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Vorwort. 

Die von der Reichsregierung und den Landesregierungen von 

Preussen, Bayern und Wiirttemberg dem X. internationalen medi­

zinischen Kongress iiberreichte Festschrift solI ein iibersichtliches 

Bild des gesammten Gesundheitswesens nach Deutschem Reichsrecht 

und dem Landesrecht der genannten Bundesstaaten ohne Eingehen 

auf Einzelheiten in m6glichst gedrangter Kiirze geben. 

Demgemass durften vielfach nur die wesentlichen Punkte der 

zur Zeit giiltigen Gesetze und massgebenden Verwaltungsbestim­

mungen in der Festschrift erwahnt werden; fUr diejenigen, welche 

mit Einzelheiten sich eingehender beschaftigen wollen, sind Quellen­

angaben, soweit dies erforderlich erschien, in den Text aufgenommen. 

Berlin, im Juli 1890. 

Dr. Pistor. 
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Einleitung. 

Bestimmnngen der Reichs-Verfassnng. 
Bei der durch die Verfassung des Deutschen Reichs vom 

16. April 1871 erfolgten Abgrenzung der Zustiindigkeit des Reichs 
im Verhiiltniss zu den einzelnen Bundesstaaten sind der Beauf­
sichtigung des ersteren und der, Gesetzgebung desselben insbesondere 
auch »Massregeln der Medizinal- und Veteriniirpolizei« unterstellt 
worden (Artikel 4 No. 15 a. a. 0.). Das Gleiche gilt von den Be­
stimmungen liber den Gewerbebetrieb, mithin auch liber den Betrieb 
der Heilkunst zu Erwerbszwecken (No.1 ebenda), in welcher Hin­
sicht noch hervorzuheben ist, dass in Folge des fUr ganz Deutsch­
land bestehenden Indigenats der AngehOrige eines jeden Bundes­
staates in jedem anderen Bundesstaate als Inliinder zu behandeln 
und demgemiiss zum Gewerbebetrieb und zum Genuss aller sonstigen 
blirgerlichen Rechte unter denselben Voraussetzungen wie der Ein­
heimische zuzulassen ist. 

Die Reichsgesetzgebung wird ausgelibt durch den Bundesrath 
und den Reichstag; liber die zur Ausfiihrung der Reichsgesetze er­
forderlichen allgemeinen Verwaltungsvorschriften und Einrichtungen 
beschliesst der Bundesrath. 

1* 



4 1. Reichs-Gesundheitswesen. 

A, Die auf dem Gebiete des Gesundheitswesens 
thatigen Behorden des Reichsl 

1. Reichskanzler und Reichsamt des Innern. 

Die Reichs-Verwaltung nach den Anordnungen Seiner Majestat 
des Kaisers zu fiihren, ist Sache des von AllerhOchst Demselben 
ernannten Reichskanzlers. Der Letztere hat im Namen Seiner 
Majestat des Kaisers die Ausfiihrung der Reichsgesetze zu iiber­
wachen, sowie die Verwaltung und die Beaufsichtigung der An­
gelegenheiten zu leiten, welche dem Reiche durch die Verfassung 
zugewiesen sind. 

Dem Reichskanzler sind die Chefs der einzelnen Reichsamter 
unterstellt. Was insbesondere die Medizinal- und Veterinarpolizei 
betrifft, so gehoren dieselben, ebenso wie die Gewerbesachen zu 
dem Geschiiftskreis des Reichsamtes des Innern (errichtet durch 
AllerhOchsten Erlass vom 12. August 1867, friiher Bundeskanzler-Amt, 
dann Reichskanzler-Amt genannt). An der Spitze des Reichsamtes 
des Innern steht der Staatssekretiir des Innern. Die medizinal­
und veterinarpolizeilichen Angelegenheiten sind im Reichsamte des 
Innern der ersten (Central-) Abtheilung zugewiesen. 

2. Das Kaiserliche Gesundheitsamt. 

Der Reichsgewalt standen zur Ausiibung des Aufsichtsrechtes 
und zur Vorbereitung der Gesetze auf dem Gebiete der Medizinal­
und Veterinarpolizei eigene Fachorgane zunachst nicht zur Ver­
fiigung j vielmehr wurde Anfangs zu solchen Zwecken die HUlfe 
einzelner Bundesregierungen, insbesondere Preussens in Anspruch 
genommen. Je mehr sich aber die Thiitigkeit des Reichs auf den 
genannten Gebieten entfaltete, umsomehr machte sich das Bediirfniss 
geltend, sich auf eine eigene technische BehOrde stiitzen zu konnen. 
In Folge einer vom Reichskanzler unterm 9. April 1872 vorgelegten 
Denkschrift erklarte sich der Bundesrath auf Grund des von seinem 
Ausschuss erstatteten Berichtes miUelst Beschlusses vom 30. Juni 1873 
damit einverstanden, dass zur Wahrung der gemeinsamen Interessen 



Reichskanzler und Reichsamt des Innern. 5 

der Bundesstaaten des Deutschen Reichs auf dem Gebiete der Me­
dizinal- und Veterinarpolizei nach Massgabe des Art. 4 Ziff. 15 der 
Reichs-Verfassung ein Fachorgan errichtet werde, dabei jedoch fUr 
die Vorberathung besonders wichtiger Massregeln die Einberufung 
von Sachverstandigen aus den einzelnen Bundesstaaten beibehalten 
bleibe. 

Nachdem die Angelegenheit auch im Reichstage aus Anlass der 
Berathung des Reichsimpfgesetzes zur Sprache gekommen war und 
zu einer, die wirksame und einheitliche Handhabung des Impfwesens 
ins Auge fassenden Resolution gefUhrt haUe, wurde im Etat des 
Reichshaushaltes fUr das Jahr 1876 die Errichtung eines Gesundheits­
amtes vorgesehen. Die Aufgaben der neuen BehOrde sind in der 
den beziiglichen Etatsabschnitt begriindenden Denkschrift iiber­
sichtlich dargelegt worden. Danach sollte das Amt dem Reichs­
kanzler-Amt (Reichsamt des Innern) unmittelbar untergeordnet sein 
und ledigIich einen berathenden Charakter tragen, indem eine Zu­
sammenfassung der gesundheitspoIizeilichen Verwaltung selbst fUr 
das ganze Reich bei den vielfachen Beriihrungspunkten mit fast 
allen iibrigen Zweigen der einzelstaatlichen Verwaltung nicht thun­
lich erschien. Die Aufgaben des Gesundheitsamtes soUten sein: 

das Reichskanzler - Amt (Reichsamt des Innern) sowohl 
in der Ausiibung des ihm verfassungsmassig zustehenden 
Aufsichtsrechtes iiber die Ausfiihrung der in den Kreis der 
Medizinal- und Veterinarpolizei fallen den Massregeln, als 
auch in der Vorbereitung der we iter auf diesem Gebiete in 
Aussicht zu nehmenden Gesetzgebung zu unterstutzen, zu 
diesem Zwecke von den hierfiir in den einzelnen Bundes­
staaten bestehenden Einrichtungen Kenntniss zu nehmen, 
die Wirkungen der im Interesse der offentlichen Gesund­
heitspflege ergriffenen Massnahmen zu beobachten und in 
geeigneten Fallen den Staats- und den GemeindebehOrden 
Auskunft zu ertheilen, die Entwickelung der Medizinalgesetz­
gebung in ausserdeutschen Landern zn verfolgen, sowie eine 
geniigende medizinische Statistik fUr Deutschland herzu­
stellen. 

Demgemass trat die neue BehOrde Ende April des Jahres 1876 
ins Leben. 

Der Arbeitskreis des Gesundheitsamtes hat im Laufe der Zeit 
erhebliche Erweiterungen erfahren. Sehr bald stellte sich die Noth­
wendigkeit heraus, die in der Litteratur oder sonst bekannt gewor-
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denen Ergebnisse der wissensehaftliehen Forsehungen vor ihrer 
Verwerthung fur die Zweeke des Reiehs nieht nur kritiseh zu siehten 
und naehzuprlifen, sondern aueh zu modifiziren und dureh eigene 
Arbeiten zu erganzen. Die Vornahme soleher experimentellen Ar­
beiten setzte die Erriehtung eines zur VerfUgung des Gesundheits­
amtes stehenden Laboratoriums voraus. Zunaehst erfolgte mit Ruek­
sieht auf die beabsiehtigte gesetzliehe Regelung des Verkehrs mit 
Nahrungs- und Genussmitteln die Einriehtung eines ehemisehen 
Laboratoriums; ziemlieh gleiehzeitig trat das hygienisehe und weiter­
hin das bakteriologische (experimentell pathologische) Laboratorium 
ins Leben. Die ungeahnte Entwiekelung, welche namentlich die 
TMtigkeit auf dem letzterwahnten Gebiete nahm, welehe sogar, in 
Ermangelung geeigneter Universitats-Institute vorubergehend dazu 
nothigte, eine sonst dem Gesundheitsamte fremde Lehrthiitigkeit 
auszuliben, braehte es mit sieh, dass erst in den letzten Jahren, 
naehdem jenem Mangel auf den Hochsehulen abgeholfen, die Ar­
beiten auf den ubrigen Gebieten in so umfassender Weise wieder 
aufgenommen und weitergefiihrt werden konnten, als es das Interesse 
des Reiehs erforderte. 

Das Gesundheitsamt ist genothigt, sich fortlaufend auf zahl­
reichen, fUr das Medizinal- und Veterinarwesen in Betracht kommenden 
Gebieten der Wissenschaften (Medizin, Veterinarwesen, Pharmazie, Phy­
sik, Meteorologie, Chemie, Biologie, Staatsarzneikunde einsehliesslich 
Militar- und Marinegesundheitswesen, Technologie, Rechtskunde, 
Landwirthsehaft, Viehzucht u. s. w.), sowie liber die thatsaehliehen 
Vorgange im Bereiehe der betheiligten Gewerbe und Handels­
zweige und zwar nicht bIos im Inlande, sondern in allen Kulturstaaten 
der Erde zu unterriehten. Es bildet ein standiges Vermittelungs­
organ zwischen der rein en Wissenschaft und dem offentlichen Leben, 
soweit das letztere medizinal- und veterinarpolizeiliehe Gesichts­
punkte beriihrt. Jeder Fortschritt in einer der betheiligten Wissen­
schaften, jede Verschiebung der thatsaehliehen Verhiiltnisse im 
Leben der VOlker verpflichtet das Amt zu neuen neben den bisher 
bereits aufgenommenen Arbeiten. 

Es ist hier nieht der Ort, urn auf die einzelnen Arbeiten des 
Gesundheitsamtes einzugehen. Dasselbe hat nicht nur bei der Vor­
bereitung, Vertretung und DurchfUhrung zahlreieher Gesetzesvorlagen 
und Verwaltungs-Anordnungen mitgewirkt, sondern auch Gelegenheit 
gehabt, vielfach in anderer Weise auf den verschiedensten Gebieten 
der Reiehsverwaltung (Allgemeine innere Verwaltung einschliesslich 



Das Kaiserliche Gesundheitsamt. 7 

der gewerblichen und Handelsangelegenheiten, des Reichsbauwesens 
und der Seesachen, ferner Verwaltung .der auswartigen Angelegen­
heiten, Militar- und Marine-Verwaltung, Finanz-Verwaltung, Post­
und Telegraphen-Verwaltung, Eisenbahnwesen) und der Verwaltungen 
der einzelnen Bundesstaaten durch Ertheilung von Rath oder Aus­
kunft, Untersuchungen an Ort und Stelle oder im Laboratorium 
sich niitzlich zu erweisen. Es sei nur noch bemerkt, dass nach der 
Eigenartigkeit des Deutschen Reichs als einer auf einem Bundes­
vertrage beruhenden Vereinigung verschiedener Staaten viele An­
gelegenheiten, namentlich auch auf dem Gebiete der Gesundheits­
pflege, eine gleichmassige Regelung erfahren, ohne dass aus der 
Form, in welcher die Regelung in den Einzelstaaten erfolgt, der 
einheitliche Ursprung zu erkennen ware. So sind denn auch zahl­
reiche, vom Gesundheitsamte bearbeitete Sachen dem Publikum 
gegeniiber nicht durch Bestimmungen der Reichsverwaltung, sondern 
durch solche einzelstaatlicher Verwaltungen geordnet worden (z. B. 
die See-SaniUitskontrole, die einheitliche Ausfiihrung des Impf­
gesetzes - Impfung mit Thierlymphe u. dergl. m. -, die EinfUh­
rung gleichmassiger Grundsatze bei Milch- und Wein-Untersuchungen, 
die Arbeiter-Schutzbestimmungen fUr Spiegelbeleganstalten). 

In neuerer Zeit sind auch die pharmazeutischen Angelegen­
heiten mehr in den Vordergrund getreten. Das Gesundheitsamt 
hat in dieser Hinsicht eine Erweiterung erfahren, indem im Jahre 
1887, wie an anderer Stelle genauer auszufiihren bleibt, durch 
Bundesrathsbeschluss eine sUindige Kommission zur Bearbeitung 
der Pharmakopoe in Verbindung mit jener BehOrde geschaffen 
worden ist. 

Ausserdem ist vom Jahre 1887 ab die technische Bearbeitung 
der Reblausangelegenheiten einschliesslich der Priifung von Mitteln 
gegen die Rebschiidlinge dem Gesundheitsamte iibertragen worden. 

Was den Personalbestand des Gesundheitsamtes anbetrifft, so ist 
anzufiihren, dass dasselbe im Jahre 1876 mit 1 Direktor und 2 Mit­
gliedern, 2 Bureaubeamten, 1 Kanzleisekretar und 1 Kanzleidiener 
seine Thiitigkeit begann. Gegenwartig gehOren dem Amte an: 
1 Direktor, 5 ordentliche und 30 ausserordentliche Mitglieder, sowie 
12 besonders ernannte Mitglieder der Pharmakopoe - Kommission, 
!) etatsmassig angestellte und 10 diiitarisch beschiiftigte, sowie eine 
wechselnde Anzahl freiwilliger technischer Hiilfsarbeiter, 7 etats­
massig angestellte und !) diiitarisch beschiiftigte Bureaubeamte, 
3 Kanzleisekretare, 4 etatsmassig angestellte und 3 diatarisch be-
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schiiftigte Unterbeamte, einschliesslich des fiir das Laboratorium 
beschiiftigten U nterpersonals. 

Der Direktor ist ein juristisch vorgebildeter Verwaltungsbeamter; 
von den ordentlichen Mitgliedern sind 3 Aerzte,l Chemiker, 1 Thierarzt; 
von den etatsmiissig angestellten technisehen Hiilfsarbeitern sind 
2Aerzteund 3Chemiker. Hinsiehtlich der ausserordentliehenMitglieder 
ist zu bemerken, dass zu solehen theils hochstehende Medizinalbeamte 
der Bundesstaaten, theils hervorragende Vertreter der Wissen­
sehaft, Teehnik und Verwaltung ernannt worden sind. Nach Bedarf 
werden zu Berathungen fiber einzelne besonders wichtige Fragen 
solehe ausserordentliche Mitglieder, deren Beirath im Interesse der 
Sache dienlich erscheint, zugezogen, geeigneten Falls auch sehrift­
Hehe Meinungsiiusserungen eingeholt. Ausserdem nehmen jeweilig 
noeh besondere Abgesandte von Bundesregierungen sowie Vertreter 
betheiligter Wissensehaften oder Industrieen an Bespreehungen im 
Gesundheitsamte Theil, namentlieh wenn es sieh um die Vorbereitung 
gesetzgeberischer Sehritte handelt. 

Es verdient noch hervorgehoben zu werden, dass die Militiir­
Medizinalverwaltungen Preuss ens, Bayerns, Saehsens und WiirUem­
bergs dem Amte seit Jahren dureh Kommandirung besonders tiiehti­
ger Militiirarzte in Stellen diiitarisch besehaftigter Hiilfsarbeiter ein 
dankenswerthes Entgegenkommen erwiesen haben. Das Amt hat 
dadureh den Vortheil, in Bezug auf ZuverUissigkeit und Befahigung 
erprobte Hiilfskriifte zu erhalten, wahrend andrerseits die Be­
schaftigung im Gesundheitsamte den kommandirten Militiirarzten eine 
FiiIle werth voller Belehrungen fUr ihren Beruf gewahrt. 

Der Etat des Kaiserlichen Gesundheitsamtes auf das Etats­
jahr 1890/91 schliesst ab mit einer Ausgabe von 168 716 Mark, 
davon 117 016 Mark fUr personliche Ausgaben (Besoldungen, Woh­
nungsgeldzusehiisse, Remunerationen der Hiilfskriifte etc.), 41 700 
Mark fUr sachliche Ausgaben. 

Die Dienstraume des Gesundheitsamtes befinden sich in dem 
reichseigel1en Gebaude Luisenstrasse 67; dasselbe geniigt indess 
seit liingerer Zeit nicht mehr, weshalb in dem gegeniiberliegenden 
Hause Luisenstrasse 12 zwei Stockwerke zugemiethet worden sind. 
Zu dem Geschaftskreise des Amtes gehOren die Registratur, das 
Bureau, die Kanzlei, die Bibliothek, das Laboratorium, welches 
letztere wiederum in drei, je einem ordentlichen Mitgliede als Leiter 
unterstellte Abtheilungen zerfallt. Eine Abtheilung ist wesentlich 
fur ehemische, eine andere fiir experimentell-pathologische (bakterio-
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logische), die driUe fUr allgemeine hygienische Arbeiten bestimmt. 
Der Betrieb des Laboratoriums ist durch Dienstesvorschriften ge­
regelt, welche am 24. September 1885 erlassen worden sind und in 
neuerer Zeit Erganzungen erfahren haben. 

Das Journal umfasste im Jahre 1889, abgesehen von den behufs 
Vereinfachung des Geschiiftsganges nur durch Sammellisten kon­
trolirten etwa 8600 Eingangen an statistischen W ochen-, Monats­
Berichten u. dergl., 7082 Nummern. Die Bibliothek enthiilt zur 
Zeit etwa 22 000 Bande bei etwa 9300 Katalogsnummern 1). Gross 
ist die Zahl der regelmassig gehaltenen, wissenschaftlichen Zeit­
schriften alIer Lander; sie belauft sich zur Zeit auf 223, davon 
77 medizinische, 29 speziell hygienische, . 12 pharmazeutische, 
16 chemische, 20 technologische, 15 landwirthschaftliche, 7 natur­
wissenschaftliche, 12 veterinarwissenschaftliche, 35 aus dem Gebiete 
der Rechts- und Verwaltungskunde, des Verkehrswesens u. dergl. 
1m Austausche oder geschenkweise gehen ein 75; gegen Bezahlung 
des Abonnements werden gehalten 148. 

Das Gesundheitsamt giebt seit Anfang des Jahres 1877 eine 
Wochenschrift unter dem Titel »VerOffentlichungen des Kaiser­
lichen Gesundheitsamtesc heraus (jahrlich etwa 800 Seiten in 
Quartformat; Verlag von Julius Springer in Berlin; Abonnements­
preis halbjiihrlich 5 Mark). Den nachsten Anstoss zur Begrtindung 
der Zeitschrift gab die Absicht, das durch die fortlaufenden statisti­
schen Erhebungen liber die Sterblichkeit und Erkrankungen in einer 
grosseren Anzahl von Stiidten und VerwaUungsbezirken des In- und 
Auslandes gewonnene Material, sowie sonst geeignete Beobachtungen 
des Amtes weiteren Kreisen zugangig zu machen. Seit dem 1. Juli 1885 
hat eine Umgestaltung staUgefunden unter Einschrankung des sta­
tistischen Theiles, urn fUr sonstige Mittheilungen mehr Raum ver­
fUgbar zu machen. Die W ochenschrift hat sich zu einem Repertorium 
der wichtigeren Vorgange auf dem Gebiete des offentlichen Ge­
sundheitswesens entwickelt, welches nicht bIos voriibergehenden 
Zwecken dient, sondern ein Nachschlagewerk von dauerndem Werthe 
ist; sie giebt regelmassig in 10 Abtheilungen: 

a) Nachrichten tiber den Gesundheitsstand und den Gang der 
Volkskrankheiten im In- und Auslande, 

b) desgl. liber Thierseuchen, 

1) Vergl. das gedruckte Verzeiehniss dcr Biichersammlung des Kaiser­
lichen Gesundheitsamtes, Berlin 1886. Kommissionsverlag von Julius Springer. 
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c) meteorologische Notizen, 
d) Mittheilungen uber zeitweilige Massregeln zur Abwehr und 

Unterdrlickung von Volkskrankheiten, 

e) desg!. gegen Thierseuchen, 
f) Gesetze und allgemeine Verwaltungsanordnungen, sowie 
g) wichtige gerichtliche Entscheidungen auf dem Gebiete des 

Gesundheits- und Veterinarwesens, 

h) Mittheilungen liber Kongresse, Verhandlungen gesetzgebender 
Korperschaften, Vereine etc., 

i) vermischte Notizen liber Veranstaltungen zur Forderung der 
offentlichen Gesundheitspflege, 

k) ein Verzeichniss der dem Gesundheitsamte zugegangenen 
litterarischen Geschenke. 

Die wissenschaftIichen Arbeiten der Mitglieder und Hiilfsarbeiter 
sind zum grossen Theil nicht zur Veroffentlichung bestimmt und 
geeignet, indem sie, wenigstens zunachst, ausschliesslich zur In­
formation der betheiligten BehOrden dienen. Manche kommen als 
Beilagen zu Gesetzes- und Verordnungsentwiirfen zu allgemeiner 
Kenntniss. 1m Uebrigen dient zur Aufnahme der zur Veroffentlichung 
geeigneten wissenschaftlichen Arbeiten ein Sammelwerk, welches 
in zwangloser FoJge erscheint und fruher "M i tt h e il u n g e n au s de m 
Kaiserlichen Gesundheitsamtec (Bd. 1, 1881 bei der Nord­
deutschen Buchdruckerei und Verlagsanstalt, Bd. 2, 1884 bei A. Hirsch­
wald erschienen), seit 1885 »Arbeiten aus dem Kaiserlichen 
Gesundheitsamtec genannt. Von letzteren sind bisher 6 Bande 
(im Verlage von Julius Springer zu Berlin) erschienen, davon Band 3 
auch mit dem Sondertitel »Bericht liber die Thiitigkeit der zur Er­
forschung der Cholera im Jahre 1883 nach Egypten und Indien 
entsandten Kommission, unter Mitwirkung von Dr. Robert Koch, 
bearbeitet von Dr. Georg Gaffkyc. Auch von einigen anderen Ab­
handlungen sind Sonderabdrlicke veranstaltet, z. B. "Ueber Kunst­
butter, ihre Herstellung, sanitare Beurtheilung und die Mittel zu 
ihrer Unterscheidung von Milchbutter. Beitrage zur Kenntniss der 
Milchbutter und der zu ihrem Ersatz in Anwendung gebrachten 
anderen Fette. Von Dr. Eugen Sell«; ferner »Ueber Branntwein, 
seine Darstellung und Beschaffenheit im Hinblick auf seinen Gehalt 
an Verunreinigungen, sowie liber Methoden zu deren Erkennung, 
Bestimmung und Entfernung. Von Dr. Eugen Sell«. 

Eine weitere fortlaufende Publikation bildet der »Jahresbericht 
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liber die Verbreitung von Thierseuchen im Deutschen Reichec, 
welcher seit dem Jahre 1886 erscheint (Verlag von Julius Springer). 

1m Uebrigen sind nachstehende Schriften hervorzuheben: 
1. Das Kaiserliche Gesundheitsamt. Ruckblick auf den Ursprung 

sowie auf die Entwickelung und Thiitigkeit des Amtes in den 
ersten zehn Jahren seines Bestehens. Festgabe fUr die 
59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 
Berlin 1886. Julius Springer. 

2. Beitrage zur Beurtheilung des Nutzens der Schutzpocken­
impfung nebst Mittheilungen liber Massregeln zur Beschaffung 
untadeliger Thierlymphe. Bearbeitet im Kaiserlichen Ge­
sundheitsamte. Mit 6 Tafeln. Berlin 1888. Julius Springer. 

3. Anleitung zur Gesundheitspflege an Bord von Kautiahrtei­
schitien. Auf Veranlassung des Staatssekretars des Innern 
bearbeitetim Kaiserlichen Gesundheitsamte. Berlin 1888. 
Julius Springer. 

4. Die Verl?reitung des Heilpersonals, der pharmazeutischen 
Anstalten und des pharmazeutischen Personals im Deutschen 
Reiche. Nach den amtlichen Erhebungen vom 1. April 1887 
bearbeitet im Kaiserlichen Gesundheitsamte. Mit 3 Ueber­
sichtskarten. Berlin 1889. Julius Springer. 

B. Bestimmungen und Einrichtungen auf dem Gebiete 
des Gesundheitswesens. 

1. Die Stellnng des Heilpersonals nnd die Heran­
bildnng desselben. 

a) Bestimmungen, betreffend die Thitigkeit der Aerzte, Zahnirzte 
und Apotheker. 

Nach § 6 der Gewerbeordnung fUr das Deutsche Reich vom 
1. Juli 1883 findet dieses Gesetz auf die Ausubung der Heilkunde 
nur insoweit Anwendung, als dasselbe ausdruckliche Bestimmungen 
dariiber enthiilt. Solche Bestimmungen sind in den §§ 29, 30, 40, 
53, 54, 56a, 80, 144, 147 Abs. 1 Ziti. 1 und 3, 148 Abs.1 Ziti.7a 
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und 8 enthalten. Naeh Massgabe derselben sind Aerzte (Wund­
arzte, Augenarzte, Geburtshelfer, Zahniirzte und Thieriirzte), Apo­
theker, Hebammen, sowie Unternehmer von Privat-Kranken-, Privat­
Enthindungs- und Privat-Irrenanstalten als Gewerbetreibende im 
Sinne des Gesetzes anzusehen. Dagegen ist eine Rege]ung der 
SteHung des sogenannten niederarztlichen Personals, wie der Bader, 
Heildiener, Heilgehiilfen, Krankenwarter, von Reichswegen nieht 
vorgesehen, sodass beziiglich dieser Personen ausschliesslich die 
landesreehtlichen Bestimmungen massgebend sind. 

Die grundlegende Bestimmung iiber die iirztliche und di e 
Apotheker-Thatigkeit ist in § 29 Abs.l der Gewerbeordnung 
enthalten, welcher lautet: :.Einer Approbation, welche auf Grund 
eines Naehweises der Befahigung ertheilt wird, bediirfen Apotheker 
und diejenigen Personen, welche sich als Aerzte (Wuridiirzte, Augen­
iirzte, Geburtshelfer, Zahniirzte und Thieriirzte) oder mit gleich­
bedeutenden Titeln bezeiehnen oder seitens des Staates oder einer 
Gemeinde als solche anerkannt oder mit amtliehen Funktionen 
betraut werden sollen.« 

Hiernaeh ist die arztliche Thiitigkeit freigegeben, falls der­
jenige, welcher sie ausiibt, 

1. sich nicht als Arzt ete. oder mit gleichbedeutenden Titeln 
bezeiehnet, 

2. nicht seitens des Staates oder einer Gemeinde als Arzt etc. 
anerkannt oder mit amtliehen Funktionen betraut werden solI. 

Weitere Besehrankungen sind gegeben durch 
3. § 56a Ziff. 1 der Gewerbeordnung: :.Ausgeschlossen vom 

Gewerbebetriebe im Umherziehen sind ferner: 1. Die Aus­
iibung der Heilkunde, insoweit der Ausiibende fUr dieselbe 
nicht approbirt ish, 

4. § 8 des Reiehs-Impfgesetzes vom 8. April 1874: :.Ausser 
den Impfiirzten sind ausschliesslieh Aerzte befugt, Impfungen 
vorzunehmen «. 

Abgesehen von den vorstehenden Besehriinkungen ist es Jeder­
mann freigestellt, die Heilkunde auszuiiben. Dabei versteht es sieh 
jedoch von selbst, dass der Betreffende flir jeden durch seine 
Thiitigkeit etwa zugefUgten Schaden verantwortlieh ist. Es mag 
nieht unerwiihnt bleiben, dass diese Verantwortliehkeit bei berufs­
massiger Auslibung der Heilkunde eine erhOhte ist, da die in den 
§§ 230 und 222 des Strafgesetzbuehs fUr das Deutsche Reich vom 
15. Mai 1871 wegen fahrliissiger Korperverletzung und fahrlassiger 
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Todtung vorgesehenen Strafen verseharft werden konnen, »wenn der 
Tooter zu der Aufmerksamkeit, weiche er aus den Augen setzte, 
vermoge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes besonders verpflichtet 
ware und naeh § 232 die Verfolgung aller durch Fahriassigkeit ver­
ursaehten Korperverletzungen nieht bIos auf Antrag, sondern von 
Amtswegen eintritt, wenn »die Korperverletzung mit Uebertretung 
einer Amts-, Berufs- oder Gewerbspflicht begangen worden ist.e 

Was die oben erwahnten Beschrankungen betritit, so ist zu 1. 
derselben hinzuzufiigen, dass § 147 Ziti. 3 der Gewerbeordnung naher 
ausfiihrt, was unter den gIeichbedeutenden Titeln zu verstehen ist, 
indem es daselbst heisst: »Mit Geldstrafe bis zu 300 Mark und im 
Unvermogensfalle mit Haft wird bestraft: wer, ohne hierzu approbirt 
zu sein, sich als Arzt (Wundarzt, Augenarzt, Geburtshelfer, Zahn­
arzt, Thierarzt) bezeiehnet oder sich einen ahnlichen Titel beilegt, 
dureh den der GIauben erweckt wird, der Inhaber desselben sei 
eine gepriifte Medizinalperson.« 

Aus Nr. 2 folgt, dass nieht nur die Besetzung der obersten, 
ferner der Provinzial- und Regierungs-Medizinalstellen ausschliesslieh 
mit Personen erfoigen muss, welehe ihre. Befahigung als Aerzte etc. 
naehgewiesen haben, sondern dass aueh nur solche als Kreisphysiker, 
Gerichts-, Geflingniss-, Armen-, Impflirzte, sowie als Krankenhaus-, 
Irrenlirzte und Geburtshelfer bestellt werden diirfen. Auch als 
geriehtliche Sachverstandige konnen in Fallen, in weIehen ein Arzt 
gehOrt werden muss, nur approbirte Personen thiitig sein, denn »die 
Auswahl der zuzuziehenden Sachverstandigen und die Bestimmung 
ihrer Anzahl erfoIgt dureh den Richterc (§ 73 derStrafprozess-Ordnung 
vom 1. Februar 1877) bezw. »durch das Prozessgerichlc (§ 369 der 
Civilprozess-Ordnung vom 30. Januar 1877). »Die richterliche Leiehen­
schau wirde naeh § 87 der Strafprozess-Ordnung »unter Zuziehung 
eines Arztes, die Leichenoffnung im Beisein des Richters von zwei 
A e r z ten, unter welehen sich ein Gerichtsarzt befinden muss, vor­
genommen. c Ebenso verbalt es sich mit der Berechtigung zur Aus­
stellung von Zeugnissen zum Gebrauche vot Staats- und Gemeinde­
behOrden. Gegen die unbefugte Ausstellung und Verwendung solcher 
Zeugnisse hat § 277 des Strafgesetzbuches: »W er unter der ihm nicht 
zustehenden Bezeichnung als Arzt oder als eine andere approbirte 
Medizinalperson oder unbereehtigt unter dem Namen solcher Per­
sonen ein Zeugniss fiber seinen oder eines Anderen Gesundheits­
zustand ausstellt oder ein derartiges eehtes Zeugniss verfiilscht, und 
davon zur Tiiusehung von BehOrden oder Versicherungsgesellschaften 



14 I. Reichs-Gesundheitswesen. 

Gebrauch macht, wird mit Gefangniss bis zu einem Jahre bestraftc: 
besondere Vorkehrungen getroffen. 

Zu 3. Als Gewerbebetrieb im Umherziehen gilt auch der Ge­
werbebetrieb, welch en Jemand »ausserhalb des Gemeindebezirkes 
seines Wohnortes oder der durch besondere Anordnung der hOheren 
VerwaltungsbehOrde dem Gemeindebezirke des W ohnortes gleich­
gestellten nachsten Umgebung desselben ohne Begriindung einer 
gewerblichen Niederlassung und ohne vorgangige Bestellung in 
eigener Personc (§ 55 der Gewerbeordnung) ausiibt. Zuwiderhand­
lungen gegen § 56a werden nach § 148 Ziff. 7a mit Geldstrafe 
bis zu 150 Mark und im Unvermogensfalle mit Haft bis zu vier 
W ochen bestraft. 

Zu 4. »Wer unbefugterweise Impfungen vornimmt, wird mit 
Geldstrafe bis zu 150 Mark oder mit Haft bis zu 14 Tagen bestrafh 
(§ 16 des Reichs-Impfgesetzes). 

Die Apotheker-Thiitigkeit ist in der Gewerbeordnung 
grundsatzlich anders, als die arztliche behandelt, da nach § 29 Abs. 1 
(s. 0.) der gesammte Apotheken-Betrieb von approhirten Personen 
geleitet werden muss. Hierbei ist allerdings zu beachten, dass die 
Apotheker-Thiitigkeit den Verkehr mit Arzneimitteln nicht vollstandig 
umfasst. Beziiglich der den letzteren betreffenden Vorschriften siehe 
Abschnitt 4: Verkehr mit ArzneimiUeln. 

Die im §29 Ahs.1 der Gewerbeordnung erwiihnten Approbationen 
werden auf Grund eines Nach weises der Befahigung ertheilt. 
J edoch bleibt dem Bundesrath vorbehaIten, zu bestimmen, unter 
welchen Voraussetzungen Personen wegen wissenschaftlich erprobter 
Leistungen von der vorgeschriebenen Priifung ausnahmsweise zu 
entbinden sind. Die fraglichen Voraussetzungen sind in der Bekannt­
machung des Reichskanzlers vom 9. Dezember 1869, welche durch 
die Bekanntmachung yom 19. Juli 1872 auf Elsass-Lothringen aus­
gedehnt ist, festgesetzt worden. Hiernach ist die Entbindung von 
den vorgeschriebenen arztlichen (einschliesslich der zahn- und thier­
iirztlichen) Priifungen auf Grund wissenschaftlich erprobter Leistungen 
nur dann zuHissig, wenn der Nachsuchende nachweist, dass ihm 
von Seiten eines Staates oder einer Gemeinde amtliche Funktionen 
iibertragen werden sollen. Die Entscheidung erfolgt fUr den Fall, 
dass es sich nicht urn die Dispensation eines als Lehrer an eine 
Universitiit zu berufenden Gelehrten handelt, erst nach Einholung 
eines Gutachtens der PriifungsbehOrden; den letzteren bleibt es 
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iiberlassen, ihre Information fUr das Gutachten durch ein mit dem 
Nachsuchenden abzuhaltendes Kolloquium zu erganzen. 

Wegen gegenseitiger Zulassung der in den Grenzgemeinden 
wohnhaften Medizinalpersonen zur Ausiibung der Praxis sind 
Staatsvertrage unter Genehmigung des Bundesrathes abgeschlossen 
worden mit 

Belgien (Konvention vom 7. Februar 1873), 
den Niededanden (Uebereinkunft vom 11. Dezember 1873), 
Oesterreich-Ungarn (Uebereinkunft vom 30. September 1882), 
Luxemburg (Uebereinkunft vom 4. Juni 1883), -
der Schweiz (Uebereinkunft vom 29. Februar 1884). 
Nach diesen Staatsvertragen sind die in den deutschen Grenz­

gemeinden wohnhaften Aerzte, Wundarzte und Hebammen berechtigt, 
ihre Berufsthatigkeit in den in der Nahe der Grenzen belegenen 
Orten der genannten Staaten in gleichem Masse, wie ihnen dies in 
der Heimath gestattet ist, auszuiiben, doch haben sie sich den in 
den anderen Landern geltenden Gesetzen und Administrativvor­
schriften zu unterwerfen. Zur Selbstverabreichung von -Arznei­
miUeln an die Kranken sind sie, abgesehen von Fallen dringender 
Lebensgefahr, nicht befugt. 

Personen, welche vor Verkiindigung der Gewerbeordnung in 
einem Bundesstaate die Berechtigung zum Gewerbebetrieb als Aerzte, 
Wundarzte, Zahnarzte, Geburtshelfer, Apotheker oder Thieriirzte 
bereits erlangt hatten, geUen als fUr das ganze Reich approbirt 
(§ 29 Abs. 5 der Gewerbeordnung). 

Die Approbationen diirfen nach § 40 der Gewerbeordnung 
nicht auf Zeit ertheilt und nach § 29 Abs. 1 Schlusssatz von der 
vorherigen akademischen Doktorpromotion nicht abhangig gemacht 
werden. 

Der Bundesrath bezeichnet, mit Riicksicht auf das vorhandene 
Bediirfniss, in verschiedenen Theilen des Reichs die BehOrden, welche 
fUr das ganze Reich giiltige A pprobationen zu ertheilen befugt sind, 
und erlasst die Vorschriften iiber den Nachweis der Befahigung. 
Die Namen der Approbirten werden von der EehOrde, welche die 
Approbation ertheili, durch den Deutschen Reichsanzeiger und in 
den einzelnen Bundesstaaten durch die Zentralorgane der einzelnen 
zur Ertheilung von Approbationen befugten Ministerien veroffentlicht 
(§ 29 Abs. 2 und 3 der Gewerbeordnung, Bundesrathsbeschluss vom 
8. November 1871). 

Personen, welche eine solche Approbation erlangt haben, sind 
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innerhalb des Reiehs in der Wahl des Ortes, wo sie ihr Gewerbe 
betreiben wollen, vorbehaltlieh der Bestimmungen iiber die Errichtung 
und Verlegung von Apotheken (§ 6), nieht besehrankt. 

Die Erlangung einer arztliehen Approbation legt den Approbirten 
eine besondere Verpflichtung zur Hiilfeleistung nieht auf; viel­
mehr sind naeh § 144 der Gewerbeordnung :.die fUr Medizinalpersonen 
bestehenden besonderenBestimmungen, welehe ihnen unter Androhung 
von Strafen einen Zwang zur arztliehen HUlfe auferlegen« aus­
driieklieh aufgehoben, wahrend die Apotheker in dieser Beziehung 
den Landesgesetzen unterworfen geblieben sind. Uebrigens wird 
dureh § 144 die allgemeine Pflieht der Aerzte, wie aller iibrigen 
ReiehsangehOrigen, bei Ungliieksfanen oder gemeiner Gefahr oder 
Noth auf Aufforderung der PolizeibehOrde oder deren Stellvertreter 
Hiilfe zu leisten, nieht beriihrt. Folgt ein Arzt einer solehen Auf­
forderung nieht, obwohl er es ohne erhebliehe eigene Gefahr thun 
konnte, so ist er gemass § 360 Ziff. 10 Strrafgesetzbuehes straf­
bar (Geldstrafe bis zu 150 Mark oder Haft). 

Fiir die Bezahlung der Aerzte sind in der Gewerbeordnung 
Taxen nieht aufgestellt worden. :.Die Bezahlung der approbirten 
Aerzte etc. (§ 29 Abs. 1) bleibt der Vereinbarung iiberlassen. AIs 
Norm fiir streitige FaIle bei Mangel einer Vereinbarung konnen 
jedoeh fUr dieselben Taxen von den ZentralbehOrden festgesetzt 
werdene (§ 80). Diese Bestimmung, auf Grund deren in einem Theile 
der Bundesstaaten Medizinaltaxen in GeItung sind, umfasst sammt­
liche Leistungen der approbirten Aerzte in der Privatpraxis, aus­
genommen jedoch die Abgabe von Arzneimitteln, insofern dieselben 
iiberhaupt hierzu befugt sind. Ueber die Abgabe von Arzneimitteln, 
wie iiber die Bezahlung der Apotheker im Allgemeinen wird im 
Anhange die Rede sein. Beziiglich der Bezahlung fiir die arzt­
lichen Amtsgesehiifte geIten die landesrechtliehen Vorsehriften. 

Ausser den schon genannten seien noch einige gesetzIiche Be­
stimmungen, welehe sieh auf die besonderen Pflichten der Aerzte etc. 
beziehen, kurz erwahnt. Nach § 278 des Strafgesetzbuehs werden 
Aerzte und andere approbirte Medizinalpersonen, welche ein un­
richtiges Zeugniss iiber den Gesundheitszustand eines Menschen 
zum Gebrauehe bei einer BehOrde oder Versicherungsgesellschaft 
wider besseres Wissen ausstellen, mit Gefangniss von 1 Monat bis 
ZU 2 Jahren bestraft. Nach § 300 ebenda unterliegen Aerzte, 
Wundarzte, Hebammen, Apotheker, sowie die Gehiilfen dieser Per­
sonen, wenn sie unbefugt Privatgeheimnisse offenbaren, die ihnen 
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kraft ihres Amtes, Standes oder Gewerbes anvertraut sind, einer 
Geldstrafe bis zu 1500 Mark oder einer Gefangnissstrafe bis zu 
3 Monaten. In Uebereinstimmung hiermit ermaehtigt § 52 der 
Strafprozess-Ordnung vom 1. Februar 1877 Aerzte zur Verweigerung 
des Zeugnisses in Ansehung desjenigen, was ihnen bei Ausubung 
ihres Berufes anvertraut ist. 

Die Vorsehriften tiber die Zurueknahme der Approbationen 
finden sich in § 53 der Gewerbeordnung. Danach kann eine solche 
Zurueknahme von der VerwaltungsbehOrde nur d!lnn ausgesprochen 
werden, wenn die Unriehtigkeit der Nachweise dargethan wird, auf 
Grund deren die Approbationen ertheilt worden sind, oder wenn 
dem Inhaber der Approbation die burgerlichen Ehrenrechte ab­
erkannt sind, im letzteren FaIle jedoch nur fUr die Dauer des 
Ehrverlustes. Hiernaeh ist die Zurueknahme der Approbation 
wegen eines selbst gerichtlich festgesteIlten Mangels an Wissen und 
techniseher Fertigkeit oder aus Grunden moraliseher Art nieht 
moglich. »Wegen des Verfahrens und der BehOrden, welche in 
Bezug auf die . . . . Zurucknahme einer Approbation, Genehmigung 
oder Bestallung (§§ 33a, 53) massgebend sind, gelten« nach § 54 
der Gewerbeordnung »die Vorschriften der §§ 20 und 21« (s. diese 
a. a. 0.). 

Anhang. Bestimmungen, betreffend das Apotheken- und 
Hebammenwesen, sowie tiber die Konzessionirung von 

Pri v a tkr anke na n s talten. 

Apotheken wesen. Ueber Errichtung und Verlegung von 
Apotheken befinden die Landesgesetze, da nach § 6 der Gewerbeordnung 
das letztere Gesetz auf den fraglichen Gegenstand keine Anwendung 
findet. Dagegen ist eine Neubegrundung von Apotheken-Privilegien 
durch § 10 Abs. 2 ebendas.: »Realgewerbeberechtigungen durfen 
fortan nieht mehr begriindet werden« ausgesehlossen. Die Er­
werbung einer Approbation ermachtigt hiernach nicht ohne Weiteres 
zur Begrundung einer Apotheke. Vielmehr ist hierzu noch der 
Besitz einer Berechtigung nach Massgabe der Landesgesetzgebung 
erforderlieh. In entsprechender Weise ist die Entziehung der 
Apothekerberechtigung auf Grund der Gewerbe-Ordnung nur da­
durch moglieh, dass dem Inhaber derselben gem ass § 53 Abs. 1 
die Approbation entzogen wird. Der gewerbsmassige Betrieb einer 
Apotheke durch einen Nichtapprobirten unterliegt der Bestimmung 

L 2 
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des § 147 Ziff. 1, wonach mit Geldstrafe bis zu 300 Mark und im 
Unvermogensfalle mit Haft bestraft wird: wer den selbstandigen 
Betrieb eines stehenden Gewerbes, zu dessen Beginn eine besondere 
polizeiliehe Genehmigung (Konzession, Approbation, Bestal\ung) er­
forderlieh ist, ohne die vorsehriftsmassige Genehmigung unternimmt 
oder fortsetzt, oder von den in der Genehmigung festgesetzten Be­
dingungen abweieht. 

Die Taxen fUr die Apotheker konnen dureh die ZentralbehOrden 
festgesetzt werden; Ermiissigungen derselben dureh freie Verein­
barungen sind jedoch zulassig (§ 80 Abs. 1 der Gewerbeordnung). 
Ueberschreitungen der Taxen, welche naeh bestimmten Grundsatzen 
in sammtliehen Bundesstaaten von den BehOrden festgesetzt sind, 
unterliegen, selbst wenn sie mit Einwilligung des Abnehmers er­
folgen, der in § 148 Ziff. 8 angedrohten Geldstrafe bis zu 150 Mark, 
an deren Stelle im FaIle des Unvermogens Haft bis zu 4 Wochen tritt. 

In Betreff der Berechtigung der Apotheker, Gehiilfen und Lehr­
Iinge anzunehmen, bewendet es naeh § 41 Abs. 2 der Gewerbe­
ordnung bei den Bestimmungen der Landesgesetze. Die in den 
§§ 105-133 der Gewerbeordnung iiber die gewerbIiehen Arbeiter 
vorgesehenen Bestimmungen (betr. Arbeitszeit, Alter, Arbeitsbiieher, 
Streitigkeiten mit den Arbeitgebern etc.) finden, wie § 154 Abs. 1 
ausdriicklich hervorhebt, auf Gehiilfen und Lehrlinge in Apotheken 
keine Anwendung. Laut Bundesrathsbesehluss vom 2. Februar 
1874 sind Apothekergehiilfen, welehe in einem Bundesstaate die 
Gehiilfenpriifung bestanden haben, im ganzen Reiehsgebiete ohne 
weitere Priifung zum Serviren in Apotheken zugelassen. 

Hebammenwesen. Naeh § 30 Abs. 2 der Gewerbeordnung be­
durfen Hebammen eines Prufungszeugnisses der nach den Landes­
gesetzen zustandigen Behorde. Die nach Landesgesetz ertheilten 
Priifungszeugnisse sind in den iibrigen Bundesstaaten an sieh nieht gultig; 
eine gewerbliehe Freizugigkeit der Hebammen besteht demnach nicht. 
Fur die Grenzbezirke der Bundesstaaten erschien es nieht nur im 
Interesse der betreffenden Hebammen, sondern namentlich auch der 
Bewohner der fraglichen Gebietstheile geboten, den Wirkungskreis 
der Hebammen zu erweitern. Auf Besehluss des Bundesraths sind 
zu diesem Behufe in den einzelnen Bundesstaaten einheitliche Vor­
sehriften tiber die gegenseitige Zulassung der in der Niihe der 
Grenzen wohnhaften Hebammen zur Ausiibung ihrer Berufsthiitig­
keit erlassen, welche darin gipfeln, dass die Hebammen in den 
Grenzorten der benachbarten Bundesstaaten ihren Beruf in gleichem 



Die Stellung des Heilpersonals und die Hel'anbildung desselben. 19 

¥asseausiiben diirfen, wie ihneR dies in .der Heimath gestaitet 
ist, falls sie sich dort nieht dauernd niederlassen und sieh den 
daselbst geltenden Gesetzen und Verwaltungsvorsehriften unter­
werfen. 

Beziiglieh der gegenseitigen Zulassung der in den Grenz­
gemeindim des deutschen Reiches wohnhaften Hebammen kann auf 
die oben angegebenen Vertrage mit auslandischen StaateD. verwiesen 
werden. 

Der selbstandige Betrieb des Hebammengewerbes ohne Besit~ 
eines Priifungszeugnisses, sowie die Abweichung vim den in diesem 
festgesetZten Bedingungen istnach § 147 Ziff. 1 (s. 0.) strafbar. 
Die Bestimmung iiber die Pflicht der Hebammen-zur Wahrung 
gewisser Privatgeheimnisse istbereits .oben erwiihnt worden. 

Beziiglieh der Zuriieknahme derPriifungszeugnisse der Heb­
ammen sind die Grenzen wesentlich weiter· gesteckt, ais dies fiir 
die Zuriieknahme der Approbation der Aerzte und Apotheker der 
Fall ist. Naeh § 53 Abs. 2 der Gewerbeordnung ist die Zuriieknahme 
namlich nicht nur zulassig, wenn die Unrichtigkeit der Nachweise dar­
gethan wird, auf Grund deren die Zeugnisse ertheilt worden sind, 
oder bei Verlust der biirgerliehen Ehrenrechte, sondern auch, »wenn 
aus Handlungen oder Unterlassungen des Inhabers der Mangel der­
jenigen Eigenschaften, welche bei der Ertheilung der Genehmigung 
oder Bestallungnaeh der Vorschrift dieses Gesetzes vorausgesetzt 
werden mussten, klar erhelll«. 

Privatkrankenanstalten. Nach §30 derGewerbeordnung be­
diirfen Unternehrner von Privat-l{ranken-, Privat-Entbindungs- und 
Privat-Irrenanstalten einer Konzession der hOheren VerwaltungsbehOrde. 
Die Konzession ist nur dann zu versagen, a) wenn Thatsachen 
vorliegen, welche die Unzuverlassigkeit des Unternehmers in Be­
ziehung auf die Leitung oder Verwaltung der Anstalt darthun, 
b) wenn nach den von dem Unternehmer einzureichenden Be­
schreibungen und Planen die baulichen und die sonstigen tech­
nischen Einriehtungen der Anstalt den gesundheitspolizeiliehen An­
forderungen nicht entsprechen. In Frage kommen sowohl solche 
Anstalten, die sieh mit der Heilung der Kranken befassen, aIs 
solche, welche ausschliesslich die Kranken p fl e g e zum Gegenstande 
haben. Dagegen ist die selbst gewerbsmassig betriebene Privat­
Krankenpflege an sich, d. h. ohne Benutzung einer bestimmten 
AnstaIt, der Konzession nicht unterworfen. Ais Privat-Irrenanstalten 
gehOren die gewerbsmassig betriebenen Anstalten, Pensionate etc. 

2* 
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hierher, welche die Pflege oder Heilung von Geisteskranken oder 
Gemuthsleidenden bezwecken. 

Die Konzession haftet an der Person des Unternehmers, erlischt 
daher beim Wechsel desselben. Ferner erlischt die Konzession nach 
§ 49 Abs. 3 der Gewerbeordnung, wenn der Unternehmer seinen 
Gewerbebetrieb wahrend eines Zeitraums von drei Jahren eingestellt 
hat, ohne eine Frist nachgesucht und erhalten zu haben. Eine er­
hebliche Aenderung der Einrichtung der Anstalt darf nicht ohne 
poIizeiliche Genehmigung erfolgen. 

Die Konzession darf nach § 40 Abs. 1 so wenig wie die 
Approbation der Medizinalpersonen auf Zeit ertheilt oder widerrufen 
werden. Ueber den Rekurs bei Versagung, desgleichen uber Zuruck­
nahme der Konzession gelten die namlichen Vorschriften, wie be­
zuglich der Hebammenzeugnisse (§§ 40 Abs. 2, 53, 54). Die un­
befugte Einrichtung einer Privat-Kranken- etc. Anstalt ist analog 
derjenigen einer Apotheke nach § 147 Ziff. 1 strafbar. 

b) Der Bildungsgang des Arztes, Zahnarztes und Apothekers j 
insbesondere die medizinischen Bildungsanstalten im Deutschen 

Reiche. 

Die wissenschaftliche und praktische Ausbildung der Aerzte, 
Zahnarzte und Apotheker wird im Wesentlichen durch die in den 
PrUfungsordnungen an sie gestellten Anforderungen bestimmt (s. Ab­
~chnitt c), da es weder Zwangskollegien, noch sonst irgend welche 
Vorschriften liber die Art der Erledigung des Studiums giebt. Urn 
den Studirenden jedoch eine Anleitung zu bieten, hat eine 
gross ere Anzahl medizinischer Fakultaten Studienplane aufgestellt. 
AIs Beispiel folgt hier der Munchener Studienplan; wegen Preussens 
wird auf Theil II dieses Werkes verwiesen. 

I. Semester. 
Anorganische Chemie. 
Physik, 1. Theil. 
Anatomie, 1. Theil. 
Zoologie. 
Allgemeine Botanik. 

II. Semester. 
Vergleichende Anatomie. 
Anatomie, 2. Theil. 
Organische Chemie. 
Spezielle u. medizinische 

Botanik. 
Physik, 2. Theil. 

Praktikum im chemischen 
Laboratorium, medizi­
nische Chemie, Mine­
l'alogie. 

III. Semester. 
Physiologie, 1. Theil. 
Histologie. 
Generationslehre. 
Prit paririibungen. 

Medizinische Physik. 
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IV. Semester. V. Semester. VI. Semester. 
Physiologie, 2. Theil. 
Entwicklungsgeschichte. 
TopographischeAnatomie 

mit Sektionsubungen. 

Allgemeine Chirurgie. 
Allgemeine Pathologie 

und pathologische 
Anatomie. 

Chirurgisehe KIinik. 
Geburtshiilfe. 
Spezielle pathologisehe 

Anatomie. 
Histologischer Kursus. 

Physiologisehe U ebungen. 

Arzneimittellehre. 
Physikalisch-diagnosti­

scher Kursus. 

Toxikologie und Arznei­
verordnungslehre. 

Hautkrankheiten. 
Chirurgische Operations­

lehre. 
Chirurgie. 
Spezielle Pathologie. 

Praparirubungen, che-
Spezielle Pathologie und 

Therapie. 
misch- und mikrosko­
pisch - diagnostischer 
Kursus, Frakturen und 
Luxationen, Verb and­
kursus. 

Mediziniseh - propadeuti­
sehe Klinik. 

Chirurgisch - propadeuti­
sehes Praktikum, dia­
gnostische U ebungen. 

Am Schluss des IV. odeI' bei Beginn des V. Semesters das Tentamen 
physicum. 

VIT. Semester. 
Chirurgische KIinik. 
Medizinische Klinik. 
Gynakologie. 
Ophthalmologische Klinik. 
Gynakologisehe Klinik. 
Pathologiseh-histologisches Prakti-

kum. 
Vorlesung uber Syphilis. 
Augenheilkunde. 
Ophthalmoskopiseher Kursus. 
Gynakologiseher Operationskursus. 

IX. Semester. 
Medizinische Klinik. 
Gynakologische Poliklinik. 
Chirurgisehe Poliklinik. 
Medizinisehe Poliklinik. 
Otiatrik und otriatrische Klinik. 
Psychiatrisehe Klinik. 
Gerichtliche Medizin. 

Laryngoskopischer Kursus, elektro­
therapeutischer Kursus, Gesehichte 
del' Medizin, pharmazeutisehes Dis­
pensatorium, pathologiseh-anatomi­
sehe Demonstrationen. 

VIII. Semester. 
Pathologiseh - anatomiseher Sektions­

kursus und pathologisch-anatomische 
Demonstrationen. 

Chirurgische Klinik. 
Medizinische Klinik. 
Gynakologische Klinik. 
Ophthalmologische Klinik. 
Augenoperationskursus. 
Hygiene. 
SyphiIitisehe Klinik. 
Padiatrische Klinik. 
Chirurgiseher Operationskursus. 

X. Semester. 
Die Kliniken und Polikliniken, laryn­

gologisches Praktikum, Medizinal­
polizei und Medizinalverwaltung, 
topographische Anatomie (wenn 
nicht schon im IV. Semester gehort), 
Balneologie und Hydrotherapie, hy­
gienisches Praktikum, Uebungen 
und Arbeiten in den Instituten. 
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Ihre fachwissenschaftliche Ausbildung erhalten die genannten 
Personen siimmtlich auf den deutschen Universitiiten, deren Zahl 
20 betriigt. 9 Universitiiten liegen in Preussen, 3 in Bayern, 2 in 
Baden und je 1 im Konigreich Sachsen, Wiirttemberg, Hessen, Meck­
lenburg-Schwerin, Grossherzogthum Sachsen und Eisass-Lothringen. 

Nachstehend werden die fiir die Ausbildung der Mediziner an 
jeder Universitiit bestehenden klinischen Institute und Heilanstalten, 
sowie sonstigen Institute aufgefiihrt. Den Heilanstalten ist, soweit 
dies feststellbar war, die Zahl der· Betten in Klammern beigefiigt. 

Preussen. 

Be r Ii n, Kgl. Friedrich -Wilhelms - Universitiit, gestiftet 1809. 
I. Universitiit. 1. Klinisches Institut fiir Chirurgie (189 Pliitze); 

2. Medizinische Poliklinik; 3. Klinisches Institut fiir Frauenkrank­
heiten (69) und Geburtshiilfe (76); 4. Klinik und Poliklinik fiir Augen­
krankheiten (65); 5. Klinik und Poliklinik fiir Ohrenkrankheiten (20); 
6. Poliklinik fUr Hals- und Nasenkrankheiten; 7. Poliklinikfiir or­
thopadische Chirurgie; 8. Zahniirztliches Institut; 

II. Charite-Krankenhaus. 9-11. Erste, zweite, dritte medizi­
nische Klinik; 12. Chirurgische Klinik; 13. Geburtshiilfliche Klinik; 
14. Geburtshiilfliche Poliklinik; 15. Gyniikologische Klinik; 16. Gynako­
logische Poliklinik; 17. Klinik fiir Kinderkrankheiten; 18. Poliklinik 
fiir Kinderkrankheiten; 19. Klinik fUr syphilitische Krankheiten; 
20. Klinik und Poliklinik fiir Hautkrankheiten; 21. Klinik fiir 
psychische und Nervimkrankheiten nebst Poliklinik fiir Nerven­
krankheiten. 

Andere Bildungsanstalten: 
22. 23. Erstes und zw.eites anatomisches Institut; 24. Physio­

logisches Institut; 25. Pharmakologisches Institut;26. Pathologisch­
anatomisches Institut; 27. Anstalt fiir Staatsarzneikunde; 28. Hygie:. 
nischeslnstitutj 29. 30. Erstes und zweites chemisches Institut; 
31. Physikalisches Institut; 32. Zoologisches Institut; 33. Botanischer 
Garten und botanisches Institut. 

Bon n, Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitiit, gestiftet 1818. 
1. Medizinische Klinik und Poliklinik (78 Pliitze); 2. Chirur­

gische Klinik und Poliklinik (99);~. Geburtshiilfliche (62) und gynii­
kologische (47) Klinik und Poliklinik; 4. Klinik und Poliklinik fiir 
Syphilis und Hautkrankheiten (56); 5. Ophthalmiatrische Klinik und 
Poliklinik (57); 6. Otiatrische Poliklinik; 7. Psychiatrische Klinik 
(Rheinische Provinzial-Irrenanstalt). 
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Andere Bildungsanstalten: 
8. Anatomisches Institut; 9. Physiologisches Institut; 10. Patho­

logisches Institut; 11. Pharmakologisches Institut; 12. Physikalisches 
Institut; 13. Chemisches Institut; 14. Botanisches Institut und bota~ 
nischer Garten. 

Breslau, Kgl. UniV'ersitat, in Frankfurt "a. O. 1506 gestiftet 
und 1811 mit der 1702 gestifteten katholischen Universitat ver­
einigt: 

1. Medizinische Klinik und Poliklinik (100 Platze); 2. Chirur­
gische Klinik und Poliklinik (85); 3. Geburtshiilflich- (23) gynako­
logische (17) Klinik und Poliklinik; 4. Ophthalmiatrische Klinik und 
Poliklinik (40); 5. Klinik und Poliklinik fUr syphilitische und Haut­
krankheiten (178); 6. Psychiatrische Klinik (220). 

Andere BildungsanstaIten: 
7. Anatomisches Institut; 8. Institut fUr Entwickelungsgeschichte. 

9. Physiologisches Institut; 10. Pathologisches Institut; 11. Pharma­
kologisches Institut; 12. Hygienisches Institut; 13. Physikalisches 
Institut; 14. Chemisches Laboratorium; 15. Botanischer Gartenund 
botanisches Gartenmuseum. 

G6ttingen, Georg-August-Universitat, gestiftet 1737: 
1.-4. Ernst-August-Hospital. Medizinische (93 Platze), chirur­

gische (99), ophthalmiatrische (56) Klinik und otiatrische Poliklinik; 
5. Geburtshiilflich (27) -gynakologische (18) Klinik; 6. Psychiatrische 
Klinik (Provinzial-Irrenanstalt). 

Andere Bildungsanstalten: 
7. Anatomisches Institut; 8. Physiologisches Institut; 9. Patholo­

gisches Institut; 10. Pharmakologisches Institut; 11. Institut fUr 
medizinische Chemie und Hygiene; 12. Physikalisches Kabinet; 
13. Chemisches Laboratorium; 14. BotanischerGarten. 

Greifswald, Universitat, gestiftet 1456. 
1.-3. Universitats-Krankenhaus; Medizinische Klinik; Chirur­

gische Klinik (116 Platze fUr innere, 114 fUr chirurgische Kranke); 
4. Geburtshiilflich (25) -gynakologische (26) Klinik und Hebammen;. 
Institut; 5. Ophthalmiatrische Klinik (42); 6. Psychiatrische Klinik 
(Provinzial-Irrenanstalt). 

Andere Bildungsanstalten: 
7. Anatomisches Institut; 8. Physiologisches Institut; 9. Patho­

logisch-anatomisches Institut; 10. Pharmakologisches Institut; 
11. Hygienisches Institut; 12. Physikalisches Institut; 13. Chemisches 
Institut; 14. Botanischer Garten und botanisches Museum. 
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Halle, Vereinigte Friedrichs-Universitiit Halle-Wittenberg, ge­
stiftet 1697, mit Wittenberg (gestiftet 1502) vereinigt 1817. 

1. Medizinische Klinik (187 Pliitze); 2. Chirurgische Klinik (160); 
3. GeburtshiilfIich (38) -gyniikologische (29) Klinik; 4. Ophthalmia­
trische Klinik (45); 5. Otiatrische Klinik (17); 6. Psychiatrische und 
Nervenklinik (40); 7. Zahniirztliche Klinik. 

Andere Bildungsanstalten: 
8. Anatomisches und zootomisches Institut; 9. Physiologisches 

Institnt; 10. Pathologisches Institnt; 11. Pharmakologische Sammlung; 
12. Hygienisches Institut; 13. Physikalisches Institutj 14. Che­
misches Institut j 15. Botanisches Institutj 16. Zoologisches Institut. 

K i e I, Christian-Albrechts-Universitiit, gestiftet 1665: 
1. Medizinische Klinik (102 Pliitze); 2. Medizinische Poliklinik; 

3. Chirurgische Klinik (132); 4. Chirurgische Poliklinik; 5. Geburts­
hiilflich (38) -gyniikologische (27) Klinik; 6. Ophthalmiatrische Klinik 
(60). 

Andere Bildungsanstalten: 
7. Anatomisches Institut; 8. Physiologisches Institut; 9. Patho­

logisch-anatomisches Institut; 10. Pharmakologisches Institut; 11. Phy­
sikalisches Institutj 12. Chemisches Laboratorium; 13. Botanischer 
Garten; 14. Zoologisches Institut. 

Konigsberg, Albertus-Universitiit, gestiftet 1544: 
1. Medizinische Klinik (75 PIa tze); 2. Medizinische Poliklinik; 

3. Chirurgische Klinik nnd Poliklinik (110); 4. Geburtshiilflich (41) 
-gyniikologische (34) Klinik nnd Poliklinik; 5. Ophthalmiatrische 
Klinik und Poliklinik (44). 

Andere Bildungsanstalten: 
6. Anatomisches Institut j 7. Physiologisches Institut; 8. Patho­

logisches Institut; 9. Pharmakologisches Institut; 10. Chemisches 
Institut; 11. Physikalisches Institut; 12. Botanischer Garten. 

Mar bur g, Universitiit, gestiftet 1527: 
1. Medizinische Klinik (108 Pliitze); 2. Medizinische Poliklinik; 

3. 4. Chirurgisch-klinisches Institut, stationiire Klinik (66) und Poli­
klinik; 5. Geburtshlilflich (58) -gyniikologische (14) Klinik und Poli­
klinik; 6. Klinisches Institut fUr Augenheilkunde (40); 7. Psychia­
trische Klinik (316). 

Andere Bildungsanstalten: 
8. Anatomisches Institut; 9. Physiologisches Institut; 10. PatllO­

logisch-anatomisches Institutj 11. Pharmakologisches Institut; 12. Hy­
gienisches Institut; 13. Mathematisch-physikalisches Institutj 14. Che-
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misches Institut; 15. Botanisches und pharmakognostisches Institut; 
16. Botanischer Garten; 17. Zoologisches Institut. 

Bayern. 

(Die Zahl der Betten kann nieht angegeben werden, weil die 
Kliniken Bestandtheile der stadtischen Anstalten, in Wiirzburg des 
Juliusspitals sind, aus denen die zum Unterricht geeigneten Kranken 
ausgewahIt werden.) 

Miinchen, Ludwig-Maximilians-Universitat, gestiftet 1472 zu 
Ingolstadt, 1802 nach Landshut, 1826 nach Miinchcn verlegt: 

1. und 2. Medizinische Klinik und klinisches Institut, medizinisch­
propUdeutische Klinik, beide mit dem stiidtischenKrankenhausMiinchen 
links der Isar verbunden; 3. Medizinische Poliklinik (Reisingeria­
num) j 4. Chirurgische Klinik (Krankenhaus) j 5. Chirurgische Poli­
klinik (Reisingerianum); 6. Ophthalmologische Klinik und Poliklinik; 
7. Otiatrische Poliklinik (im klinischen Institut); 8. 1. Gynakologische 
und geburtshiilfliche KIinik (Universitats-Frauenklinik); 9. 2. Gyna­
kologische Klinik (im Krankenhaus); 10. Geburtshiilfliche Poliklinik 
(Reisingerianum); 11. Gynakologische Poliklinik (desgJ.); 12. Syphi­
lidologische KIinik (Krankenhaus)j 13. Psychiatrische Klinik (Kreis­
irrenanstaIt); 14. Padiatrische Klinik und Poliklinik (Haunersches 
Kinderspital)j 15. 2. Padiatrische Poliklinik (Reisingerianum). 

Andere Bildungsanstalten: 
16. Anatomisches Institutj 17. Physiologisches Institutj 18. Pa­

thologisches Institutj 19. Hygienisches Institutj 20. Pharmakologisches 
Institut; 21. Physikalisches Institut j 22. Chemisches Laboratoriumj 
23. Botanischer Garten und botanisches Laboratorium j 24. Zoolo­
gische, zoologisch-zootomische und vergleichend-anatomische Samm­
lung. 

Wiirzburg, Julius-Maximilians-Universitat, gestiftet 1402, er­
neuert 1582: 

1. Medizinische und padiatrische Klinik (Juliusspital)j 2. Medi­
zinische und padiatrische PoIiklinik j 3. Chirurgische Klinik und Poli­
klinik (Juliusspital) j 4. Geburtshiilflich-gynakologische Klinik und 
Poliklinik (Kreisentbindungsanstalt)j 5. Augenklinik und Poliklinik; 
6. Klinik filr Syphilis und Hautkrankheiten (Juliusspital); 7. Psy­
chiatrische Klinikj 8. Otiatrische Poliklinik. 

Andere Bildungsanstalten: 
9. Anatomisches Institut j 10. Institut fiir vergleiehende Anatomie, 

Histologie und Embryologic; 11. Physiologisches Institut; 12. Patho-
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logisches Institut; 13. Pharmakologisches Institut; 14. Hygienisches 
Institut; 15. Physikalisches Institut; 16. Chemisches Laboratorium; 
17. Untersuchungsanstalt fUr Nahrungs- und GenussmiUel; 18. Bo­
tanisches Institut nebst Garten urid Herbarium; 19. Zoologisch-zoo­
tomisches Institut. 

E rl a n g en, Friedrich-Alexand ers-Universitat, gestiftet 1743: 
1. Medizinische Klinik; 2. Medizinische Poliklinik; ~. Chirur­

gische Klinik und Poliklinik; 4. Geburtshiilflich-gynakologische Klinik 
und.Poliklinik; 5. Augenklinik und Polikliriik; 6. Psychiatrische Klinik; 
7. Otiatrische Poliklinik. 

Andere Bildungsanstalten: 
8. Anatomisches Institut; 9. Physiologisches Institut; 10. Patho­

logisch-anatomisches Institut; 11. Physikalisches Kabinet; 12. Che­
misches Laboratorium; 13. Untersuchungsanstalt fUr Nahrungs- und 
GenussmitteI; 14. Botanischer Garten und botanisches Institut; 
15. Zoologisches Institut. 

Sachsen. 

Lei p zig, Universitat, gegriindet 1409: 
1. und 2. Klinisches Institut fUr innere (462 Betten) und fUr 

chirurgische Kranke (470); 3. Institut fUr Geburtshiilfe und Frauen­
krankheiten mit poliklinischem Institut und Hebammenschule (72 
Betten - das bereits im Neubau begriffene Institut, dessen Eroff­
nung im nachsten Jahre zu erwarten ist" ist auf 120 Betten be­
rechnet); 4. Medizinisch-poliklinisches Institutj 5. Psychiatrische und 
N ervenklinik (135); 6. Chirurgisch-poliklinisches Institut j 7. Distrikts­
Poliklinik j 8. Institut fUr Augenheilkunde j 9. Zahnarztliches Institut; 
10. Orthopadische Poliklinik. 

Privatinstitute zur Benutzung der Studirenden: 
11. Padiatrische Klinikj 12. Padiatrische und gynakologische 

Poliklinik; 13. Poliklinik fUr unbemittelte Ohren-, Nasen-, Rachen­
und Kehlkopfkrankej 14. und 15. Zwei Polikliniken fUr Augenkranke; 
16. Privatheilanstalt fUr Augenkrankej 17. Chirurgische Distrikts­
Poliklinikj 18. Poliklinik fUr chirurgische Kranke; 19.-21. Drei 
chirurgische PolikIiniken; 22. Poliklinik fUr innere Kranke; 23. Poli­
klinik fUr Haut- und Geschlechtskrankheiten; 24. Gynakologische 
Poliklinik. 

Andere Bildungsanstalten: 
25. Anatomisches Institut; 26. Physiologisches Institut; 27. Patho­

logisches Institut; 28. Pharmakologisches Institut; 29. Hygienisches 
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Institut; 30. Botanisches Institut und Garten; 31. Physikalisches 
Institut; 32. 33. Erstes und zweites chemisches Laboratorium; 
34. Zoologisch-zootomisches Institut und Museum. 

Wurttemberg. 

Tubingen, Eberhard-Karls-Universitat, gestiftet 1477: 
1. Medizinische Klinik (9 grossere Sale mit je 8 Betten, 

17 kleinere Zimmer mit 1-2 Betten, 1 Isolirzelle); 2. Chirurgische 
Klinik (120 Betten); 3. Isolirhaus fur beide Kliniken gemeinschaftlich 
(6 Zimmer mit 8-10 Betten); 4. Ophthalmiatrische Klinik (43 Betten); 
5. Geburtshiilflich-gynakologische Klinik (2 Betten fUr Gebiirende, 
16 fUr Wochnerinnen, 35 fur Schwangere, 36 fUr gynakologische 
Kranke. Am 1. November 1890 soll eine neue aus Stein und Eisen 
gebaute Klinik bezogen werden, welche je 40 Betten fUr gyna­
kologische Kranke und Wochnerinnen, 1 grossen Gebiirsaal, 30 Betten 
fiir Schwangere, 1 Isolirbaracke fiir inficirte Wochnerinnen enthalten 
wird); 6. Medizinische Poliklinik; 7. Ohrenklinik (10 Betten); 8. Psy­
chiatrische Klinik im Bau begriffen (etwa 100 Betten). 

Andere Bildungsanstalten: 
9. Anatomisches Institut; 10. Physiologisches Institut; 11. Patho­

logisch-anatomisches Institut; 12. Physiologisch-chemisches Institut. 

Baden. 

H ei del b erg, Ruprecht-Carls-Universitat, gegriindet 1386: 
1.-3. Akademisches Krankenhaus. Medizinische Klinik (192 

Betten), Chirurgische Klinik (168), Augenklinik (66); 4. Irrenklinik 
(100); 5. Frauenklinik (51 fUr Kranke und Wochnerinnen, 70 fUr 
Schwangere und Schiilerinnen); 6. Ohrenklinik; 7. Medizinische 
Poliklinik; 8. Kinderklinik - Luisenheilanstalt (48). 

Andere Bildungsanstalten: 
9. Anatomisches Institut; 10. Physiologisches Institut; 11. Patho~ 

logisch-anatomisches Institut; 12. Institut fiir gerichtliche Medizin; 
13. Hygienisches Institut (im Bau); 14. Physikalisches Kabinet; 
15. Chemisches Laboratorium; 16. Zweites chemisches Laboratorium; 
17. Botanischer Garten und Institut; 18. Zoologisches Institut. 

Freiburg, Albert-Ludwigs-Universitat, gestiftet 1456: 
1. und 2. Klinisches Hospital. Medizinische Klinik (124); Chi­

rurgische Klinik (191); 3. Gynakologische Klinik (58 fUr Kranke und 
Wochnerinnen, 46 fUr Schwangere und Schiilerinnen}; 4. Augeri­
klinik (50); 5. Psychiatrische Klinik (100); 6. Medizinische Poliklinik; 
7. Hilda-Kinderhospital. 
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Andere Bildungsanstalten: 
8. Anatomisches Institutj 9. Physiologisches Institutj 10. Patho­

Iogisch - anatomisches Institutj 11. Pharmakologische Samm)ungj 
12. Physikalisches Kabinetj 13. Chemisches Laboratoriumj 14. Bota­
nischer Garten j 15. Zoologisches Institut. 

Hessen. 

Giessen, Ludwigs-Universitiit, gegrtindet 1607: 
1. Medizinische Klinik (1888. 114, 1889. 112 Betten); 2. Chi­

rurgische Klinik (115; 117); 3. Ophthalmologische Klinik (45; 55); 
4. Frauenklinik (24; 28); 5. Otiatrische Klinik. 1m Herbst 1890 
werden die neuerbaute medizinische und Frauenklinik (140 und 
180 Betten) erofi'net. Die Errichtung einer psychiatrischen und 
Nervenklinik mit 80-100 Pliitzen liegt im Projekt vor. 

Andere Bildungsanstalten: 
6. Anatomisches Institutj 7. Physiologisches Institutj 8. Patho­

logisches Institutj 9. Pharmakologisches Institut; 10. Physikalisches 
Institut; 11. Chemisches Laboratorium j 12. Botanischer Garten; 
13. Institut und Kabinet fUr Zoologie und vergleichende Anatomie. 

Meek )enburg-Sch werin. 

R os to ck, Universitiit, gestiftet unter Bestiitigung des Papstes 
Martin V. yom 13. Februar 1419, eingeweiht am 12. November 
dess. J., 1437-1443 nach Greifswald, 1760-1789 nach Biitzow 
verlegt: 

1. Medizinische Klinik und Poliklinik j 2. Chirurgische Klinik und 
ambulatorische Klinik fUr chirurgische Kranke; 3. Ophthalmiatrische 
Klinik; 4. Geburtshtilfliche Klinik, verbunden mit der Universitiits­
Frauenklinik und Hebammenschule (120 Betten). Die medizinischen 
und chirurgischen Kliniken befinden sich in einem gross en Neu­
bau, der mit dem sUi.dtischen Krankenhause unmittelbar in Ver­
bindung steht. In letzterem befinden sich 73 Betten einschliesslich 
4 Kinderbetten, 2 Wagen, 1 Wiege auf der Station fUr innere 
Kranke, 73 einschliesslich 4 Kinderbetten auf der Station fiir chirur­
gische Kranke, 10 in der Baracke fUr chirurgische Kranke, 21 ein­
schliesslich 2 Kinderbetten im Isolirhause, 18 einschliesslich 1 Kinder­
bett auf der Privatstation, 25 auf der ophthalmiatrischen Klinik, fUr 
welche indess bereits ein eigenes grosses Gebiiude errichtet wird, 
im Ganzen 220 Betten. 

Andere Bildungsanstalten: 
5. Anatomisches Institut; 6. Physiologisches Institut; 7. Patho-
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logisches Institut; 8. Pharmakologisches und physiologisch-chemisches 
Institut; 9. Hygienisches Institut; 10. Physikalisches Institut; 11. Che­
misches Laboratorium; 12. Botanisches Institut und Garten; 13. Zoo­
logisches Institut. 

Sachsen-Weimar. 

J ena, Grossherzoglich und Herzoglich Sachsische Gesammt­
Universitat, gegrundet am 19. Marz 1548 zuerst als Paedagogium 
provinciale, am 15. August 1557 yom Kaiser bestatigt und seitdem 
als Studium universale bezeichnet: 

1. Medizinische KUnik (119 Betten); 2. Chirurgische Klinik (114); 
3. Augenarztliche Klinik (58); 4. Ohrenarztliche Klinik (10); 5. Medi­
zinische Poliklinik; 6. Entbindungsanstalt (111); 7. Irrenanstalt (fur 
mehrere Hundert Pfleglinge). 

, Andere 'Bildungsanstalten: 
8. Anatomisches Institut; 9. Anthropotomisches, zootomisches 

Museum; 10. Physiologisches Institut; 11. Pathologisch-anatomisches 
Institut; 12. Klinisches Laboratorium fUr experimentelle Pathologie; 
13. Hygienisches Institut. 

Eis ass -Lothringen. 

Strassburg, Kaiser- Wilhelms- Universitiit, gegrundet 1567, 
reorganisirt 1872: 

1. Medizinische Klinik (158 Betten); 2. Frauenklinik (45 fUr 
kranke Frauen, 29 fur Schwangere, 30 fUr Wochnerinnen, 32 fUr 
Neugeborene); 3. Psychiatrische Klinik (94, ausserdem 29 fUr Epi­
leptiker); 4. Chirurgische Klinik (121); 5. Ophthalmiatrische Klinik 
(28); 6. Kinderklinik; 7. Klinik fUr Syphilis (96) und Hautkrank­
heiten (34); 8. Medizinische Poliklinik; 9. Chirurgische Poliklinik; 
10. Otiatrische Poliklinik. 

Andere Bildungsanstalten: 
11. Anatomisches Institut; 12. Institut fur Experimental-Physio­

logie; 13. Physiologisch-chemisches Institut; 14. Pathologisches In­
stitut; 15. Pharmakologisches Institut; 16. Physikalisches Institut; 
17. Chemisches Institut; 18. Botanisches Institut; 19. Zoologisches 
Institut. 

Ueber die Zahl der Lehrer und Horer jeder Universitat ins­
gesammt und in der medizinischen Fakultat im Besonderen wahrend 
des Sommerhalbjahrs 1889 und des Winterhalbjahrs 1889/90 giebt 
die nachstehende Uebersicht Auskunft: 
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c. Der Befahigungsnachweis des Arztes, Zahnarztes und 
Apothekers. 

A e r z t e. Die Priifung, in welcher die Aerzte gemass § 29 der 
Gewerbeordnung behufs Erlangung einer Approbation ihre Befahigung 
nachzuweisen haben, ist durch die Bekanntmachung des Reichs­
kanzlers vom 2. Juni 1883 geregelt worden. Dieselbe hat durch 
die Bekanntmachungen vom 25. Marz 1885, 2. April 1885 und vom 
25. April 1887 Aenderungen erfahren. 

Behufs Zulassung zur Priifung ist nach § 4 der Bekanntmachung 
vom 2. Juni 1883 erforderlich, dass der Kandidat 

1. ein Zeugniss der Reife von einem humanistischen Gymnasium 
des Deutschen Reichs aufweist (ausnahmsweise darf das Zeugniss 
der Reife von einem humanistischen Gymnasium ausserhalb des 
Deutschen Reichs als ausreichend erachtet werden); 

2. mindestens neun Halbjahre auf Universitaten des deutschen 
Reichs Medizin studirt hat (nur ausnahmsweise darf das medizinische 
Studium auf einer Universitat ausserhalb des Deutschen Reichs oder 
die einem anderen Universitatsstudium gewidmete Zeit theilweise 
oder ganz in Anrechnung gebracht werden); 

3. bei einer Universitat des Deutschen Reichs die arztliche 
Vorpriifung vollstiindig bestanden und demnachst noch mindestens 
vier Halbjahre dem medizinischen Universitatsstudium gewidmet hat; 

4. mindestens je zwei Halbjahre hindurch an der chirurgischen, 
medizinischen und geburtshiilflichen Klinik als Praktikant theil­
genommen, rnindestens zwei Kreissende in Gegenwart des Lehrers 
oder Assistenzarztes selbstandig entbunden, ein Halbjahr als 
Praktikant die Klinik fUr Augenkrankheiten besucht, am praktischen 
Unterricht in der Impftechnik theilgenommen und die zur Ausiibung 
der Impfung erforderlichen Fertigkeiten erworben hat. 

Die Priifung kann vor jeder arztlichen Priifungskommission bei 
einer Universitat des Deutschen Reichs abgelegt werden. Dem­
entsprechend sind zur Ertheilung der Approbation aIs Arzt fUr das 
Reichsgebiet die Zentralbehi:irden derjenigen Bundesstaaten, welche 
eine oder rnehrere Landesuniversitaten haben (Preussen, Bayern, 
Sachs en, W urttemberg, Baden, Hessen, Mecklenburg - Schwerin, in 
Gemeinschaft Grossherzogthum Sachsen und sachsische Herzog­
thiimer), und das Ministerium fUr Elsass-Lothringen befugt. Diese 
Behi:irden ernennen die Kommissionen fUr jedes Priifungsjahr nach 
Anhi:irung der medizinischen Fakultat aus geeigneten Fachmannern. 
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Die Priifungen finden jahrIich von November bis Mitte Juli 
statt und umfassen sieben Abschnitte: 

I. die anatomische Prufung (Theil 1. Demonstration an der 
Leiche; Theil 2. Erlauterung eines selbst gefertigten anatomischen 
Praparats, mundliche Priifung uber zwei Aufgaben aus der 
Knochen- und Eingeweide- oder Nerven- oder Gefasslehre an Pra­
paraten; Theil 3. ErkHirung eines selbst gefertigten mikroskopisch­
anatomischen Praparats und L6sung einer histologischen Aufgabe); 

II. die physiologische Priifung (mundliche Priifung uber zwei 
Aufgaben); 

HI. die PrUfung in der pathologischen Anatomie und in der 
allgemeinen Pathologie (Theil 1. Sektion einer HauptMhle nebst 
Protokoll; Theil 2. Erlauterung eines oder mehrerer pathologisch­
anatomischer Praparate, darunter jedenfalls eines mit Hiilfe des 
Mikroskops, mundliche Priifung uber zwei Aufgaben); 

IV. die chirurgisch-ophthalmiatrische PrUfung (Theil 1. Unter­
suchung zweier Kranker mit sofortiger Befundaufnahme und An­
fertigung eines kritischen Berichts zu Hause, achttagiger Besuch der 
Kranken und Fuhrung eines Krankenjournals bezw. im FaIle des 
Todes Abfassung einer Epikrise. PrUfung an sonstigen Kranken 
uber Fahigkeit in der Erkenntniss und Beurtheilung der chirurgi­
schen Krankheitsformen, sowie Nachweis der Fertigkeit in der Aus­
fUhrung kleiner chirurgischer Operationen; Theil 2. MundIiche Pru­
fung uber die Instrurnentenlehre, Erledigung einer Aufgabe aus dem 
Gebiete der Operationslehre und AusfUhrung der entsprechenden 
Operation, sowie einer Arterien-Unterbindung an der Leiche; Theil3. 
Erledigung einer Aufgabe aus der Lehre von den Knochenbruchen 
und Verrenkungen, Ausfuhrung des angezeigten Verfahrens am 
Phantom oder am Menscheu und kunstgerechte Anlegung eines 
Verbandes; Theil 4. Untersuchung eines Augenkranken etc., wie in 
Theil 1 mit dreitagiger Behandlung - statt achttagiger -, Nach­
weis des Vertrautseins mit den Grundzugen der Augenheilkunde an 
anderen Fallen); 

. V. die medizinische PrUfung (Theil 1. Untersuchung zweier 
Kranker wie in IV Theil 1, Nachweis der Fahigkeit in der Er­
kenntniss und Beurtheilung der inneren Krankheiten mit Einschluss 
der Kinder- und der Geisteskrankheiten an sonstigen Krankeu; 
Theil 2. Schriftliche L6sung einiger Aufgaben zu Arzneiverord­
nungen, Aufzeichnung von Maximaldosen und mundliche PrUfung 
uber Pharmakologie und Toxikologie); 

I. 3 
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VI. die geburtshiilflich-gynakologische Priifung (Theil 1. Unter­
suchung einer Gebarenden, Bestimmung der Geburtsperiode und 
Kindeslage, der Prognose und des einzuschlagenden Verfahrens, 
Leistung der nothwendigen Hiilfe einschliesslich der etwaigen 
Operationen, Anfertigung eines kritischen Berichts zu Hause, acht­
tagiger Besuch der Wochnerin etc. entsprechend wie in IV Theil 1; 
Theil 2. Miindliche Priifung iiber Operation en und praktische Prii­
fung am Phantom); 

VII. die Priifung in der Hygiene (Theil 1. Miindliche Losung 
zweier Aufgaben aus dem Gebiete der Hygiene j Theil 2. Miindliche 
Priifung iiber die Schutzpocken-Impfung einschliesslich der Impf­
technik und des Impfgeschliftes). 

1m FaIle des Nichtbestehens ist je nach der ertheilten Zensur 
ein Priifungstheil in friihstens 6 Wochen bezw. 3 Monaten, ein 
Priifungsabschnitt in friihstens 3 bezw. 6 Monaten zu wiederholen. 
Nur zweimalige Wiederholung einer Priifung ist, Ausnahmen aus 
besonderen Griinden vorbehalten, statthaft. 

Die Ausfiihrung der Vorschriften iiber die arztliche Priifung ist 
Sache der LandesbehOrden, doch werden die Priifungs-Akten nach 
Beendigung jedes Priifungsjahres an den Reichskanzler (Reichsamt 
des Innern) eingesendet, welcher sie dem Gesundheitsamte zur 
Durchsicht iiberweist. Die yom Gesundheitsamte durchgesehenen 
Akten betrugen an Zahl fUr die Priifungsjahre: 

1883/84 1884/85 1885/86 1886/87 1887/88 1888/89 
771 882 998 1224 1216 1208. 

Auf die arztliche Vorpriifung, deren Erledigung eine der 
Bedingungen der Zulassung zur arztlichen Priifung bildet, bezieht 
sich eine besondere Bekanntmachung des Reichskanzlers yom 
2. Juni 1883, abgeandert durch die Bekanntmachung yom 17. Ja­
nuar 1888. 

Die arztliche V orprUfung kann, Ausnahmen vorbehalten, nur 
vor der Priifungskommission derjenigen Universitat des Deutschen 
Reichs abgelegt werden, bei welcher der Studirende immatrikulirt 
ist. Die Priifungskommission besteht aus dem Dekan der medizi­
nischen Fakultat als Vorsitzenden und aus Universitatslehrern der 
Facher, welche Gegenstand der Priifung sind. In jedem Studien­
halbjahre finden so viele Priifungen statt, wie zur Erledigung der 
eingegangenen Gesuche nothwendig sind. 
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Bedingungen zur Zulassung sind: 
1. Schulbildung, wie nach der Bekanntmachung, betreffend die 

arztliche Priifung; 
2. Nachweis eines medizinischen Studiums von mindestens vier 

Halbjahren auf deutschen Universitaten (Anrechnung der Studien­
zeit auf ausserdeutschen Universitaten oder eines anderen Studiums 
wie nach der Bekanntmachung, betreffend die arztliche Priifung). 

Die Priifung ist miindlich und 6ffentlich und erstreckt sich auf 
Anatomie, Physiologie, Physik, Chemie (einschliesslich Mineralogie), 
Botanik (systematische Botanik, namentlich mit Riicksicht auf die 
offizinellen Pflanzen, Grundziige der Anatomie und Physiologie der 
Pflanzen) und Zoologie (Grundziige der vergleichenden Anatomie 
und Physiologie). Wer an einer Universitat des Reichs auf Grund 
einer Priifung in den Naturwissenschaften die Doktorwiirde er­
worben hat, wird nur in denjenigen Fachern gepriift, welche nicht 
Gegenstand der Promotionspriifung gewesen sind. Das Pradikat 
»ungeniigend« oder »schlecht« hat eine Wiederholungspriifung in 
dem nicht bestandenen Fache nach 2 bis 6 Monaten zur Folge. 

Z a h n a r z t e. Bekanntmachung des Reichskanzlers, betreffend 
die Priifung der Zahnarzte, vom 5. Juli 1889. 

Zur Ertheilung der Approbation als Zahnarzt sind dieselben 
BehOrden befugt, wie zur Ertheilung derjenigen als Arzt. Die Prii­
fung ist vor den fUr die Priifung der Aerzte gebildeten Kommissionen 
abzulegen, denen fUr diesen Zweck mindestens ein praktischer Zahn­
arzt beizuordnen ist. Je eine Priifung findet im Sommer- und im 
Winterhalbjahre statt. Bedingungen der Zulassung zur Priifung sind: 

1. Reife fUr die Prima eines deutschen Gymnasiums oder Real­
gymnasiums; 

2. mindestens einjahrige praktische Thiitigkeit bei einer zahn­
arztlichen hOheren Lehranstalt oder einem approbirten Zahnarzt; 

3. zahnarztliches Studium von mindestens vier Halbjahren auf 
Universitaten des Deutschen Reichs. 

Die Priifung zerfallt in vier Abschnitte: 
1. Untersuchung eines Krankheitsfalles, betreffend eine Affektion 

der Zahne oder des Zahnfleisches, des harten Gaumens u. s. w. mit 
sofortiger Befundaufnahme und Anfertigung eines kritischen Berichts 
bis zum nachsten Morgen; 

II. Schriftliche Beantwortung zweier Fragen unter Klausur und 
ohne Benutzung von Hiilfsmitteln aus der: Theil 1. Anatomie und 
Physiologie; Theil 2. allgemeinen Pathologie, Therapie und Heil-

3· 
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mittellehre einschliesslich der Toxikologie; Theil 3. speziellen chirur­
gisch-zahnarztIichen Pathologie und Therapie; 

III. Theil 1. Nachweis praktischer Kenntnisse in der Anwen­
dung der verschiedenen Zahninstrumente, sowie in der Ausfiihrung 
von Zahnoperationen an einem Lebenden, dabei Ausfiihrung min­
destens zweier FiilIungen - darunter einer GoldfiiIlung -, zweier 
Ausziehungen und einer Reinigung der Zahne; Theil 2. Nachweis 
praktischer Kenntnisse in der Ausfiihrung von Ersatzstiicken oder 
Regulirapparaten, dabei Anfertigung mindestens eines Ersatzstiickes 
mit kiinstlichen Ziihnen oder eines Regulirapparates fur den Mund 
eines Lebenden; 

IV. Mundliche offentliche Prufung iiber Anatomie, Physiologie, 
Pathologie und Diiitetik der Ziihne, uber die Krankheiten derselben 
und des Zahnfleisches, iiber die Bereitung und Wirkung der Zahn­
arzneien und iiber die Indicationen zur Anwendung der verschie­
denen Zahnoperationen. 

Ungenugendes oder schlechtes Bestehen hat je nach der Zen sur 
bei Abschnitten eine Wiederholung nach friihstens 3 bezw. 6 Mo­
naten, bei Theilen nach friihstens 6 bezw. 8 W ochen zur Folge. 
Mehr als zwei Wiederholungen sind, Ausnahmen aus besonderen 
Grunden vorbehaIten, nicht statthaft. Approbirte Aerzte sind von 
den unter 1 und 3 genannten Zulassungsbedingungen entbunden 
und brauchen nur den ersten, dritten und vierten Priifungsabschnitt 
abzulegen. Die Prufungsakten werden dem Reichskanzler ein­
gereicht. 

Apotheker. Bekanntmachung des Reichskanzlers, betreffend 
die Priifung der Apotheker, voni 5. Miirz 1875, abgeandert durch 
die Bekanntmachungen vom 25. Dezember 1879, 6. Mai 1884 und 
6. Juli 1889. 

Zur Ertheilung der Approbation als Apotheker sind die in der 
Bekanntmachung, betreffend die iirztliche Prtifung, genannten Be­
bOrden und das zustiindige Herzoglich braunschweigische Ministerium 
befugt. Die Priifung kann vor jeder pharmazeutischen Prtifungs­
kommission, welche bei einer deutschen Universitiit, der technischen 
Hochschule zu Darmstadt, dem Collegium Carolinum in Braun­
schweig und bei den polytechnischen Schulen in Stuttgart und 
Karlsruhe eingerichtet ist, abgelegt werden. Die Priifungskommis­
sionen bestehen aus je einem Lehrer der Chemie, der Physik, der 
Botanik und zwei Apothekern oder einem Apotheker und einem 
Lehrer der Pharmazie, und werden ebenso wie der Vorsitzende der-
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selben alljiihrlich von der zustiindigen BehOrde berufen. 1m Sommer­
pnd Winterhalbjahre findet je eine Priifung statt. 

Behufs Zulassung zur Priifung ist aufzuweisen: 
1. das von einer als berechtigt anerkannten Schule, auf welcher 

das Latein obligatorischer Lehrgegenstand ist, ausgestellte wissen­
schaftliche Qualifikationszeugniss fUr den einjahrig-freiwilligen Mili­
tardienst, sowie das Zeugniss iiber eine bei einer solchen Schule 
erfolgte Priifung im Lateinischen, wenn das Zeugniss fUr den ein­
jiihrig-freiwilligen Militiirdienst auf einer anderen als berechtigt an­
erkannten Schule erworben ist; 

2. der Nachweis der nach einer dreijahrigen - fUr die Inhaber 
eines von einem deutschen Gymnasium oder von einer im Sinne 
des § 90 Ziffer 2a der Wehrordnung vom 28. September 1875 als 
berechtigt anerkannten Realschule erster Ordnung mit obligatorischem 
Unterricht im Lateinischen ausgestellten Zeugnisses der Reife zwei­
jiihrigen - Lehrzeit vor einer deutschen PriifungsbehOrde zuriick­
gelegten Gehiilfenpriifung und einer dreijahrigen Servirzeit, von 
welcher mindestens die Hiilfte in einer deutschen Apotheke zu­
gebracht sein muss j 

3. ein Abgangszeugniss nach Erledigung eines Universitats­
studiums oder des Besuchs der technischen Hochschule zu Darm­
stadt, der pharmazeutischen Fachschule bei der Herzoglich braun­
schweigischen polytechnischen Schule (Collegium Carolinum) oder 
der polytechnischen Schulen zu Stuttgart und Karlsruhe von min­
destens drei Semestern. 

Die Priifung umfasst fUnf Abschnitte: 
I. Die Vorpriifung (Bearbeitung dreier Aufgaben aus dem Ge­

biete der anorganischen und organischen Chemie und aus demjenigen 
der Botanik oder Pharmakognosie an einem Tage in Klausur ohne 
Benutzung von Hiilfsmitteln); 

II. die pharmazeutisch-technische Priifung (1. Bereitung zweier 
galenischer Priiparate und 2. Anfertigung zweier chemisch-pharma­
zeutischer Priiparate in dem hierzu bestimmten Laboratorium unter 
Aufsicht nebst schriftlichem Bericht iiber die Ausfiihrung der Ar­
beiten)j 

III. die analytisch - chemische Priifung (1. Qualitative Bestim­
mung einer natiirlichen, ihren Bestandtheilen nach dem Examinator 
bekannten chemischen Verbindung oder einer kiinstlichen Mischung 
und quantitative Bestimmung einzelner Bestandtheile der bereits 
untersuchten Verbindung bezw. Mischung oder eines anderen den 
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Bestandtheilen nach dem Examinator bekannten Gemenges; 2. Dnter­
suchung einer vergifteten organischen oder anorganischen Substanz, 
eines NahrungsmitteIs oder einer Arzneimischung in del' Weise, 
dass die Resultate liber die Art des vorgefundenen Giftes oder der 
VerfaIschung, ev. auch libel' die Quantitat des Giftes oder des ver­
fiiIschenden Stoffes eine moglichst zuverlassige Auskunft geben. 
Die Arbeiten sind unter Aufsicht auszufiihren und iiber die Aus­
fiihrung sind schriftliche Berichte abzufassen); 

IV. die pharmazeutisch - wissenschaftliche Priifung (1. Demon­
stration von mindestens zehn frischen oder getrockneten offizinellen 
oder solchen Pflanzen, welche mit den offizinellen verwechselt wer­
den k6nnen; 2. ErHiuterung von mindestens zehn rohen Drogen 
nach Abstammung, VerfaIschung und Anwendung zu pharmazeu­
tischen Zwecken; 3. Erklarung mehrerer Rohstoffe bezw. chemisch­
pharmazeutischer Praparate nach VerfaIschungen, BestandtheiIen, 
DarsteIIungen u. s. w. - miindliche Priifung); 

V. die Schlusspriifung (miindliche und offentliche Priifung uber 
Chemie, Physik, Botanik und iiber die das Apothekenwesen be­
treffenden gesetzlichen Bestimmungen). 

Ertheilung einer Zensur »ungeniigend« oder »schlecht« in den 
4 ersten Abschnitten, einer Zensur »schlechl« oder zweier Zensuren 
»ungeniigend« im fiinften AbschniU hat zur Folge, dass die Priifung 
in der Regel in friihstens 3 bezw. 6 Monaten wiederholt werden 
muss. 

Hinsichtlich del' Priifung del' Apothekergehiilfen (s. Be­
dingung 2 del' Zulassung zur Priifung del' Apotheker) ist eine Be­
kanntmachung des Reichskanzlers vom 13. November 1875 ergangen, 
welche durch die Bekanntmachungen vom 4. Februar 1879, 25. De­
zember 1879, 23. Dezember 1882 und 13. Januar 1883 Aenderungen 
erfahren hat. 

Die PriifungsbehOrden bestehen aus einem hOheren Medizinal­
beamten oder dessen Stellvertreter als Vorsitzenden und zwei Apo­
thekern, von denen mindestens einer am Sitze del' BehOrde als 
Apothekenbesitzer ansassig sein muss. Del' Sitz del' Priifungs­
behOrden wird von den ZentralbehOrden del' einzelnen Bundes­
staaten dauernd bestimmt. Del' Vorsitzende und die Mitglieder 
werden fUr drei Jahre von dem Vorsitzenden derjenigen BehOrde 
ernannt, welche die Aufsicht iiber die Apotheken an dem Sitz der 
PriifungsbehOrde fiihrt. Die Priifungen werden in der zweiten 
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Hiilfte der Monate Miirz, Juni, September und Dezember jeden 
Jahres abgehalten. 

Als Bedingung der Zulassung zur Priifung wird gefordert der 
Nachweis: 

1. der wissenschaftlichen Vorbildung, wie bei der Priifung der 
Apotheker; 

2. des von dem niichst vorgesetzten Medizinalbeamten (Kreis­
physikus, Kreisarzt u. s. w.) besHitigten Zeugnisses des Lehrherrn 
fiber die Fiihrung des Lehrlings, sowie dariiber, dass der letztere 
die vorschriftsmassige dreijahrige bezw. zweijahrige (s. oben) 
Lehrzeit zuriickgelegt hat oder doch spatestens mit Ablauf des 
betreffenden Priifungsmonats zuriickgelegt haben wird; 

3. des Journals, welches jeder Lehrling wahrend seiner Lehr­
zeit fiber die im Laboratorium unter Aufsicht des Lehrherrn oder 
Gehiilfen ausgefiihrten pharmazeutischen Arbeiten fortgesetzt fiihren 
und welches eine kurze Beschreibung der vorgenommenen Opera­
tionen und der Theorie des betreffenden chemischen Prozesses ent­
halten muss (Laborationsjournal). 

Die Priifung umfasst drei AbschniUe: 

I. Die schriftliche Priifung (Bearbeitung dreier Aufgaben aus 
dem Gebiete der pharmazeutischen Chemie, der Botanik oder Phar­
makognosie und der Physik, welche so einzurichten sind, dass sie 
in 6 Stunden bearbeitet werden kannen, in Klausur ohne Benutzung 
von Hiilfsmitteln); 

II. die praktische Priifung (1. Lesen, regelrechte Anfertigung 
und Taxiren von drei Rezepten zu verschiedenen Arzneiformen; 
2. Bereitung eines leicht darzustellenden galenischen und eines 
chemisch-pharmazeutischen Praparats der Pharmacopoea Germanica; 
3. Untersuchung zweier chemischer Priiparate auf deren Reinheit 
nach Vorschrift der Pharmacopoea Germanica. Die Anfertigung der 
Rezepte und Praparate geschieht unter Aufsicht); 

III. die miindliche Priifung (V orlegung des wiihrend der Lehr­
zeit angelegten Herbarium vivum - 1. Erkennung und terminolo­
gische Bestimmung mehrerer frischer oder getrockneter Pflanzen; 
2. Erliiuterung der Abstammung und Verfiilschung mehrerer roher 
Drogen und chemisch-pharmazeutischer Priiparate und ihrer An­
wendung zu pharmazeutischen Zwecken, sowie bezw. Erklarung 
ihrer Bestandtheile und Darstellungen; 3. Uebersetzung zweier Ar­
tikel aus der Pharmacopoea Germanica in das Deutsche; 4. Priifung 
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iiber Botanik, pharmazeutische Chemie und Physik, sowie iiber die 
Apothekergesetze) . 

Fiir die gesammte Priifung sind zwei Tage bestimmt. 
Das Nichtbestehen der Priifung hat die VerJangerung der Lehr­

zeit um 6 bis 12 Monate zur Folge, nach welcher Frist die Priifung 
wiederholt werden muss. Nur eine zweimalige Wiederholung ist 
gestattet. 

2. Medizinalstatistik. 
Als eine der Haupt-Aufgaben des Kaiserlichen Gesundheits­

amtes ist bereits in der den ersten Etat dieser BehOrde begriin­
den den Denkschrift die Herstellung einer geniigenden m e d i z i­
n i s c hen S t a ti s ti k fiir Deutschland hervorgehoben worden. 

Die wichtigsten Gesichtspunkte fUr die Thatigkeit des Reichs 
auf dies em Gebiete waren schon im Jahre 1874 von einer durch 
den Reichskanzler zusammenberufenen Kommission zur Vorbereitung 
einer Reichsmedizinalstatistik festgestellt worden. 

a. Statistik des Heilpersonals. 

Die erste von der 1874er Kommission aufgestellte Forderung 
bezog sich auf genaue Ermittelungen iiber die Zahl der Aerzte 
und aller fUr kranke Personen und Thiere berufsmassig thlitigen 
Personen im Deutschen Reiche. Eine Erhebung nach dieser Rich­
tung, welche sich auch auf die Zahl der pharmazeutischen Anstalten 
und Heilanstalten erstrecken sollte, war durch Beschluss des Bundes­
raths vom 24. Oktober 1875, nach dem Stande vom 1. April 1876 
angeordnet, und sind deren Ergebnisse durch das Kaiserliche sta­
tistische Amt bearbeitet und in den Monatsheften zur Statistik des 
Deutschen Reichs (Bd. XXV Heft 9) veroffentlicht worden. Als 
nach Ablauf etwa eines Jahrzehntes seit diesel' erst en Aufnahme 
die damals gewonnenen Zahlen in wesentlichen Punkten als zu­
treffend nicht mehr angesehen werden konnten, beschloss der 
Bundesrath eine Wiederholung del' statistischen Aufnahme 
des Heilpersonals, des pharmazeutischen Personals und 
del' pharmazeutischen Anstalten nach dem Stande vom 
1. April 1887 fUr das Deutsche Reich eintreten zu lassen. Die vom 
Kaiserlichen Gesundheitsamte bearbeiteten Ergebnisse sind in einer 
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mit 3 Uebersichtskarten ausgestatteten Druckschrift 1) veroffentlicht 
worden. 

Die Gesammtzahl der approbirten, in ihrem Berufe thatigen 
Aerzte, einschliesslich der dem aktiven Heeresstande und der 
Flotte angehOrigen Militar- und Marinearzte, belief sich darnach 
im Deutschen Reiche auf 15824, darunter 14489 Civilarzte. Von 
diesen letzteren ubten 13 908 die arztliche Praxis frei aus, 581 
waren ausschliesslich in und fUr Anstalten beschiiftigt. Es kam 
somit auf je 3369 Bewohner des Reichs ein die Praxis frei aus­
iibendcr Civilarzt. 

In den grossen Gemeinden des Reichs mit 20000 und mehr 
Einwohnern kam bereits auf 1604 Einwohner ein praktizirender 
Civilarzt (und auf 1450 eine praktizirende approbirte Medizinal­
person), in den mittelgrossen Gemeinden mit mehr als 5000 aber 
weniger als 20000 Bewohnern auf 2138 (1896), in den kleinen Ge­
meinden mit weniger als 5000 Bewohnern, d. h. in den Land­
stMten und Landgemeinden, kam auf 5663 (5083) Einwohner ein 
praktizirender Civilarzt (bezw. approbirte Medizinalperson). 

Ausser den "Aerzten« waren noch 669 sogenannte Wund­
oder Landarzte und 548 im Deutschen Reiche approbirte Zahn­
arzte gezahlt. Auf je einen praktizirenden Civilarzt kamen durch­
schnittlich 39 qkm, wenn man jedoch die in der Regel nur auf 
beschranktem Gebiete thiitigen Aerzte der grossen und miUelgrossen 
Gemeinden ausnimmt, 95 qkm Landes. 

An Hebammen wurden 36046 gezahlt, so dass durchschniU­
lich auf je 50 im Jahre lebend- oder todtgeborene Kinder eine 
Hebamme entfallt; am besten waren die LandstMte und kleinen 
Landgemeinden mit Hebammen versehen, hier kamen 10 Hebammen 
auf etwa 2 Aerzte, in den Grossstadten erst auf mehr als 12 Aerzte 
10 Hebammen. 

An sonstigem arztlichen Hiilfspersonal gab es im Deutschen 
Reiche 5450 staatlich gepriifte Heilgehiilfen (Heildiener, Bader), 
1614 mannliche Krankenpfleger und 12971 berufsmassige 
Krankenpflegerinnen, von welchen letzteren allein 10544 einer 
geistlichen Genossenschaft angeh6rten. Auch die Zahl der n i c h t 
approbirten Personen, welche sich berufsmassig mit der Be-

I) Die Verbreitung des Heilpersonals, del' phal'mazeutischen Anstalten 
und des phal'mazeutischen Personals im Deutschen Reiche. Berlin 1889. 
Verlag von Julius Springer. 
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handlung kranker Personen befassen, wurdc zu ermitteln versucht. 
Es stellte sich heraus, dass 1408 mannliche und 305 weibliche Per­
sonen dieser Art den BehOrden, theils in Folge Ankundigung der 
Heilkunst als Gewerbebetrieb, theils in Folge offentlicher Anpreisung 
ihrer Thatigkeit bekannt waren. 

Die Zahl der approbirten Civilthierarzte betrug 2646, der 
Militarthierarzte 467, so dass durchschnittlich auf 188 qkm ein 
Thierarzt entfle!. An A pot he ken wurden 2532 gezahlt, in denen 
ein pharmazeutisches Personsal von 10610 Kopfen thatig war. 
Etwa der vierte Theil aller Apotheken wurde yom Geschaftsinhaber 
allein ohne pharmazeutisches Hiilfspersonal betrieben. 

1m Vergleiche zu den Ergebnissen del' Zahlung des Jahres 1876 
war fast durchweg eine erhebliche Zunahme des Heilpersonals 
und der Apotheken konstatirt, und hatten namentlich die arzte­
armen, ostlichsten Bezirke Preussens eine relativ starke Zunahme 
der Aerzte erfahren. 

b. Erkrankungsstatistik der Heilanstalten. 
Auf einem anderen Gebiete der Medizinalstatistik waren eben­

falls schon vor Errichtung des Kaiserlichen Gesundheitsamtes, und 
zwar auch durch den erwahnten Bundesrathsbeschluss yom 24. Ok­
tober 1875, allgemeine Erhebungen angeordnet. Sie betrafen einen 
Zweig der allgemeinen Erkrankungsstatistik, von welcher man 
wichtige AufsclJlusse uber die Gesundheitsverhaltnisse der BevOlke­
rung in den einzelnen Theilen des Reiches zu gewinnen hoffte. 

Hinsichtlich der Erkrankungsstatistik zu verwerthbaren Resul­
taten zu gelangen, erscheint im Allgemeinen besonders schwierig, 
da die Aerzte, welche allein wissenschaftlich brauchbare Angaben 
zu liefern vermogen, einerseits nicht aIle erkrankten Personen in 
ihre Behandlung bekommen, andererseits bezuglich der von ihnen 
beobachteten Faile nach Lage der Gesetzgebung nur in beschrank­
tem Masse zur Mitarbeit herangezogen werden konnen. 

Man musste sich daher von vornherein gewisse enge Grenzen 
fUr eine Erkrankungsstatistik im Reiche setzen und beschrankte 
dieselbe 1. auf die Insassen geschlossener Heilanstalten, deren 
angesteUte Aerzte zu regelmassigen statistischen Angaben veranlasst 
werden konnten, 2. bezuglich der Gesammtbevolkerung auf solche 
gem ein gefah r Ii che Krankh eiten, deren Anzeige allen Aerzten 
im Interesse des offentlichen Wohls zur Pflicht gemacht werden 
konnte. 



Medizinalstatistik. 43 

Eine dritte Art der Erkrankungsstatistik Hisst sich fur gewisse 
Berufszweige, Berufsgenossenschaften, Krankenkassen etc. iiberall da 
durchfUhren, wo das Krankenwesen unter einheitlicher Verwaltung 
steht und eigens dazu angestellten Aerzten anvertraut ist. Eine 
solche Erkrankungsstatistik ist am vollkommensten fUr die An­
gehOrigen des Heeres und der Flotte ausgebildet, hal abel' auch 
fUr Eisenbahnbeamte, Knappschaftsvereine u. dergl. schon sachver­
sUindige Bearbeiter gefunden. 

Was die zu 2. genannte Erkrankungsstatistik der gemeingefahr­
lichen Krankheiten betrifft, so erleidet deren Vollstandigkeit dadurch 
eine Einbusse, dass die Anzeigepflicht fUr diese Krankheiten inner­
halb des Deutschen Reiches noch nichl uberall in ausreichender 
Weise durchgefUhrt wird, somit ein das Reich umfassendes Ganzes 
nicht erreicht werden kaoo. Dagegen gelang es, die zu 1. genannte 
Statistik der in den Heilanstalten beobachteten Krankheits­
falle erfolgreich fur das ganze Reich durchzufuhren. 

Nach dem oben erwahnten Bundesrathsbeschlusse gehen dem 
Kaiserlichen Gesundheltsamte aus allen offentlichen Heilanslalten 
und den privaten Anstalten mit mehr als 10 Betten jahrliche Ueber­
sichten iiber die beobachteten Krankheitsformen nach einheitlichem 
Schema ZUj dieselben werden Jahr fur Jahr sorgfaltig zusammen­
gestellt und von Zeit zu Zeit mit einer kurzen Besprechung ver­
offentlicht 1). Fur das Jahr 1888 liegen solche Ausweise - gross en­
theils nach 144 Krankheitsnummern getrennt - aus 2389 all­
gemeinen Krankenhiiusern, ausserdem aus 257 Irrenanstalten, 114 
Augenheilanstalten und 176 Entbindungsanstalten VOl'. Dieselben 
bieten ein nicht geringes medizinalstatistisches Interesse, da sie nicht 
nur das Anwachsen und Abnehmen aller Krankheiten von offent­
licher Bedeutung in den verschiedcnen Gegenden des Reiches er­
kennen lassen, sondern auch Vergleiche mit den entsprechenden 
Beobachtungen in osterreichischen, italienischen, franzosischen und 
anderen Krankenanstalten gestatten. Eine Unterabtheilung der 
Heilanstaltsstatistik bilden die Uebersicht en iiber die Zahl der in 
den Irren - Heil- und Ptlegeanstalten untergebrachten G e i s t e s -
kranken und uber die daselbst beobachteten Formen der Geistes­
krankheit. Das hieruber vorliegende Material ist, zugleich im Hin-

1) Vergl. Beilage zu Jahrgang 1879 der Veroffentlichungen des Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes, ferner Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte 
Bd. II S. 222 und Bd. IV S. 224. 
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blick auf die entsprechenden Verhaltnisse einiger ausserdeutschen 
Staaten, im Gesundheitsamte einer besonderen Bearbeitung unter­
zogen (vergl. Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte Bd. V 
S. 423). 

c. Pockenstatistik. 
Was die weitere Thatigkeit der ReichsbehOrden auf dem Ge­

biete der Krankheitsstatistik betrifft, so sind besonders die Unter­
suchungen iiber die Verbreitung der Pockenkrankheit bisher in den 
Vordergrund getreten. Zufolge eines Bundesrathsbeschlusses vom 
18. Juni 1885 gehen dem Gesundheitsamte alljahrlich zu einem 
bestimmten Termine Meldekarten iiber jeden innerhalb des Deutschen 
Reichs beobachteten Po c ken t 0 des fall zu, auf denselben sind von 
den Medizinalbeamten nach Feststellung der Todesursache Angaben 
iiber Wohnort, Geschlecht, Alter und Beruf des Verstorbenen ein­
getragen 1). Es wird dadurch ein zuverlassiges Material zur Er­
mittelung aller thatsachlich durch die Pocken bedingten Todesfalle 
gewonnen. Die im Gesundheitsamte seit 1886 stattgehabte Be­
arbeitung diesel' Meldekarten hat zu dem sehr befriedigenden Er­
gebnisse gefiihrt, dass im Deutschen Reiche - offenbar Dank seiner 
Impfgesetzgebung - die Pocken nur noch eine unerhebliche Rolle 
unter den Todesursachen spiel en, und dass sie insbesondere nicht 
mehr einheimisch im Reiche sind, da die iiberwiegende Mehrzahl 
aller Pockentodesfalle stets an den Grenzen des Reichs in Folge 
von Einschleppung der Seuche aus dem benachbarten Auslande 
beobachtet wird. Wie sehr Jahr fUr Jahr die Pockensterblichkeit 
der grosseren deutschen Stadte (mit 15000 und mehr Einwohnern) 
hinter derjenigen auslandischer Stadtegruppen zuriicksteht, zeigt 
sich daraus, dass wahrend der Jahre 1886, 1887 und 1888 (fUr die 
gleiche Einwohnerzahl berechnet) auf je 1 Pockentodesfall in 
den deutschen Stadten 

65, 92, 136 in der entsprechenden Stadtegruppe Oesterreichs, 
486, 322, 30 - derjenigen Ungarns, 

39, 10, 24 Belgiens, 
2, 9, 16 Englands, 

125, 140, Italiens, 
94, 77, 163 den grosseren Stadten Frankreichs 

entfielen. 

1) Verg!. unten S. 64. 
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Um liber den Impfzustand und sonstige Verhiiltnisse der Pocken­
kranken im Reiche moglichst zuverliissige Auskunft zu gewinnen, 
hatte das Gesundheitsamt auch fUr die Pockenerkrankungsfalle 
eine ahnliche Statistik angeregt. Allmahlich haben sammtliche 
Bundesregierungen mit Ausnahme der preussischen sich entschlossen, 
alljahrlich amtlich beglaubigte, arztliche Meldekarten liber jeden 
Pockenerkrankungsfall einzusenden, aus denen u. a. der Impfzustand 
des Erkrankten, die Art der Ansteckung und des Verlaufes der 
Krankheit erhellt. Die nunmehr liber 3 Jahre ausgedehnten Er­
hebungen zeigen deutlich den fast absoluten Schutz vor schweren 
Pockenerkrankungen, den einmal erfolgreich geimpfte Personen fUr 
die beiden ersten Lebensjahrzehnte, wiedergeimpfte Personen aber 
fUr die ganze Lebenszeit geniessen. (V erg\. Beitrage zur Beurtheilung 
des Nutzens der Schutzpockenimpf'ung S. 39-74. - Arbeiten aus 
dem Kaiserlichen Gesundheitsamte Bd. V S. 43-57, Bd. VI S. 100 
bis 118.) Betreffs der Art der Ansteckung ergab sich, wie schon 
aus der Verbreitung der Pockentodesfiille geschlossen werden konnte, 
dass in der liberwiegenden Mehrzahl aller Pockenerkrankungen eine 
Einschleppung der Krankheit aus dem Auslande sich nach­
weisen liess. 

d. Impfstatistik. 
1m Zusammenhange mit der Pockenstatistik hat das Kaiserliche 

Gesundheitsamt auf Grund der gemass § 7 und 8 des Reichs-Impf­
gesetzes auszuflillenden Listen und Uebersicht en sich auch eine 
genaue Statistik der Impfungen im Deutschen Reiche angelegen 
sein lassen. Durch Rundschreiben des Reichskanzlers vom 1. No­
vember 1882 bezw. 12. Juli 1883 wurden die Bundesregierungen 
ersucht, liber die beim Impfgeschafte beobachteten besonderen Vor­
kommnisse Berichte nach bestimmten, genau bezeichneten Gesichts­
punkten aufstellen und dem Gesundheitsamte mit den Impf-Ueber­
sidden regelmassig zukommen zu lassen. Alljahrlich wird die Zahl 
der impfpflichtig und wiederimpfpflichtig gebliebenen Kinder fUr 
jeden grosseren Verwaltungsbezirk der deutschen Bundesstaaten 
errechnet, dazu die Zahl der stattgehabten Impfungen, der erzielten 
Erfolge und der Grund etwaigen Unterlassens der Impfung nach 
den von den Regierungen eingehenden Berichten ermittelt. Die 
hiernach aufgestellten, in den Arbeiten aus dem Kaiserlichen Ge­
sundheitsamte mitgetheilten Tabellen (Bd. I S. 122, Bd. V S. 6(0) 
gewiihren eine vollstandige Uebersicht liber den jeweiligen Stand 
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des Impfwesens in allen Theilen des Reichs. Ferner werden aus 
den amtlichen Berichten die Mittheilungen liber die Art des ver­
wendeten Impfstoffs, liber die Handhabung des Impfgeschiifts, den 
Gesundheitszustand der Impflinge und besonders eingehend die­
jenigen liber etwaige Impfschiidigungen gesammelt und libersichtlich 
zusammengestellt. Die je ein oder zwei Jahre umfassenden Gesammt­
berichte liber die Ergebnisse des Impfgeschiiftes im Deutschen Reiche 
sind fUr den Zeitraum von 1882 bis 1887 in den Arbeiten aus dem 
Kaiserlichen Gesundheitsamte (Bd. I S. 77-121, Bd. II S. 67-105 
und S. 298-342, Bd. V S. 58-112 und S.537-599) veroffentlicht 
worden. Aus dem vielseitigen Inhalte dieser Gesammtberichte sei 
erwahnt, dass wahrend der 5 letzten Berichtsjahre im Deutschen 
Reiche etwas liber 10 pet. der als impfpflichtig verzeichneten 
Kinder ungeimpft blieben und davon etwa 2 pet. vorschriftswidrig 
der Impfung entzogen wurden. Von je 100 wiederimpfpflichtigen 
Kindern blieben jahrlich 3-4 ungeimpft, und war (1887) etwa 1 
vorschriftswidrig der Wiederimpfung entzogen. Die stattgehabten 
lmpfungen waren bei mehr als 96 pet. der Erstimpflinge und rund 
89 pet. der Wiederimpflinge nachweisIich von Erfolg. 

Die Verwendung thierischen Impfstoffs zu den Schutz­
impfungen hat seit dem Jahre 1882 ausserordentlich an Ausdehnung 
gewonnen. 1m Jahre 1882 waren nul' 7,62 pet. aller Erstimpflinge und 
6,49 pet. alIer Wiederimpflinge mit Thierlymphe geimpft, fUr das 
Jahr 1887 hatten diese Prozentziffern sich auf 67,91 und 68,95 
erhOht, ja in mehreren Staaten schon 100 erreicht. 

Zufolge eines Bundesrathsbeschlusses vom 28. April 1887 gehen 
dem Kaiserlichen Gesundheitsamte ferner regelmassige Jahresberichte 
liber die Thiitigkeit der im Deutschen Reiche errichteten Anstalten 
zur Gewinnung von Thierlymphe behufs einheitlicher Bear­
beitung und zweckentsprechender Veroffentlichung zu. Die hieraus 
zusammengestellten Gesammtberichte liber die Thiitigkeit dieser 
zur Zeit 20 Anstalten sind fUr die Jahre 1887 und 1888 in den 
Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte (Bd. V S. 139 und 
Bd. VI S. 43~ veroffentlicht worden. Sie enthalten u. a. ausfiihr­
liche Mittheilungen liber die Beschaffung, Pflege und Erniihrung der 
Impfthiere, die Methode und den Erfolg der Impfungen dieser 
Thiere, die Menge, Aufbewahrung und Versendung der gewonnenen 
Ertrage an Impfstoff, endlich liber die Wirksamkeit desselben, so­
weit den Anstaltsvorstanden hierliber Nachricht zugegangen war. 
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Auch der Einrichtung der Anstaltsraume und der Betriebskosten 
jeder Anstalt wird in den Berichten gedacht. 

e. Sterblichkeitsstatistik dar StAdta mit 15000 und mahr 
Einwohnarn. 

Das Kaiserliche Gesundheitsamt haUe bei seinen Bemiihungen, 
eine einheitliche Medizinalstatistik fiir das Deutsche Reich zu orga­
nisiren, sein Augenmerk mit in erster Linie auf eine moglichst 
genaue Statistik der Todesursachen gerichtet. 

Es ergab sich, dass eine wissenschaftlichen Anforderungen ge­
niigende Statistik aller Todesfiille fUr das gesammte Reichsgebiet 
zuniichst nicht durchgefiihrt werden konnte, da in den meisten 
deutschen Staat en eine zuverlassige Feststellung der Todesursachen, 
hauptsachlich mangels eines Leichenschaugesetzes, nicht stattfindet. 
Die fUr die meisten liindlichen Bezirke von den Standesbeamten auf 
Grund unbeglaubigter Angaben von Familienmitgliedern mehr oder 
weniger nach eigenem Gutdiinken eingetragenen Todlisursachen 
wollte man grundsatzlich der Bearbeitung im Gesundheitsamte nicht 
unterziehen. Dagegen liessen sich aus den grosseren S tii d ten des 
Reichs, wo in der Regel die Beibringung einer arztlichen Bescheini­
gung der Todesursache verlangt wird oder die standesamtlichen 
Eintragungen arztlich gepriift werden, zuverlassige, wissenschaftlich 
verwerthbare Ergebnisse von einer Sterblichkeitsstatistik erwarten. 
Selbst in denjenigen Stadten, in den en weder Leichenschau noch 
die Verpflichtung iirztlicher Todtenscheine besteht, sind, wie an­
genommen werden darf, die Mittheilungen der AngehOrigen auf 
dem Standesamte im Allgemeinen viel zuverlassiger als auf dem 
Lande, da weit Mufiger eine iirztliche Behandlung dem Tode 
vorausgegangen ist. 

Auf Grund solcher Erwagungen hatte das Kaiserliche Gesund­
heitsamt im Jahre 1876 sich an die grosseren Stiidte des Deutschen 
Reichs mit dem Ersuchen urn regelmassige Mittheilung von Nach­
richten iiber die Sterblichkeitsverhiiltnisse der Bewohner gewendet. 
Durch das Entgegenkommen dieser Gemeinden wurde das Amt in 
die Lage versetzt, seit Anfang des Jahres 1877 1. wochentliche 
Ausweise aus fast allen StMten des Reichs mit 40 000 und mehr 
Einwohnern, 2. monatliche Ausweise aus den Stiidten mit 15000 
und mehr Einwohnern iiber die Bewegung der Bevolkerung und 
die wichtigsten Todesursachen zu veroffentlichen. Diese nunmehr 
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den Zeitraum von 13 1/ 2 Jahren umfassenden Ausweise erstrecken 
sich auf 

a) die Zahl der Lebendgeborenen, 
b) - - Todtgeborenen, 
c) - - Gestorbenen im Ganzen, 
d) - - gestorbenen Kinder des 1. Lebensjahres. 

Die Todesfiille zu c) werden fUr jede Gemeinde zur Zeit nach 
folgenden Todesursachen getrennt: Pocken, Flecktyphus, Genick­
starre (ev. Cholera), Masern, Scharlach, Diphtherie und Croup, 
Unterleibstyphus, KindbeUfieber, Lungenschwindsucht, akute Er­
krankungen der Athmungsorgane, akute Darmkrankheiten, darunter 
Brechdurchfall, gewaltsamer Tod. Von den Todesfallen unter d) 
werden die an Brechdurchfall gestorbenen Kinder des 1. Lebens­
jahres besonders nachgewiesen. 

Zu Beginn des Jahres 1890 konnten aus 208 grossen Gemeinden 
des Reichs mit 15000 und mehr Einwohnern, ausserdem aus den 
Vororten Berlins und Leipzigs, diese Sterblichkeitsausweise in den 
Veroffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes abgedruckt 
werden; von den 208 grossen Gemeinden berichten 178 auf Grund 
arztlicher Todtenscheine oder lassen die Nachweisungen wenigstens 
von einem Arzte zusammenstellen bezw. priifen. 

Zu den StMten des Deutschen Reichs, welche solche Mit­
theilungen einsenden, haben sich im Laufe der Jahre zahlreiche 
S iii d ted e s Au s I and e s gesellt, deren Ausweise ebenfalls in die 
Veroffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes aufgenommen 
werden; eine Zusammenstellung der fUr je ein ganzes Vierteljahr 
eingegangenen Zahlen findet ausserdem fiir mchrere Stadtegruppen 
des In- und Auslandes statt. Eingehendere Besprechungen libel' 
die gewonnenen Ergebnisse del' Bev61kel'ungsbewegung in deutschen 
Stadt en find en sich in den Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesund­
heitsamte (Bd. I S. 414, Bd. V S. 438). 

Bei einer vergleichenden Betrachtung der Sterbliehkeitsverhiilt­
nisse in mehreren europaischen Staaten oder in den Stadtegruppen 
verschiedener Lander konnte man sich der Wahrnehmung nieht 
entziehen, dass die Sterblichkeit der Kinder des erst en 
Lebensjahres innerhalb des Deutsehen Reichs eine ausnehmend 
hohe ist. Das Gesundheitsamt erachtete es daher fUr seine 
Aufgabe, die Ursachen dieser Erscheinung naher zu ergriinden 
und zur Klarlegung del'jenigen Momente, welche einen Einfluss 
auf die hohe Kindel'sterblichkeit haben, moglichst umfassende 
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Belege zu sammeln. Zunachst wurde das bei den statistischen 
Landeszentralstellen vorhandene, diesbezugliche Material aus den 
Jahren 1875-1877 gesichtet und von einem einheitlichen Stand­
punkte aus bearbeitet. Die Arbeit erwies sich als sehr muhevoll 
und zeitraubend, so dass sie erst im Jahre 1887 veroffentlicht 
werden konnte (Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte 
Bd. II, S. 208, 348; Ed. IV S. 28). Sie liefert werthvolle Gesichts­
punkte zur Beurtheilung der einschlagigen Verhiiltnisse im Deutschen 
Reiche, wenngleich sie eine erschOpfende Erklarung der bedauer­
lichen, die Gesammtsterbeziffer vielfach hOchst ungunstig beeinflussen­
den hohen Sauglingssterblichkeit noch nicht geben konnte. 

f. Erkrankungsstatistik ftir einzelne Verwaltungs- und 
Stadtbezirke. 

Aus einer Reihe grosserer Verwaltungsbezirke und Stadte des 
Deutschen Reichs gehen dem Kaiserlichen Gesundheitsamte regel­
massig wochentliche Anzeigen uber die Zahl der zur behOrdlichen 
Kenntniss gelangten Erkrankungen an gewissen ansteckenden 
Krankheiten zu. Die Anzeigen, welche sichauf Cholera, Pocken, 
Unterleibstyphus, Flecktyphus, Genickstarre, Masern, Scharlach, 
Diphterie und Kindbettfieber erstrecken, werden ihrem Inhalte nach 
gewohnlich schon zehn Tage nach Ablauf derBerichtswoche in 
den Veroffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes abgedruckt. 
Da der Anzeigepflicht bei ansteckenden Krankheiten nicht von allen 
Aerzten bezw. Haushaltungsvorstanden gewissenhaft nachgekommen 
wird, darf diese Erkrankungsstatistik zwar auf Vollstandigkeit keinen 
Anspruch machen, indessen liefert sie doch ein werthvolles Zahlen­
material, urn einerseits das Anwachsen und Abnehmen der herrschen­
den Infektionskrankheiten zu verfolgen und mit Witterungs- oder 
sonstigen ortlichen Verhiiltnissen zu vergleichen, andererseits ein 
Urtheil daruber zu gewinnen, wo jede der genannten Krankheiten 
im Verhiiltniss zur Einwohnerzahl besonders hiiiIfig oder selten 
auftritt. Zur Zeit· gehen solche Nachrichten aus den 6 Stiidten 
Berlin, Breslau, Frankfurt a. 0., Munchen, Nurnberg und Hamburg 
nebst Vororten, aus den 15 preussischen Regierungsbezirken Aachen, 
Aurich, Dusseldorf, Erfurt, Hannover, Hildesheim, Konigsberg, 
Marienwerder, Munster, Schleswig, Stade, Stettin, Stralsund, Trier, 
Wiesbaden und aus den Furstlich reussischen Physikatsbezirken 
Greiz und Zeulenroda regelmassig ein. 

Allem Anschein nach ist das Bild, das man aus dieser Er-
I. 4 
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krankungsstatistik von der Verbreitung der Tnfektionskrankheiten 
gewinnt, ein im Ganzen richtiges, denn es stimmt in wesentlichen 
Punkten mit der Heilanstaltsstatistik und, soweit ein -Vergleich ge­
stattet ist, auch mit der besonders zuverHissigen Erkrankungs­
statistik der HeeresangehOrigen iiberein. 

3. Bekampfung der Infektionskrankheiten. 

a. Massnahmen gegen die Pocken. 

Die wiihrend der Jahre 1871 und 1872 in fast allen europaischen 
Staaten, so auch im Deutschen Reiche, durch die Pockenkrankheit 
verursachten Verheerungenhatten die oberste Reichsbehorde ver­
anlasst, eine wirksamere DurchfUhrung der Schutzpockenimpfungen 
im Reiche anzubahnen, um nach Massgabe der wissenschaftlichen 
Erfahrungen iiber den Impfschutz fUr den Fall eines erneuten Ein­
bruches der verderblichen Seuche die schweren Erkrankungen unter 
der Bevolkerung auf ein moglichst geringes Mass zu heschranken. 
Der vorgelegte Gesetzentwurf fand nach eingehenden Berathungen 
im Reichstage am 8. April 1874 in nachstehender Fassung die 
Kaiserliche Sanktion: 

§ 1. Der Impfung mit Schutzpockcn soIl unterzogen werden: 
1. jedes Kind vor dem Ablaufe des auf sein Geburtsjahr fol­

genden Kalenderjahres, sofern es nicht nach arztlichem 
Zeugniss (§ 10) die natiirlichen Blattern iiberstanden hat; 

2. jeder Zogling einer offentlichen Lehranstalt oder einer 
Privatschule, mit Ausnahme der Sonntags- und Abend­
schulen, innerhalb des Jahres, in welchem der Zogling das 
zwolfte Lebensjahr zuriicklegt, sofern er nicht nach arzt­
lichem Zeugniss in den letzten flinf Jahren die natiirlichen 
Blattern iiberstanden hat oder mit Erfolggeimpft worden ist. 

§ 2. Ein Impfpflichtiger (§ 1), welcher nach arztlichem Zeug­
niss ohne Gefahr fUr sein Leben oder fUr seine Gesundheit nicht 
geimpft werden kann, ist binnen Jahresfrist nach AufhOren des 
diese Gefahr begriindenden Zustandes der Impfung zu unterziehen. 

Ob diese Gefahr noch fortbesteht, hat in zweifelhaften Fallen 
der zustiindige Impfarzt (§6) endgiiltig zu entscheiden. 

§ 3. 1st eine Impfung nach dem UrtheiIe des Arztes (§ 5) 
erfolglos geblieben, so muss sie spatestens im nachsten Jahre und, 
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falls sie auch dann erfolglos bleibt, im dritten Jahre wiederholt 
werden. 

Die zustandige Behorde kann anordnen, dass die letzte Wieder­
holung der Impfung durch den Impfarzt (§ 6) vorgenommen werde. 

§ 4. 1st die Impfung ohne gesetzlichen Grund (§§ 1, 2) unter­
bIieben, so ist sie binnen einer von der zusUindigen BehOrde zu 
setzenden Frist nachzuholen. 

§ 5. Jeder Impfling muss friihestens am sechsten, spatestens 
am achten Tage nach der Impfung dem impfenden Arzte vorgestellt 
werden. 

§ 6. In jedem Bundesstaate werden Impfbezirke gebildet, 
deren jeder einem Impfarzte unterstellt wird. 

Der Impfarzt nimmt in der Zeit vom Anfang Mai bis Ende 
September jeden Jahres an den vorher bekannt zu machenden 
Orten und Tagen fUr die Bewohner des Impfbezirks Impfungen 
unentgeltlich vor. Die Ode fUr die Vornahme der lmpfi.:mgen, so­
wie fUr die Vorstellung del' Impflinge (§ 5) werden so gewahlt, 
dass kein Ort des Bezil'ks von dem nachst belegenen Impforte mehr 
als 5 Kilometer entfernt ist. 

§ 7. Fiir jeden Impfbezirk wird vor Beginn der Impfzeit eine 
Liste der nach § 1, Ziffer 1 der Impfung unterliegenden Kinder von 
der zustandigen BehOrde aufgestellt. Ueber die auf Grund des § 1, 
Ziffer 2 zur Impfung gelangenden Kinder haben die Vorsteher der 
betreffenden Lehranstalten eine Lisle anzufertigen. 

Die Impfarzte vermerken in den Listen, ob die Impfung mit 
oder ohne Erfolg vollzogen, oder ob und weshalb sie ganz oder 
vorlaufig unterblieben ist. 

Nach dem Schlusse des Kalenderjahres sind die Listen .der Be­
horde einzureichen. 

Die Einrichtung der Listen wird durch den Bundesrath fest­
gestellt. 

§ 8. Ausser den Impfarzten sind ausschliesslich Aerzte befugt, 
Impfungen vorzunehmen. 

Sie haben iiber die ausgefUhrten Impfungen in der im § 7 vor­
geschriebenen Form Listen zu fUhren und dieselben am Jahres­
schluss der zustandigen BehOrde vorzulegen. 

§ 9. Die Landesregierungen haben nach naherer Anordnung 
des Bundesraths dafUr zu sorgen, dass eine angemessene Anzahl 
von Impfinstituten zur Beschaffung und Erzeugung von Schutz~ 

pockenlymphe eingerichtet werde. 
4* 
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Die Impfinstitute geben die Schutzpockenlymphe an die i:iffent­
lichen Impfarzte unentgeltlich ab und haben uber Herkunft und 
Abgabe derselben Listen zu fUhren. 

Die i:iffentlichen Impfarzte sind verpflichtet, auf Verlangen 
Schutzpockenlymphe, soweit ihr entbehrlicher Vorrath reicht, an 
andere Aerzte unentgeltlich abzugeben. 

§ 10. Ueber jede Impfung wird nach Feststellung ihrer Wir­
kung (§ 5) von dem Arzte ein Impfschein ausgestellt. In dem 
Impfschein wird, unter Angabe des Vor- und Zunamens des Impf­
lings, sowie des Jahres und Tages seiner Geburt, bescheinigt, ent­
weder, dass durch die Impfung del' gesetzlichen Pflicht geniigt ist, 
oder, dass die Impfung im nachsten Jahre wiederholt werden muss. 

In den arztlichen Zeugnissen, durch welche die ganzliche oder 
vorlaufige Befreiung von der lmpfung (§§ 1, 2) nachgewiesen wer­
den soll, wird, unter der fur den Impfschein vorgeschriebenen Be­
zeichnung der Person, bescheinigt, aus welchem Grunde und auf 
wie lange die Impfung unterbleiben darf. 

§ 11. Der Bundesrath bestimmt das fUr die vorgedachten Be­
scheinigungen (§ 10) anzuwendende Formular. 

Die erste Ausstellung der Bescheinigungen erfolgt stempel- und 
gebiihrenfrei. 

§ 12. Eltern, Pflegeeltern und Vormiinder sind gehalten, auf 
amtliches Erfordern mittelst der vorgeschriebenen Bescheinigungen 
(§ 10) den Nachweis zu fUhren, dass die Impfung ihrer Kinder und 
Pflegebefohlenen erfolgt oder aus einem gesetzlichen Grunde unter­
blieben ist. 

§ 13. Die Vorsteher derjenigen Schulanstalten, deren Zi:iglinge 
dem Impfzwange ul1tel'liegen (§ 1, Ziffer 2), haben bei der Auf­
nahme von SchiiIern durch Einfordern del' vorgeschriebenen Be­
scheinigungen festzustelIen, ob die gesetzliche Impfung erfolgt isL 

Sie haben dafUr zu sorgen, dass Zi:iglinge, welche wahrend des 
Besuches der Anstalt nach § 1, Ziffer 2 impfpflichtig werden, dieser 
Verpflichtung geniigen. 

1st eine Impfung ohne gesetzlicben Grund unterblieben, so 
haben sie auf deren Nachholung zu dringen. 

Sie sind verpflichtet, vier Wochen vor Schluss des Schuljahres 
der zusUindigen Behi:irde ein Verzeichniss derjenigen SchUler vorzu­
legen, fur welche del' Nachweis der Impfung nicht el'bracht ist. 

§ 14. Eltern, Pflegeeltern und Vormiinder, welche den nach 
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§ 12 ihnen obliegenden Nachweis zu fiihren unterlassen, werden 
mit einer Geldstrafe bis zu zwanzig Mark bestraft. 

Eltern, Pflegeeltern und Vormiinder, deren Kinder und Pflege­
befohlene ohne gesetzlichen Grund und trotz erfolgter amtlicher 
Aufforderung der Impfung oder der ihr folgenden Gestellung (§ 5) 
entzogen geblieben sind, werden mit Geldstrafe bis zu fiinfzig Mark 
oder mit Haft bis zu drei Tagen bestraft. 

§ 15. Aerzte und Schulvorsteher,welche den durch § 8 Ab­
satz 2, § 7 und durch § 13 ihnen auferlegten Verpflichtungen nieht 
nachkommen, werden mit Geldstrafe bis zu einhundert Mark be­
straft. 

§ 16. Wer unbefugter Weise (§ 8) Impfungen vornimmt, wird 
mit Geldstrafe bis zu einhunderWinfzig Mark oder mit Haft bis zu 
vierzehn Tagen bestraft. 

§ 17. Wer bei der Ausfiihrung einer Impfung fahrHi.ssig hall­
delt, wird mit Geldstrafe bis zu fiinfhundert Mark oder mit Ge­
fangnissstrafe bis zu drei Monaten bestraft, sofern nicht nach dem 
Strafgesetzbuch eine hart ere Strafe eintritt. 

§ 18. Die Vorschriften dieses Gesetzes treten mit dem 1. April 
1875 in Kraft. 

Die einzelnen Bundesstaaten werden die zur Ausfiihrung er­
forderlichen Bestimmungen treffen. 

Die in den einzelnen Bundesstaaten bestehenden Bestimmungen 
tiber Zwangsimpfungen bei dem Ausbruch einer Pocken-Epidemie 
werden durch dieses Gesetz nicht beriihrt. 

Die Ausfiihrungsbestimmungen zu dies em Gesetze, welche der 
Bundesrath unter dem 16. Oktober 1874 erliess und demnachst 
durch Beschluss vom 5. September 1878 abanderte, betrafen die 
Form ulare flir die erforderlichen Impfscheine, Zeugnisse, Listen 
und Uebersichten, sowie die Art der Ausfiillung derselben. 

Das Bestreben, die Impfung moglichst aller Gefahren flir die 
Impflinge zu entkleiden, fiihrte in der Folge die ReichsbehOrden 
zur Priifung der Frage, ob nieht die Impfung mit Thierlymphe 
allgemein an Stelle derjenigen mit Menschenlymphe eingefiihrt 
werden konne. Zugleich war aus Reichstagskreisen eine noch­
malige kommissarische Priifung des zeitigen physiologischen und 
pathologischen Standes der Impffrage angeregt, insbesondere um 
die gesetzlich erforderlichen Impfungen mit der grosstmoglichen 
Sicherheit und Gefahrlosigkeit fUr den Impfling zu umgeben. 

Nachdem umfangreiche Erhebllngen und Versuche iiber die 
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Gewinnungund die Eigenschaften einer guten Thierlymphe -an­
gestelIt waren, wurde im Herbst 1884 - in -Uebereinstimmung mit 
.einem Reichstagsbeschlusse vom 6. JUDi 1883 - eine Kommission 
von SachversUindigen zur Berathung tiber den physiologischen und 
pathologischen Stand der Impffrage, uber die Einfiihrung der Impfung 
mit animaler Lymphe, iiber die BeaUfsichtigung des Impfgeschiifts 
und libel' die Herstellung einer Pockenstatistik im Kaiserlichen Ge­
sundheitsamte zusammenberufen. 

Nachdem die Beschliisse und Protokolle der Kommission nebst 
den Unterlagen am 28. Miirz 1885 dem Reichshige mitgetheilt wor­
den waren, erkliirte sich der Bundesrath unter dem 18. Juni 1885 
in nachstehender Form mit jenen Beschliisscn einverstanden: 

1. Bescbliisse, betreft'end den pbysiologiscben und patbologiscben Stand 
der Impffrage. 

1. Das einmalige Ueberstehen del' Pockenkrankheit verleiht mit 
seltenen Ausnahmen Schutz gegen ein nochmaliges Befallen­
werden von der$elben. 

- 2. Die Impfung mit Vaccine ist im Stande einen ahnlichen 
Schutz zu bewirken. 

3. Die Dauer des durch Impfung erzielten Schutzes gegen 
Pocken schwankt innerhalb weiter Grenzen, betriigt aber 
im DurchschniU zehn Jahre. 

4. Urn einen ausreichenden Impfschutz zu erzielen, sind min­
destens zwei gut _ entwickelte Impfpocken erforderlich. 

5. Es bedarf einer Wiederimpfung nach Ablauf von zehn Jahren 
nach der ersten Impfung. 

6. Das Geimpftsein del' Umgebung crhOht den relativen Schutz, 
welchen der Einzelne gegen die Pockenkrankheit erworben 
hat, und die Impfung 'gewiihrt demnach nicht nur einen 
individuellen, sondern auch einen allgemeinen Nutzen in 
Bezug auf Pockengefahr. 

7. Die Impfung kann unter Umstiinden mit Gefahr fUr den 
-Impfling verbunden sein. 

Bei der Impfung mit Menschen-Lymphe ist die Gefahr 
del' Uebertragung von Syphilis, obwohl ausserordentlich 
gering, doch nicht ganzlich ausgeschlossen. Von anderen 

- Impfschiidigungen kDmmen nachweisbar nul' accidentelle 
Wundkrankheiten vor. 

AIle diese Gefahren konnen durch sorgfiiltige Ausfiihrung 
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der Impfung auf einen so geringep Umfang beschrankt 
werden, dass der Nutzen der Impfung den eventuellen 
Schaden derselben unendlich iiberwiegt. 

8. Seit Einfiihrung der Impfung hat sich keine wissenschaftlich 
nachweisbare Zunahme bestimmter Krankheiten oder der 
Sterblichkeit im Allgemeinen geltend gemacht, welche als 
eine Folge der Impfung anzusehen ware. 

2. Bescbliisse, betreffend die allgemeine Einflibrung der Impfung mit 
Tbier.Lympbe. 

1. Da die mit der Impfung mit Menschen-Lymphe unter Um­
standen verbundenen Gefahren fUr Gesundheit und Leben 
der Impflinge (lmpfsyphilis, Impferysipel u. s. w.) durch die 
Impfung mit Thier-Lymphe, soweit es sich urn direkte 
Uebertragung der Syphilis oder der accidentellen Wund­
krankheiten handelt, vermieden werden konnen, und da die 
Impfung mit Thier-Lymphe in der Neuzeit soweit vervoll­
kommnet ist, dass sie der Impfung mit Menschen-Lymphe 
fast gleichzustellen ist, so hat die Impfung mit Thier­
Lymphe thunlichst an Stelle der mit Menschen-Lymphe zu 
treten. 

2. Die allgemeine Einfiihrung der Impfung mit Thier- Lymphe 
ist allmahlich durchzufUhren, und zwar sind unter Zuhiilfe­
nahme der hisher gewonnenen Erfahrungen Anstalten zur 
Gewinnung von Thier- Lymphe in einer dem voraussicht­
lichen Bedarfe entsprechenden Anzahl zu errichten. 

Sobald der Bedarf an Thier-Lymphe seitens einer solchen 
Anstalt gesichert ist, sind die offentlichen Impfungen in dem 
betreffenden Bezirke mit Thier-Lymphe auszufiihren. 

3. Fur die Einrichtung und den Betrieb der Anstalten sind 
folgende allgemeine Bestimmungen massgebend: 

a) Die Anstalt ist der Leitung eines Arztes zu unter­
steBen. 

b) Die Lymphe wird den Impfiirzten kosten- und porto­
frei uberlassen. 

c) Es ist gestattet, an Stelle der sogenannten genuinen 
Vaccine die Retrovaccine zu benutzen. 

d) Die Lymphe ist nicht eher an die Impfarzte abzugeben, 
als bis die Untersuchung der geschlachteten Thiere, 
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welche die Lymphe lieferten, deren Gesundheit er­
wiesen hat. 

e) Ueber Alter, Pflege und Wartung der Kiilber, Zeit und 
Art der Lympheabnahme, Methode der Konservirung, 
der Aufbewahrung, des Versandts u. s. w. werden durch 
eine Kommission von Sachverstandigen spezielle In­
structionen ausgearbeitet. 

3. Entwurf von Vorschriften, "lvelche von den Aerzten bei der Ansfdhrnng 
des Impfgeschiiftes zn befolgen sind. 

A. Allgemeine Bestimmungen. 
§ 1. An Orten, an welchen ansteckende Krankheiten, wie 

Scharlach, Masern, Diphtheritis, Croup, Keuchhusten, Flecktyphus, 
rosenartige Entzlindungen, in gri:isserer Verbreitung auftreten, ist 
die Impfung wahrend der Dauer der Epidemie nieht vorzunehmen. 

Erhalt der Impfarzt erst nach Beginn des Impfgeschaftes davon 
Kenntniss, dass derarlige Krankheiten in dem betreffenden Orte 
herrschen, oder zeigen sich dort auch nur einzelne Faile von Impf­
rothlauf, so hat er die Impfung an diesem Orte sofort zu unter­
brechen und del' zustandigen Beh6rde davon Anzeige zu machen. 

Hat del' Impfarzt einzelne FaIle ansteckender Krankheiten in 
Behandlung, so hat er in zweckentsprechender Weise deren Ver­
breitung bei dem Impfgeschafte durch seine Person zu verhiiten. 

§ 2. Bereits bei del' Bekanntmachung des Impftermines ist 
dafUr Sorge zu tragen, dass die Angeh6rigen del' Impflinge gedruckte 
Verhaltungsvorschriften fUr die i:iffentlichen Impfungen und libel' die 
Behandlung del' Impflinge wahrend del' Entwickelung del' Impf­
blatt ern erhalten. 

§ 3. 1m Impftermine hat del' Impfarzt im Einvernehmen mit 
del' Ortspolizei-Beh6rde fUr die nothige Ordnung zu sorgen, Ueber­
fUUung del' fUr die Impfung bestimmten Raume zu verhiiten und 
ausreichende Lliftung derselben zu veranlassen. 

Die gleichzeitige Anwesenheit del' Erstimpflinge und del' Wieder­
impflinge ist thunlichst zu vermeiden. 

B. Gewinnung der Lymphe. 

1. Bei Verwendung von Menschen-Lymphe. 

§ 4. So lange die Impfung mit Thierlymphe fUr die i:iffent­
lichen Impfungen nicht zur AusfUhrung gelangt, beziehen die Impf-
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arzte die zum Einleiten del' Impfung erforderliche Lymphe aus den 
Landes - Impfinstituten. Fur ein ausreichendes Material zum Fort­
fiihren del' Impfung, beziehungsweise zur Abgabe von Lymphe an 
andere Aerzte haben die Impfarzte durch Entnahme von Lymphe 
von geeigneten Impflingen selbst zu sorgen. 

§ 5. Die Impflinge, von welch en Lymphe zum Weiterimpfen 
entnommen werden soll (Ab-, Stamm-, Mutterimpflinge), mussen 
zuvor am ganzen Korper untersueht und als vollkommen gesund 
und gut genahrt befunden werden. Sie mussen von Eltern stammen, 
welehe an vererbbaren Krankheiten nieht leiden; insbesondere durfen 
Kinder, deren Mutter mehrmals abortirt oder Fruhgeburten uber­
standen haben, als Abimpflinge nieht benutzt werden. 

Del' Abimpfling solI wenigstens 6 Monat alt, ehelieh geboren 
und nieht das erste Kind seiner Eltern sein. Von dies en Anforde­
rungen darf nul' ausnahmsweise abgewiehen werden, wenn uber die 
Gesundheit del' Eltern nieht del' geringste Zweifel obwaltet. 

Del' Abimpfling soll frei sein von Gesehwuren, Sehrunden und 
Aussehlagen jeder Art, von Kondylomen an den Gesasstheilen, an 
den Lippen, unter den Armen und am Nabel, von Driisenansehwel­
lungen, ehronisehen Affektionen der Nase, del' Augen und Ohren, 
wie von Ansehwellungen und Verbiegungen del' Knoehen; er darf 
demnaeh kein Zeiehen von Syphilis, Skrophulosis, Rhachitis oder 
irgend einer anderen konstitution ellen Krankheit an sich haben. 

§ 6. Lymphe von Wiedergeimpften darf nul' im Nothfalle und 
nie zum Impfen von Erstimpflingen zur Anwendung kommen. 

Die Priifung des Gesundheitszustandes eines wiedergeimpften 
Abimpflings muss mit besonderer Sorgfalt naeh Massgabe del' im 
§ 5 angegebenen Gesiehtspunkte gesehehen. 

§ 7. Jeder Impfarzt hat aufzuzeiehnen, von wo und wann er 
seine Lymphe erhalten hat. Insbesondere hat er, wenn er Lymphe 
zur spateren eigenen Verwendung oder zur Abgabe an andere Aerzte 
aufbewahren will, den Namen del' Impflinge, von denen die Lymphe 
abgenommen worden ist, und den Tag del' erfolgten Abnahme auf­
zuzeiehnen. Die Lymphe selbst ist derart zu bezeiehnen, dass spater 
uber die Abstammung derselben ein Zweifel nieht entstehen kann. 

Die Aufzeiehnungen sind bis zum Sehlusse des naehfolgenden 
Kalenderjahres aufzubewahren. 

§ 8. Die Abnahme del' Lymphe darf nieht spater als am gleieh­
namigen Tage del' auf die Impfung folgenden W oehe stattfinden. 

Die Blattern, welehe zur Entnahme der Lymphe dienen sollen, 
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miissen reif und unverletzt sein und auf einem nur miissig ent,.. 
ziindeten Boden stehen. 

BIattern, welche den Ausgangspunkt fUr Rothlauf gebildet habim, 
diirfen in keinem FaIle zl1m Abimpfen benutzt werden. 

Mindestens zwei BIattern muss en am Impfling uneroffnet bleiben. 
§ 9. Die. Eroffnung der BIattern geschieht durch Stiche oder 

Schnittchen. 
Das Quetschen der BIattern oder das Drueken ihrer Umgebung 

zur Vermehrung der Lymphmenge ist zu vermeiden. 
§ 10. Nur solehe Lymphe darf benutzt werden, welche frei­

willig austritt und, mit blossem Auge betraehtet, weder BIut noeh 
Eiter enthiilt. 

Uebelrieehende oder sehr diinnfliissige Lymphe ist zu verwerfen. 
§ 11. Nur reinstes Glycerin darf mit der Lymphe vermiseht 

werden. Die Mischung soil mittels eines rein en Glasstabes ge­
schehen. 

II. Bei Verwendung von Thier-Lymphe. 

§ 12. Sobald die Impfung mit Thier-Lymphe eingefUhrt ist, 
erhalten die Impfiirzte ihren Gesammtbedarf an Lymphe aus den 
Landes-Impfinstituten. 

§ 13 .. Die Vorschriften im § 7, § 10 Absatz 2 und § 11 finden 
auch fUr Thier-Lymphe sinngemiisse Anwendung. 

Inwieweit andere Vorschriften des Abschnittes I bei der Ge­
winnung der Thier-Lymphe Anwendung zu finden haben, bleibt be­
sonderer Regelung vorbehalten. 

C. Aufbewahrung der Lymphe. 

§ 14. Die Aufbewahrung der Lymphe in fiussigern Zustande 
hat in reinen, gut verschlossenen Kapillarrohren oder Glasgefiissen 
von 1 bis 2 cern Inhalt zu geschehen. 

Zur Aufbewahrung in trockenem Zustande sind Platten oder 
Gefiisse aus Glas oder Sliibchen aus Elfenbein, Fischbein coder Horn 
zu benutzen. 

AIle zur Aufbewahrung dienenden Gegenstiinde durfen erst 
nach grundlicher Reinigung und Desinfektion (am besten durch 
Auskochen mit Wasser) zum zweiten Male benutzt werden. 

§ 15. Die Lymphe ist vor einer Abkuhlung bis auf den Ge­
frierpunkt und vor einer Erwarrnung auf mehr als 50 0 C. zq 
schutzen. 
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D. Ausfiihrung der Impfung und Wiederimpfung. 
§ 16. Es empfiehlt sieh, die Kinder nieht fruher zu imp fen, 

als bis sie das Alter von 3 Monaten ubersehrittenhabim ... 
Kinder, welehe an sehweren akuten oder ehronisehen,. die Er­

niihrung stark beeintraehtigenden oder die Safte veraIidernden 
Krankheiten leiden, soIlen in der Regel nicht geimpft und nieht 
wieder geimpft werden. 

Ausnahmen sind (namentlich beim Auftreten der naturliehen 
Pocken) gestattet und werden dem Ermessen des Impfarztes an­
heimgegeben. 

§ 17. Die zur Impfung bestimmten Instrumente mussen rein 
sein und vor jeder Impfung eines neuen Impflings mittels Wassers 
und Abtrocknung gereinigt werden. 

Zur Abtrocknung durfen jedoch nicht Handtucher und der­
gleichen, sondern nur Karbol- oder SalicylwaUe verwendet werden. 
Instrumente, welche eine grfindliche Reinigung nicht gestatten, 
durfen nicht gebraucht werden. 

Die Instrumente zu anderen Operationen ais zum Impfen zu 
verwenden, ist verboten. 

§ 18. Zum Anfeuchten der trockenen Lymphe ist reines 
Wasser oder Glycerin oder eine Mischung von beiden zu verwenden. 

§ 19. Die Impfung wird der Regel nach an den Oberarmen 
vorgenommen. Bei Erstimpflingen genugen 3 bis 5 seichte Schnitte 
von hOchstens 1 cm Lange oder ebenso viele oberflachliche Stiche 
an jedem Arme; bei Wiederimpflingen 5 bis 8 seichte Schnitte oder 
Stiche an einem Arme. 

Stiirkere Blutungen sind beim lmpfen zu vermeiden. 
Das Auftragen der Lymphe mit dem Pinsel ist verboten. 
§ 20. Die Erstimpfung hat als erfolgreich zu gelten, wenn 

mindestens zwei BlaUern zur regelmassigen Entwiekelung gekommen 
sind. In Fallen, in welch en nur eine Blatter zur regelmassigen 
Entwickelung gekommen ist, hat sofort Autorevaccination oder 
nochmalige Impfung stattzufinden. Jedoch ist gleichzeitig der Impf­
schein (Formular I) auszustellen. 

Bei der Wiederimpfung genugt fUr den Erfolg schon die 
Bildung von Knotchen bezw. Blaschen an den Impfstellen . 

. E. Privat-Impfung. 
§ 21. Alle Vorschriften dieser Instruktion mit Ausnahme der 

nur auf offentliche Impfungen sich beziehenden §§ 1, 2, Sund 4 
gelten auch fUr die AusfUhrung von Privat-Impfungen. 
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4. Entwurf von Verhaltungsvorschriften fUr die Angehorigen der 
Impflinge. 

§ 1. Aus einem Hause, in welch em ansteckende Krankheiten, 
wie Scharlach, Masern, Diphteritis, Croup, Keuchhusten, Flecktyphus, 
rosenartige Entzundungen oder die natiirlichen Pocken herrschen, 
durfen die Impflinge zum allgemeinen Termine nicht gebracht 
werden. 

§ 2. Die Kinder muss en zum Impftermine mit rein gewaschenem 
Korper und mit reinen Kleidern gebracht werden. 

§ 3. Auch nach dem Impfen ist moglichst grosse Reinhaltung 
des Impflings die wichtigste Ptlicht. 

§ 4. Wenn das Higliche Baden des Impflings nicht ausfiihrbar 
ist, so versiiume man wenigstens die tiigliche sorgfiiltige Abwasehung 
nieht. 

§ 5. Die Nahrung des Kindes bleibe unveriindert. 
§ 6. Bei giinstigem Wetter darf dasselbe ins Freie gebraeht 

werden. Man vermeide im Hochsommer nur die heissesten Tages­
stunden und die direkte Sonnenhitze. 

§ 7. Die Impfstellen sind mit der grossten Sorgfalt vor dem 
Aufreiben, Zerkratzen und vor Besehmutzung zu bewahren. Die 
Hemdiirmel mussen hinreichend weit sein, damit sie nieht durch 
Seheuern die Impfstellen reizen. 

§ 8. Nach der erfolgreichen Impfung zeigen sieh vom vierten 
Tage ab kleine Bliisehen, welehe sieh in der Regel bis zum neunten 
Tage unter miissigem Fieber vergrossern und zu erhabenen, von 
einem rothen Entziindungshofe umgebenen Sehutzpoeken entwiekeln. 
Dieselben enthalten eine klare Fliissigkeit, welehe sieh am achten 
Tage zu truben beginnt. Vom zehnten bis zwolften Tage beginnen 
die Pocken zu einem Sehorfe einzutroeknen, der nach 3 bis 4 Wochen 
von selbst abfiillt. 

Die Entnahme der Lymphe zum Zwecke weiterer Impfung ist 
schmerzlos und bringt dem Kinde keinen Nachtheil. 

Wird sie unterlassen, so ptlegen sich die Pocken von selbst zu 
offnen. 

§ 9. Bei regelmiissigem Verlaufe der Impfpocken ist ein Ver­
band ubel'tliissig, falls aber in der nachsten Umgebung derselben 
eine starke, breite Rothe entstehen sollte, odel' wenn die Pocken 
sich offnen, so umwickelt man den Oberarm mit einem in BaumOl 
getauchten oder noch besser mit Vaseline bestrichenen kleinen 
LeinwandHippchen. 
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Bei jeder erhebliehen naeh der Impfung entstehenden Erkran­
kung ist ein Arzt zuzuziehen. 

§ 10. An einem im Impftermine bekannt zu gebenden Tage 
erseheinen die Impflinge zur Naehsehau. Dieselben erhalten, wenn 
die Impfung Erfolg hatte, an dies em Tage den Impfsehein. Der 
letztere ist sorgfaltig zu verwahren. 

§ 11. Kann ein Kind am Tage der Naehsehau wegen erheb­
lieher Erkrankung, oder weil in dem Hause eine ansteekende Krank­
heit herrseht (§ 1), nieht in das Impflokal gebraeht werden, so 
haben die Eltern oder deren Vertreter dieses spatstens am Termins­
tage dem Impfarzte anzuzeigen. 

1i. Entwurf von Vorschriften, welche von den Ortspolizeibehorden bei del' 
Ausrdhrung des ImpfgeschiLftes zu befolgen sind. 

§ 1. Treten an einem Orte ansteekende Krankheiten, wie 
Seharlaeh, Masern, Diphteritis, Croup, Keuehhusten, Fleektyphus, 
rosenartige Entzundungen in grosserer Verbreitung auf, so wird 
die Impfung ausgesetzt. 

Aus einem Hause, in welehem FaIle der genannten Krankheiten 
zur Impfzeit vorgekommen sind, diirfen Kinder zum offentliehen 
Termin nicht gebracht werden; auch haben sieh Erwachsene aus 
solchen Hausern vom Impftermin fern zu halten. 

Impfung und Nachsehau an Kindern aus solchen Hausern 
miissen getrennt von den iibrigen ImpfIingen vorgenommen werden. 

Ebenso ist zu verfahren, wenn in einem Hause die natiirliehen 
Pocken aufgetreten sind. 

§ 2. Fur die offentliche Impfung sind helle, heizbare, ge­
niigend grosse, gehOrig gereinigte und geliiftete Raume bereit zu 
stellen, welche womoglich auch eine Trennung des Warteraumes 
yom Operationszimmer gestatten. 

Bei kuhler Witterung sind die Raume zu heizen. 
§ 3. Ein Beauftragter del' Ortspolizeibehorde sei im Impf­

termine zur Stelle, urn im Einvernehmen mit dem Impfarzt fUr 
Aufrechthaltung der Ordnung zu sorgen. 

Entsprechende Schreibhiilfe ist bereit zu stell en. 
Bei der Wiederimpfung und der darauf folgenden Nachschau sei 

ein Lehrer anwesend. 
§ 4. Eine Ueberfiillung der Impfraume, namentlich des Ope­

rationszimmers, werde vermieden. 
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Die Zahl del' vorzuladenden Impflinge richte sich nach del' 
Grosse del' Impfraume. 

§ 5. Man verhiite thunlichst, dass die Impfung mit del' Nach­
schau bereits friiher Geimpfter zusammenfallt. 

Jedenfalls sind Erstimpflinge und Wiederimpflinge (Revaccinan­
den, Schulkinder) moglichst von einander zu trennen. 

§ 6. Es ist darimf 'hinzuwirken, dass die Impflinge mit rein 
gewaschenem Korper und rein en Kleidern zum Impftermine kommen. 

Kinder mit unreinem Korper und schmutzigen Kleidern konnen 
yom Termin zuriickgewiesen werden. 

6. Beschliisse betreffend die Sicherung einer zweckmiissigen Auswahl der 
Impflirzte. 

1. Die Bestellung del' Impflirzte hat durch die StaatsbehOrde 
zu erfolgen. 

2. Das offentliche Impfgeschiift ist vorzugsweise den beamteten 
Aerzten zu iibertragen. 

3. Eine ausdriickliche Inpflichtnahme del' Impfiirzte hat bei 
Uebernahme des Impfgeschiiftes stattzufinden. 

4. Die Remuneration del' Impfarzte bedarf del' Bestiitigung 
del' StaatsbehOl'de. 

7. Beschliisse betreffend die technische Vorbildung del' Aerzte ftir das 
lmpfgesch!ift. 

1. Hinsichtlich del' technischen Vorbildung fiir die Ausiibung 
des Impfgeschiiftes sind folgende Anforderungen zn stell en: 

a) Wahrenu des klinischen Untel'richtes ist den Studiren­
, den eine Unterweisung in del' Impftechnik zu ertheilen. 

b) Ausserdem hat jeder Al'zt, welcher das Impfgeschiift 
privatim odeI' offentlich ausiiben will, den Nachweis 
dariiber zu bringen, dass er mindestens zwei offent­
lichen Vaccinations- und ebenso vielen Revaccinations­
terminen beigewohnt und sich die erforderlichen 
Kenntnisse iiber Gewinnung und Konservirung del' 
Lymphe erworben hat. 

2. Bei der arztlichen Priifung ist die Kenntniss del' Impf­
lechnik und des Impfgeschiiftes zu verlangen. 
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8. BeschlUsse betreffend die Anordnung einer stiindigen technischen 
Ueberwachung des Impfgeschiiftes durch Medizinalbeamte. 
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1. Die Beaufsichtigung der Impfiirzteist dem nachsten V or­
gesetzten der Kreis-Medizinalbeamten zu ubertragen (unter 
der Voraussetzung, dass die Impfarzte zum grossten Theile 
selbst Medizinalbeamte sind). 

2. Die Beaufsichtigung bestehe in einer an Ort und Stelle 
auszufUhrenden Revision eines oder mehrerer Impftermine. 

3. Die GeschaftsfUhrung der Impfarzte ist aIle 3 Jahre einer 
Revision zu unterziehen. 

4. Die Revision hat sich in erster Linie auf die Impftechnik, 
sodann auf die ListenfUhrung, Auswahl des Impfiokals, Zahl 
der Impflinge u. s. w. zu erstrecken. 

5. Auch die Impfungen der Privatarzte sind der Revision zu 
unterwerfen, soweit sie nicht von denselben als Haus­
arzte in den Familien ausgefUhrt werden. 

6. Ebenso ist eine technische Ueberwachung der Impfinstitute, 
insbesondere auch der offentlichen sowohl als privaten In­
stitute fur Impfung mit Thierlymphe, durch in entsprechen­
den Zeitraumen wiederkehrende Revisionen erforderlich. 

7. Die Aufmerksamkeit der die Impfung beaufsichtigenden 
Organe hat sich auch auf den Handel mit Lymphe zu er­
strecken. 

1). BeschlUsse betreffend die Herstellung einer Statistik der Todesflille 
an Pocken. 

1. Innerhalb 8 Tagen nach jedem Todesfall an Pocken ist von 
dem durch die Landesregierung zu bestimmenden Medizinal­
beamten eine Meldekarte auszufUllen, welche die in der An­
lage bezeichneten Rubriken enthalten muss. 

Es wil'd empfohlen, behufs Sicherung der Vollstandigkeit 
del' Nachweise, ein entsprechendes Zusammenwirken des 
Medizinalbeamten und der Standesbeamten des betreffenden 
Bezirks herbeizufUhren. 

Innerhalb einer weiteren von der Landesregierung an­
zuordnenden Frist ist die Meldekarte an die statistische 
Zentralstelle des Staats bezw. eine andere von del' Landes­
regierung zu bestimmende Stelle behufs Sammlung, Pru­
fung und etwaiger Vel'arbeitung fUr Landeszwecke zu iibel'­
mitteln. 
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2. Bis zum 1. Marz jeden Jahres sind die auf das Vorjahr 
beziiglichen Karten aus den einzelnen Staaten an das 
Kaiserliche Gesundheitsamt einzusenden. 

Diesem ist gleichzeitig eine Uebersicht mitzutheilen, 
welche die auf den Anfang des betreffenden Jahres be­
re~hnete BevOlkerung derjenigen Stiidte, die nach der 
letzten Volksziihlung 20000 und mehr Einwohner hatten, 
nach zehnjiihrigen Altersklassen fUr beide Geschlechter ge­
trennt, ersichtlich macht. Sofern fUr diese Berechnung be­
stimmtere Daten nicht vorIiegen, ist sie so vorzunehmen, 
dass die ,aus der letzten Volksziihiungsperiode zu ermitteinde 
durchschnittliche jahrliche Bevolkerungs-Zu- oder Abnahme 
der betreffenden Stadt auch fiir die Jahre nach der Ietzten 
Volkszahiung, sowohl beziiglich der ganzen StadtbevOlkerung, 
ais auch beziiglich der beiden Geschiechter und einzeinen 
Altersklassen derselben angenommen wird. 

Meldekarte fUr Todesrlille an Pocken. 

Gemeinde: ..•............................... 
Verwaltungsbezirk: (Preussen: Kreis, Bayern: Bezirksamt etc.): 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Staat: .................................... . 
Strasse: ................. No ...... des Sterbehauses 

(event. Bezeichnung des Krankenhauses): . . . . . . . . . . . . . 

Vor- und Familienname ddes Gestorbenen:. . . . . . . . . . . . . 
er ' 

Geschlecht: miinnlich, weiblich. (Zutreffendes zu unterstreichen.) 
Tag, Monat, Jahr der Geburt: ..................... . 
Beruf (bei nicht erwerbsthiitigen bezw. nicht selbststiindigen Person en 

- Ehefrauen ohne eigenen Beruf, Kindern etc. - Beruf des 
Haushaltungsvorstandes):. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Bemerkung dariiber, ob dd:r Verstorbene regelmassig ausserhiiuslich, 
Ie 

etwa in einer Fabrik, Werkstatt etc. - und welcher Art 
(z. B. Papierfabrik) - beschiiftigt war, oder eine Schule be-
suchte: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....... . 

Tag, Monat, Jahr des Todes:. . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . 

Ort und Datum:.. . . . . . . . . . . . . . . 
Unterschrift des meldenden Medizinalbeamten: 

.............. 
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Die Bundesregierungen wurden gleichzeitig ersucht, hiernach 
die erforderlichen Anordnungen auf Grund des § 18 Absatz 2 des 
Impfgesetzes zu treffen. 

In weiterer Ausfiihrung der Beschlusse, betreffend die allgemeine 
EinfiIhrung der 1m pfung mit Thier-Lymphe, wurde darauf zum 
17. und 18. Juni 1886 eine neue Sachverstiindigen-Kom~ission be­
rufen, welche eine Anweisung zur Gewinnung, Aufbewahrung und 
Versendung von Thier-Lymphe ausarbeiten solIte. Mit dem von der 
Kommission vorgelegten Entwurfe solcher Anweisung (s. u.) erkliirte 
sich der Bundesrath am 28. April 1887 einverstanden und beschloss 
die Bundesregierungen zu ersuchen, 1. hiernach die erforderlichen 
Anweisungen zu treffen, 2. zu veranlassen, dass uber die Thatigkeit 
der Anstalten zur Gewinnung von Thier-Lymphe dem Gesundheits­
amte regelmiissige Jahresberichte erstattet wurden, (vergl. S. 46) 
und 3. den in den Apotheken staUfindenden Handel mit Thier­
Lymphe einer sorgfaltigen Ueberwachung unterstellen zu lassen. 

In letzterer Hinsicht stehen einheitliche Vorschriften auf Grund 
neuerdings. stattgehabter Berathungen noch in Aussicht; die An­
weisung zur Gewinnung, Aufbewahrung und Versendung 
von Thi er-Lymphe hat folgenden Wortlaut: 

I. Auswahl und Untersuchung der Impfthiere. 

§ 1. Zur Gewinnungvon Thier-Lymphe sind ausschliesslich solche 
Thiere zu wiihlen, deren Gesundheitszustand nach dem der Ab­
impfung folgenden Schlachten durch Besichtigung der inneren Organe 
festgestellt werden kann. 

§ 2. In der Regel sind Kiilber zu benutzen .. Nur in dem FaIle, 
dass geeignete Kalber nicht beschafft werden konnen, durfen iiltere 
Rinder verwendet werden. 

Die Kiilber mussen ein Alter von mindestens drei Wochen und 
einen von Eiterung und Entzundung freien Nabel haben. Kiilber 
im Alter von funf W ochen und daruber sind den jungeren vor­
zuziehen. 

§ 3. Vor dem Impfen sind die Thiere von einem Thierarzte 
auf ihren Gesundheitszustand zu untersuchen. Nur solche Thiere, 
welche durchaus gesund befunden werden, sind zu benutzen. 
Die hiernach geeignet befundenen Thiere sind alsbald naeh der 
Untersuchung mit der Nummer des Tagebuchs (§ 31 a) zu ver­
sehen. 

I. 5 
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§4. Beim Impfen sowohl, wie bei del' Abnahme des Impf­
stoffes ist die Korperwarme des Impfthieres festzustellen. Betl'agt 
dieselbe libel' 41 0 C., oder sind sQnst Krankheitserscheinungen (mit 
Ausnahme von leichten Verdauungsstorungen) vorhanden, so ist das 
Thier von del' Benutzung auszuschliessen. 

§ 5. Nach del' Abnahme des Impfstoffes sind die Thiere zu 
schlachten und wiederum von einem Thierarztezu untersuchen. 
Diese Untersuchung hat sich insbesondere auf den Nabel und die 
Nabelgefasse, das Bauch- und BrustfelI, die Lunge, die Leber und 
die Milz zu erstrecken. 

§ 6. Ueber das Ergebhiss jeder Untersuchung ist von dem 
Thierarzte eine Bescheinigung auszustellen. Aus derselben muss 
mit Sicherheit zu entnehmen sein, auf welches einzelne Thier sie 
sich bezieht. 

§ 7. Del' gewonnene Impfstoff darf nur dann an die Impf­
arzte abgegeben werden, wenn die nach dem Schlachten des Thieres 
angestellte thierarztliche Untersuchung erg eben hat, dass das Thier 
gesund war. 

II. Pflege und Ernahrung del' Impfthiere. 

§ 8. Del' zur Unterbringung der Impfthiere dienendeStall soll 
hell, trocken, leicht zu lU [ten, zu reinigen und zu desinfiziren sein; 
er muss, wo es sich um gross ere Impfanstalten handelt, mit Vor­
richtungen versehen sein, welche zu jeder Jahreszeit die Hel'stellung 
eine1' mittleren Temperatur gestatten. 

§ 9. Es ist Sorge zu tragen, dass die Pflege und Ernahrung 
del' Thiere durch besonders geeignete, gewissenhafte Personen be­
wirkt wird .. · 

§ 10. Die fUr die Thiere bestimmte Streu solI frisch, un­
verdorben und anderweitig noch nicht benutzt sein. Die Impf­
thiere selbst und ihre Stande sind mit· grosster Sorgfalt rein zu 
halten . 

. § 11. Saugkalber sind mit guter, unverdiinnter,erwarmter 
Milch, eventuell unter Zugabe von Eiern oder Mehlsuppe zu 
erniihren. 

III. Impfung der 1'hie1'e und Abnahme des Impfstoffes. 

§ 12. Thiere, welche einen grosseren Transport du1'ehgemaeht 
haben, sollen nieht vor Ablauf eines Tages nach ih1'er Ankunft ge­
impft werden. 
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§ 13. Der fUr das Impfen der Thiere und der Abnahme des 
Impfstoifes bestimmte Raum soU hell, luftig, leicht zu reinigen und 
zu desinfiziren, in gr6sseren Anstalten auch heizbar sein. 

§ 14. Die sammtlichen bei dem Impfen und der Abnahme des 
Impfstoifes, sowie bei der weiteren Behandlung des letzteren in 
Gebrauch kommenden Instrumente, Utensilien etc. miissen nach 
Material und Gestalt griindliche Reinigung und Desinfektion leicht 
zulassen; sie sind von anderweitiger Benutzung ausgeschlossen, auch 
vor und nach jedesmaligem Gebrauche zu reinigen, beziehungsweise 
zu desinfiziren. 

§ 15. Als Impfstelle ist zu benutzen: bei jungen Thieren die 
Hinterbauchgegend vom Damm bis in die Nahe des Nabels sammt 
dem Hodensack und der Innenflache der Schenkel, bei alteren 
Thieren der Hodensack, das Euter, der Milchspiegel, sammt der Um­
gebung der Vulva. 

§ 16. Die zur Impfung bestimmte Flache ist zu rasiren und 
mit Seife und warmem Wasser griindlich zu reinigen. Darnach ist 
sie mit einer eintausendstel Sublimatlosung oder 3 % Karbolsaure-
16sung zu desinfiziren und schliesslich mit abgekochtem Wasser 
abzuspiilen. 

§ 17. Die 1m pfung kann mit Stichen, kiirzeren oder langerell 
Schnitten, sowieiiber kleinere· oder grossere Flachen ausgedehnten 
Skarifikationen ausgefiihrt werden. Grossere Skarifikatic>Iisflachen 
sind mit isolirten Impfstellen zu umrahmen, um das Entwickelungs­
stadium besser beobachten zu k6nnen. 

§ 18. Zur Impfung der Thiere kann benutzt werden: 
a) Menschen-Lymphe, und zwar aus den Schutzpocken von Erst­

impflingen, unter Beriicksichtigung der durch die Beschliisse 
des Bundesraths vom 18. Juni 1885 fUr die Gewinnung dieser 
Lymphe erlassenen Vorschriften (Entwurf 3 §§ 5 if.}. 

Lymphe von Wiedergeimpften darf nur im Nothf~lle und 
nach sorgfiiltiger Priifung des Gesundheitszustandes des Ab­
impflings benutzt werden, welche letztere gleichfalls gemass 
den genannten Vorschriften zu erfolgen hat.' 

Die Menschen-Lymphe kann entweder 
in unvermischtem Zustande,undJzwari: 

direkt vom Arm, 

oder 

in sorgfiiltig verschlossenen Haartoh!rchen ·fliissig auf­
bewahrt odell auf SUibchen aufgetrocknet, 

5* 
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gem is c h t mit reinstem Glycerin und auch in dies em 
FaIle enventuell 
in Haarrohrchen oder 

gut verkorkten reinen GHischen aufbewahrt, 
auf das Thier iibertragen werden. 

b) Thier-Lymphe in der gemass dieser Instruktion zur Menschen­
impfung zugelassenen Beschaffenheit. 

c) Die festen und fiiissigen Bestandtheile der sogenannten natiir­
lichen Kuhpocken. 

§ 19. Die Abnahme des Impfstoffes yom Thiere soli vor dem 
Eitrigwerden des InhaIts der Blattern und bevor sich eine erheb­
liche Rothe in der Umgebung del"selben eingestellt hat, vorgenommen 
werden. 

§ 20. Sorgfiiltige Reinigung der ganzen Impfflache mit Seife 
und warmem Wasser unter Entfernung aller den BlaUern und ihrer 
Umgebung anhaftenden Borken ist der Abnahme des Impfstoffes 
voranzuschicken. 

§ 21. Nur gut entwickelte BlaUern sind zur Abnahme von 
Impfstoff geeignet. 

Wiederholte Benutzung einer und derselben Blatter an ver­
schiedenen Tagen ist nicht gestattet. 

§ 22. Die Abnahme des Impfstoffes kann mit oder ohne An­
wendung von Quetschvorrichtungen miUelst der LanzeUe, des 
scharfen Loffels oder des Spatels vorgenommen werden. Das Ge­
webe der BlaUer ist dabei durch Schaben und Kratzen moglichst 
vollstandig zu entfernen. 

§ 23. Als Impfstoff sind sowohl die fiiissigen, als auch die 
festen Bestandtheile der BlaUern zu verwerthen, dagegen sind die 
Borken ausgeschlossen. 

IV. Aufbewahrung und Versendung des Impfstoffes. 

§ 24. Die Versendung des aus den Blattern gewonnenen, nicht 
praparirten Rohmalerials zum Zwecke der Vornahme von Menschen­
impfungen ist untersagt. 

§ 25. Der zur Aufbewahrung und Versendung bestimmte Impf­
stoff ist aus dem Gesammtmateriale der Blattern zu gewinnen. 

Die Vermischung des verschiedenen Thieren an demselben Tage 
entnommenen Impfstoffes ist gestaUet. 

§ 26. Mit den zur Aufbewahrung des Impfstoffes erforderlichen 
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Massnahmen ist alsbald nach der Abnahme desselben yom Thiere zu 
beginnen. 

§ 27. Der Impfstoff ist aufzubewahren: 
a) schnell getrocknet, in Form eines feinen Pulvers, oder 
b) nach sorgfiiltigem Verreiben in einem Morser mit reinstem 

Glycerin (des sen Verdiinnung mit desti1lirtem Wasser gestattet 
ist) in Form einer Masse von Extraktkonsistenz beziehungs­
weise Syrupkonsistenz, oder 

c) nach Verreiben mit Glycerin und Absetzenlassen der festen 
Bestandtheile in Form der letzteren oder in Form der iiber 
ihnen stehenden mehr oder weniger klaren Fliissigkeit. 

§ 28. Zur Aufbewahrung und Versendung des Impfstofies sind 
nur reine, gut versehlossene Haarrohrchen oder sonstige Glasgefiisse 
zu benutzen. Bei letzteren reicht der Verschluss mit einem guten 
Korke aus. 

AIle zur Aufbewahrung dienenden Gegenstiinde diirfen erst 
naeh griindlicher Reinigung und Desinfektion (am besten durch Aus­
koehen mit Wasser) zum zweiten Male benutzt werden. 

§ 29. Es empfiehlt sieh, vor der Versendung des Impfstoffes 
behufs Priifung seiner Wirksamkeit Probeimpfungen mit demselben 
vorzunehmen. 

§ 30. Jeder Sen dung von Impfstoffist die Nummer des Versandt­
buehl's (§ 32a) und eine Gebrauchsanweisung beizufiigenj auch ist 
das Ersuchen um Berichterstattung fiber den Erfolg der damit vor­
genommenen Impfungen auszusprechen. 

Es wird anheimgegeben, sich eines der in der Anlage enthaItenen 
Entwiirfe zu Gebrauchsanweisungen zu bedienen. 

V. Listenfiihrung. 

§ 31. Ueber die Impfungen der Thiere ist ein Tagebuch zu 
fiihren, welches die nachstehenden Rubriken enthiilt: 

a) laufende Nummer, 
b) Rasse, Geschlecht, Farbe und Alter des Thieres, 
e) Tag der Einstellung des Thieres, der letzten Besichtigung, 

sowie der Abholung aus der Anstalt, 
d) Tag und Stun de des Impfens und der Abnahme des 

Impfstofies, 
e) Art und Abstammung der verimpften Lymphe, 
f) Korperwarme (eventuell auch Korpergewicht) desThieres beim 

Impfen und bei der Abnahme des Impfstofies, 
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g) Gesundheitszustand des Thieres bei der Einstelluhg und 
wah rend der Entwickelung der Blattern, 

h) Beschaffenheitder innerenOrgane riach demSchlachten, soweit 
dieselbe durch den Thierarzt festgestellt wurde, 

i)· El'gebniss der Impfung, 
k) Art der Aufbewahrung (§ 27) des gewonnenen Impf­

stoffes, 
I) Bemerkungen. 
§ 32. Ueber den Versandt des Impfstoffes ist ein Versandtbuch 

zu fiihren, welches die nachstehenden Rubriken entMlt: 
a) laufende Nnmmer, 
b) Name nnd Stand des Empfangers, 
c) Wohnort desselben, 
d) Datum des Einganges del' Bestellung, 
e) Datum der Absendung, 
f) Ursprung nnd Alter des Impfstoffes, 
g) Art der Aufbewahrung (§ 27) des Impfstoffes, 
h) Menge des ubersandten Impfstoffes, 
i) Bemerkungen (fiber den bei der Verimpfung seitens des 

Impfarztes erzielten Erfolg und dergl.). 

VI. Wissenschaftliche und praktische Untersuchungen 
uber Thier- Lymphe. 

§ 33. Den offentlichen Impfanstalten liegt die Pflicht ob, wissen­
schaftlich und praktisch die Vaccination weiter zu fOrd ern nnd dem­
entsprechend auf dem Wege des Experiments, der klinischen Beobach­
tung etc. bezugliche Untersuchungen anzustellen. 

. Anlage ZII § 30. 

A. Gebranchsanweisung fur die Verimpfung der Glycerin­
Thier-Lymphe. 

Der Impfstoff ist an einem kuhlen und dunklen Orte aufzube­
wahren, woselbst er sich wochenlang wirksam erMIt. Fur den 
Gebrauch ist die jeweilig nothige Menge aus den Haarrohrchen oder 
sonstigeI;l Glasgefassen auf einen rein en Objekttrager oder unmittelbar 
auf das Impfinstrument zn entnehmen. 

Die Impfung wird der Regel nach an den Oberarmen vorge­
nomnlen. Sie hat nie durch Stiche, sondern nur durch Schnitte zu 
geschehen, welche mindestens je 2 cm. von einander entfernt ange-



Bekampfung der Infektionskrankheiten. 71 

legt werden. Bei Erstimpflingen geniigen 3 bis [} seiehte Sehnitte 
von hOehstens 1 em Lange an jedem Arme; bei Wiederimpflingen 
[} bis 8 seiehte Sehnitte an einem Arme. 

Starkere Blutungen sind beim Impfen zu vermeiden. 
Der Impfstoff ist so, wie er vorliegt, zu verwenden, er ist sorg­

fiiltig und wiederholt in die Sehnitte, welche dureh Umspannen des 
Armes klaffend erhalten werden, einzureiben. 

Das Auftragen des Impfstoffes mit dem Pinsel ist verboten. 
Uebriggebliebene Mengen Impfstoff sollen nieht in das Gefass 

zuriickgefiillt werden. 

B. Gebrauehsanweisung fiir die Verimpfung der pul ver­
formigen Thier-Lymphe. 

Das Pulver ist in einem Exsikkator aufzubewahren. Behufs 
Anwendung wird es auf einer sorgfaltig gereinigten GlaspIaUe mit 
ehemisch reinem Glycerin oder mit rein em destillirten Wasser oder 
mit einer Mischung von beiden zu einem dicken Brei verrieben. 

Die Impfung wird der Regel nach an den Oberarmen vorge­
nommen. Sic hat nie dureh Stiehe, sondern nur dureh Sehnitte zu 
geschehen, welche mindestens je 2 em von einandcr entfernt angelegt 
werden. Bei Erstimpflingen geniigen 3 bis [} seichte Schnitte von 
hOchstens 1 em Lange an jedem Arme; bei Wiederimpflingen [} bis 8 
seiehle Schnitte an einem Arme. 

Starkere Blutungen sind beim Impfen zu vermeiden. 
Geringe Mengen des dickfliissigen Breies sind sorgfiiItig und 

wiederholt in die Schnitte, welche dureh Umspannen des Armes 
klaffend erhalten werden, einzureiben. 

Das Auftragen mit dem Pinsel ist verboten. 
UebriggebJiebene Mengen des zu Brei verriebenen Pulvers sind 

zu vernichten. 

Die Zahl del' bis zum Sehlusse des Jahres 1889 im Deutschen 
Reiche errichteten Anstalten zur Gewinnung von Thierlymphe be­
lauft sieh auf 20. Hiervon entfallen 3 auf da& Konigreich Preuss en 
(zu Berlin, Halle a. S., Kassel), 1 auf das Konigreieh Bayern (zu 
Miinchen), 4 auf das Konigreich Sachsen (zu Dresden, Leipzig, 
Frankenberg, Bautzen), 2 auf das Konigreich Wiirttemberg (zu 
Stuttgart und Cannstatt), je 1 auf die Grossherzogthiimer Baden 
(zu Karlsruhe), Hessen (zu Darmstadt), Mecklenburg-Schwerin und 
Mecklenburg-Strelitz (zu Schwerin), Sachsen-Weimar (zu Weimar), 
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auf das Herzogthum Anhalt (zu Bernburg) und auf die Freien 
Stadte Liibeck, Bremen, Hamburg (in den betreffenden gleichnamigen 
StMten), endlich 2 auf Elsass-Lothringen (zu Strassburg und Metz). 

1m Anschlusse an die Berathungen der oben erwahnten Sach­
verstandigen-Kommission zur Berathung der Impffrage yom Jahre 
1884 hatten im Kaiserlichen Gesundheitsamte statistische Ermitte­
lungen iiber den Nutzen der Schutzpockenimpfung staUgefunden. 
Insbesondere wurde die Zahl der Pockentodesfalle in deutschen 
Staat en und Stadten vor und nach Einfiihrung des Impfgesetzes 
ubersichtlich dargestellt und mit den Verhaltnissen ausserdeutscher 
Staat en und Stadte verglichen, ferner wurden die in einigen 
preussischen und ausserpreussischen StMten und Verwaltungs­
bezirken bei Pockenepidemieen gefiihrten Listen, die sogenannten 
»Urpockenlisten«, einer Bearbeitung unterzogen. Gleichzeitig wurden 
die Verhaltnisse in Schweden, welche dort am Anfange dieses Jahr­
hunderts zur Einfiihrung des Impfzwangs und spater zur Aufrecht­
erhaltung desselben gefiihrt hatten, auf Grund der von der schwe­
dischen Regierung iiberlassenen Materialien einer sorgfiiltigen Durch­
sicht und Priifung unterzogen, endlich hatte sich Veranlassung 
geboten, die Entwickelung des Impfwesens im preussischen Staate 
ubersichtlich zusammenzllstellen. Die Ergebnisse aller dieser Arbeiten 
und ahnlicher diesbezuglicher Ermittelungen wurden in der bereits 
an anderer Stelle erwahnten Denkschrift »Beitrage zur Beur­
theilung des Nutzens der Schutzpockenimpfung« ver­
offentlicht und den Mitgliedern des Bundesraths und des Reichstags 
vorgelegt. 

Als in Preussen wahrend mehrerer Jahre im Zusammenhange 
mit der Schutzpocken-Impfung eine ansteckende Ausschlags-Krankheit 
(impetigo contagiosa) aufgetreten war, welche nicht nur auf Impf­
linge beschrankt geblieben, sondern auch auf andere Personen uber­
tragen worden war, erachtete der Reichskanzler es fiir geboten, in 
allen Bundesstaaten eingehende Ermittelungen uber diese Er­
krankungen in Anregung zu bringen. Es wurde dabei dem W unsche 
Ausdruck gegeben, bei Ausbruch einer Ausschlagsepidemie das 
Kaiserliche Gesundheitsamt moglichst schnell zu benachrichtigen und 
in den Stand zu setzen, sich an den Untersuchungen zu betheiligen. 
Dem unter dem 5. September 1888 an sammtliche ausserpreussischen 
Bundesregierungen erlassenen, demnachst auch seitens des preussi­
schen Ministers fiir MedizinaI-Angelegenheiten veroffentlichten Rund-
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schreiben des Reichskanzlers 1) war eine Denkschrift uber die in 
Preussen im Zusammenhange mit del' Schutzpockenimpfung auf­
getretenen Ausschlags-Epidemieen (impetigo contagiosa) beigefugt, 
zugleich war auf die in den Ver6ffentlichungen des Gesundheitsamtes 
enthaltenen Darlegungen libel' die seitherigen Ausschlags-Epidemieen 
(Jahrg. 1885 II S. 272 u. 316; Jahrg. 1888 S. 33) hingewiesen. 

b. Massnahmen gegen die Cholera. 

Eine der folgenreichsten Seuchen, welche das Deutsche Reich 
und ganz Europa im Laufe dieses Jahrhunderts heimgesucht haben, 
war die Cholera, insofern als viele bedeutende und umfassende 
Reformen im Sanitiitswesen del' grosseren deutschen Gemeinden 
mittel bar durch das wiederholte Auftreten del' Cholera veralliasst 
worden sind. Seitens des Reiches war der Bedeutung del' Cholera­
frage im Jahre 1873 durch Einsetzung der Reichs-Cholera-Kommission 
Rechnung getragen, zu deren Verhandlungen nach Errichtung des 
Kaiserlichen Gesundheitsamtes auch der Direktor diesel' BehOrde 
herangezogen wurde, bis schliesslich die Thatigkeit der Kommission 
auf das Gesundheitsamt selbst iiberging. Die Berichte der Cholera­
Kommission des Deutschen Reichs sind in 6 Heften und 2 Atlanten 
wiihrend del' Jahre 1875 bis 1879 im Druck erschienen. Dieselben 
enthaIten einen Untersuchungsplan zur Erforschung del' Ursachen 
del' Cholera und deren Verhutung und mehrere ausfiihrliche Berichte 
uber einzelne Choleraepidemieen sowie uber das Auftreten del' 
Cholera in verschiedenen Gegenden des Reichs, endlich die Er­
gebnisse del' damals uber Desinfektion von Schiffen und geschlossener 
Riiume angesteliten Versuche. Seit dem Jahre 1878 ist seitens del' 
Bundesregierungen verabredet worden, dass im Falie eines Ausbruchs 
del' Cholera von jedem ersten Cholera-Erkrankungsfalle an einem 
Orte innerhalb des Deutschen Reichs dem Gesundheitsamte sofort 
Mittheilung gemacht, und uber die weiteren Fiilie fortlaufend Ueber­
sichten eingesandt werden sol1en. 

Der im Juni 1883 in Egypten (zu Damiette) erfolgte Ausbruch 
einer rasch sich verbreitenden Choleraepidemie gab dem Reichs­
kanzler Veranlassung, eine wissenschaftliche Expedition zur Er­
forschung der Krankheit nach Egypten zu entsenden. Derselben 
gelang es zur Erreichung ihres HauptzieJes, der Ermittelung der 

I) Vergl. Vel'offentlichungen des Kaisel'lichen Gesundheitsamtes 1888 
S.590. 
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Krankheitsursache, schon in Egypten bestimmte Anhaltspunkte zu 
gewinnen, welche spater BesUitigung fan den, als die Kommission 
ihre Untersuchungen auch auf Ostindien, das eig('ntlich endemische 
Gebiet der Cholera, ausdehnen durfte. Der Bericht der Kommission, 
welcher ein reichhaltiges und werthvolles Material iiber die Ver­
breitungsweise der Cholera, sowie iiber die Mittel zu ihrer Be­
kiimpfung enthalt, ist als Band III der Arbeiten aus dem Kaiser­
lichen Gesundheitsamte im Buchhandel erschienen 1). 

Ais bald nach Riickkehr der Kommission in die Heimath wahrend 
des Juni 1884 in Toulon eine choleraverdachtige Krankheit zum 
Ausbruche kam, welche spater durch einen deutscherseits entsandten 
SachversUindigen als asiatische Cholera erkannt wurde, trat im 
Reichsamte des Innern zu Berlin unter Vorsitz des Staatssekretars 
des Innern eine Kommission zur Berathung iiber die aus diesem 
Anlass zu treffenden Massnahmen zusammen. Bezugnehmend auf 
die Ergebnisse der Berathungen rich tete der Reichskanzler unter 
dem 10. Juli 1884 ein Schreiben an sammtliche Bundesregierungen 
mit dem Ersuchen, die von der Kommission fUr erforderlich er­
achteten Schutzmassregeln, wo die Gefahr drohend sei, zur Aus­
fUhrung zu bringen, im Uebrigen sie wenigstens vorzubereiten. Die 
vorgeschlagenen Massnahmen betrafen a) den Fall der weiteren 
Annaherung der Cholera an die deutsch-franzosische Grenze, b) den 
Fall des Ausbruchs der Cholera in Deutschland selbst. Fiir den 
erst en Fall wurde eine besondere Verkehrsiiberwachung fUr erforder­
lich erachtet 2), fUr den zweiten Fall war eine Instruktion zur Vor­
nahme der Desinfektionen und eine Belehrung iiber das Wesen der 
Cholera und das Verhalten wahrend der Cholerazeit ausgearbeitet 
worden. Die Veroffentlichung dieser Belehrung 3) war in Aussicht 
genommen, sobald die Cholera die deutsche Grenze iiberschreiten 
sollte. Fiir den letzteren Fall war gleichzeitig seitens der oberst en 
ReichsbehOrde unter Zustimmung der meistbetheiligten Bundes-

1) Bericht iiber die Thatigkeit der zur Erforschung der Cholera im Jahre 
1883 nach Egypten und Indien entsandten Kommission, unter Mitwirkung 
von Prof. R. Koch bearbeitet vom Reg.-Rath Gaffky. Berlin. Julius Springer, 
1888. 

2) Vergl. den beziiglichen, in den gelesensten Fachzeitschriften damals ab­
gedruckten, Erlass des preussischen Ministers fiir Medizinal-Angelegenheiten 
vom 14. Juli 1884 (Wiener, Handbuch der Medizinalgesetzgebung II S. 291). 

3) Diese Belehrung ist spateI' seitens einzelner Regierungen veroffentlicht 
und daraufhin u. a. in den Veroffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheits­
amtes Jahrg. 1886 S. 509 abgedruckt worden. 
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regierungen die alsbaldige Entsendung eines hervorragenden Fach­
mannes mit den disponiblen Hiilfsarbeitern des Gesrindheitsamtes 
an den Ort des ersten Auftretens der Seuche in Aussicht genom men. 

Die wissenschaftliche Seite der Cholerafrage wurde im Juli 
1884 und Mai 1885 im KaiserlichenGesundheitsamte in einer Kon­
ferenz von Sachverstandigen eingehend erortert. Die Verhandiungen 
dieser »Cholera-Konferenz«, welche sich beziiglich der praktischen 
Massnahmen im Wesentlichen den Vorschlagen der vorerwahnten 
Cholera- Kommission anschloss ,! sind in der; Berliner klinischen 
W ochenschrift und der Deutschen medizinischen W ochenschrift ver­
offentlicht worden. 

Das letzte Auftreten der Cholera innerhalb des Deutschen 
Reichs wurde im Herbste des Jahres 1886 in zwei Dorfern bei 
Mainz beobachtet. Es gelang damaIs, eine we it ere Ausbreitungder 
Seuche zu verhiiten, so dass dieselbe auf die beiden Ortschaften 
beschrankt blieb. Ein Mitglied des Kaiserlichen Gesundheitsamtes, 
welches alsbald nach Bekanntwerden des begriindeten Verdachts 
auf Cholera an Ort und Stellegeschickt worden war, hat die dort 
gemachten Beobachtungen und ErmiUelungen in einem Berichte 
niedergelegt, welcher in den Arbeitenaus dem Kaiserlichen Ge­
sundheitsamte (Bd. II S. 39 ff.) veroffentIicht ist. 

Wissenschaftliche Untersuchungen zur Cholerafrage, insbesondere 
iiber die Eigenschaften der Cholerabakterien werden im Kaiserlichen 
Gesundheitsamte eifrig fortgesetzt und sind die beziiglichen Ergeb­
nisse in dem bereits erwahnten amtlichen Werke mitgetheilt, so die 
Untersuchungen iiber das Verhalten der Cholerabakterien im Wasser 
(Bd. I S. 468), im Selterwasser (Bd. II S. 15), in Milch, Butter, 
Molken, Kase (Bd. V S. 294), iiber den Einfluss des Eintrocknens 
auf die Lebensfahigkeit der Cholerabacillen (Bd. V S. 1) und iiber 
die Farbenreaktion in Kulturen derselben (Bd. VI S. 1). 

c. Massnahmen gegen das Gelbfieber. 
d. Massnahmen, betreffend arztliche Kontrole der See8chiffe, und 

betreffend Ge8undheitspflege an Bord. 

Das hliufige Auftreten des Gelbfiebers in einigen mit deutschen 
Seestadten in direkter Verbindung stehenden transatlantischen Hafen, 
namentlich das regelmassig in der heissen Jahreszeit VOn Ende Juni 
bis Ende September in Havanna beobachtete epidemische Herrschen 
der Krankheit hatte dem Reichskanzler Veranlassung gegeben, Mass­
nahmen zur Verhiitung einer Einschleppung dieser in Tropengegenden 
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sehr gefiirchteten Seuche in Erwagung zu ziehen. Wahrend del' 
Jahre 1879 bis 1882 fanden im Reichsamte des Innern kommissarische 
Berathungenbehufs Ausarbeitung von Vorschriften zur Verhiitung 
und Bekampfung des Gelbfiebers auf Kauffahrteischiffen statt, an 
denen auch das Gesundheitsamt fortIaufend betheiligt war. Es 
wurde demnachst fUr zweckmassig erachtet, die Massregeln zum 
Schutze gegen das Gelbfieber mit denjenigen gegen die Cholera und 
die orientalische Pest zu vereinigen, und demgemass der nach­
stehende Entwurf einer Verordnung, betreffend die gesund­
heitspolizeiliche Kontrole der einen deutschen Hafen an­
laufenden Seeschiffe, insbesondere mit Riicksicht auf diese drei 
Krankheiten, vereinbart: 

§ 1. Jedes einen deutschen Hafen anlaufende Seeschiff unter­
liegt der gesundheitspolizeilichen Kontrole: 

1. wenn es aus dem schwarzen Meere, aus einem Hafenplatze 
der Tiirkei oder der tiirkischen Inseln - ausschliesslich der 
am adriatischen Meere belegenen GebietstheiIe, jedoch ein­
schliesslich Kleinasiens, Syriens und del' Nordkiiste Afrikas 
ostlich von Algier -, aus dem persischen Meerbusen, aus 
dem roth en Meere oder von der Westkiiste Afrikas nord­
Hch von der Kapstadt bis zur Strasse von Gibraltar kommt; 

2. wenn es aus einem Hafenplatz kommt, welcher gemass Be­
kanntmachung des Reichskanzlers oder nach sonst vor­
liegenden glaubwiirdigen Nachrichten als der Pest, der 
Cholera oder eines nicht bloss auf sporadische FaIle sich 
beschrankenden Ausbruchs des gelben Fiebers verdachtig 
anzusehen ist; 

3. wenn es wahrend der Reise mit einem der unter 1 und 2 
genannten Hafen oder mit einem Schiffe, welches einen 
solchen Hafen beriihrt hatte, Verkehr gehabt hat; oder 

4. wenn wahrend der Reise auf dem Schiffe ein den Verdacht 
von Pest, Cholera oder gelbem Fieber erregender Krank­
heitsfall sich ereignet hat. 

§ 2. Das der gesundheitspolizeilichen Kontrole unterliegende 
Schiff (§ 1) muss, sobald es sich dem Hafen auf Sehweite niihert, 
die QuaranHineflagge aufziehen. Die letztere besteht in einer gelben 
Flagge, und ist am Fockmast zu hissen. 

Das Schiff darf, unbeschadet der Annahme eines Lootsen oder 
eines Schleppdampfers, weder mit dem Lande noch mit einem an­
deren Schiffe in Verkehr treten, auch die Quarantiineflagge nicht 
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einziehen, bevor es durch Verfiigung der zustandigen BehOrde freie 
Praktika erhalten hat (§§ 5 ff.). Der gleichen Verkehrsbeschriinkung 
unterliegen neb ell der Besatzung siimmtliche an Bord des Schiffes 
befindlichen Person en. 

Die Lootsen und die HafenpolizeibehOrden haben auf Befolgung 
dieser Vorschrift zu achtell und durch Befragung des Schiffers oder 
seines Vertreters festzustellen, ob der § 1 auf das Schiff Anwen­
dung findet. 

§ 3. In den Fallen des § 1 wird dem Schiffer oder dessen 
Vert1'eter ein naeh Massgabe der Anlage aufgestellter Fragebogen 
behandigt. Auf demselben haben der Schiffer, der Steuermann und 
falls ein Arzt die Reise als Schiffsarzt mitgemacht hat, bezuglich 
der unter No. 14, 15, 16 aufgestellten Fragen aueh der Schiffsarzt, 
die verlangte Auskunft alsbald wahrheitsgemass und so, dass sie 
von ihnen demnaehst eidlieh bestiirkt werden kann, zu ertheilen. 
Der ausgefiHlte Fragebogen ist von dem Schiffer, dem Steuermann 
und - in dem oben vorausgesetzten FaIle - von dem Schiffsarzte 
zu unterschreiben und nebst den sonstigen zur Beurtheilung der 
Gesundheitsverhiiltnisse des Schiffes geeigneten Papieren zur Ver­
fUgung der BehOrde zu halten. 

§ 11. Der Verkehr mit einem Schiffe, welches die Quarantane­
flagge fUhrt, ist Privatpersonen untersagt. Wer dies Verbot uber­
tritt, wird als zu dem der Kontrole untel'liegenden Sehiffe gehOrend 
behandelt. 

§ 5. Das Schiff (§ 1) wird sofort zum freien Verkehr zu­
gelassen, wenn 

1. auf dem Schiffe ein den Verdacht von Pest oder Cholera 
erregender Krankheitsfall wahrend der ganzen Reise und 
ein den Verdacht von gelbem Fieber erregendel' Krankheits­
fall innerhalb der letzten 14 Tage nicht vorgekommen istj 
auch 

2. das Schiff wahrend der Reise mit einem verdaehtigen Schiffe 
nieht Verkehr gehabt hat (§ 1 Ziffer 3) und ausserdem 

3. entweder 
das Schiff in cinem nieht infizirten, mit den erforderlichen 
Einrichtungen versehenen, Hafen del' Nord- oder Ostsee 
einer sanitatspolizeilichen Kontrole unterzogen worden ist 
und dort freie Praktika erhalten hat, 
oder 
dureh einen von dem zustandigen deutschen Konsular-



78 1. Reichs-Gesundheitswesen. 

beamten am Abgangshafen, Hingstens 48 Stunden vor dem 
Abgange ausgestellten und in jedem Hafenplatze der im 

_ § 1 gedaehten Art, welehen das Schiff wahrend der Reise 
beriihrt hat, erneuerten Gesundheitspass bescheinigt ist: 
dass indem Abgangshafen (bezw. in dem wahrend der 
Reise beriihrten Hafen) und in dessen Umgebung innerhalb 
der letzten 30 Tage FaIle der Pest oder der Cholera iiber­
haupt nieht, FaIle des gel ben Fiebers nieht oder doeh nur 
sporadiseh vorgekommen sind. 

§ 6. Trifft aueh nur eine der Vorausseizungen des § 5 nieht 
zu, so muss das Schiff, sofern es nicht alsbald wieder in See geht, 
an der ihm angewiesehen Stelle vor Anker gehen und unterliegt 
der unter Zuziehung des beamteten oder des zu dessen Stellver­
tretung berufenen Arztes zu bewirkenden Besiehtigung. 

§, 7. Das Schiff is! zurn freien Verkehr zuzulassen, wenn das 
Ergebniss der Besiehtigung naeh allen Richtungen (Schiff, Personen, 
Ladung) ein befriedigendes ist. Andernfalls treten die Bestimrnungen 
der §§ 8 bis 10 in Kraft. 

§8. Befinden sieh Personen an Bord, welche wiihrend der 
Reise an der Pest, der Cholera oder dem gelben Fieber gelitten 
haben odeI' zur Zeit an einer dieser Krankheiten leiden} oder der­
selhen verdachtig sind, so sind sie sofort in ein zur Aufnahme und 
Behandlung derartiger Kranken geeignetes isolirtes Lokal zu bringen, 
unter Trennung der wirklich erkrankten und der nur verdachtigen 
Personen. Sie verbleiben dort bis zur Genesungoder Beseitigung 
des Verdachts. Befinden sieh Leichen solcher Personen an Bord, 
so sind sie unter den erforderlichen Vorsichtsmassregeln zu bestatten . 

. - Kleider, Wasche und Bettenr welche von .Personen benutzt 
worden siIid, die an einer der vorgenannten Krankheiten gelitten 
haben, miissen vernichtet werden; die sonsti:gen Effekten solcher 
Personen und die Schiffsraume, in welch en sie sich aufgehalten 
haben, sind zu desinfiziren. 

Die Besatzung und die Reisenden an Bord eines solchen Sehiffs 
(Abs. 1) sind der arztlichen Beobachtung in einem isolirten Raume 
zu unterwerfen. Die yom Tage der Isolirung an zu rechnende 
Dauer der Beobachtung betragt: .bei Verdacht der PesL 7 Tage, bei 
Verdacht der Cholera 6 Tage, bei Verdacht des gelben- Fiebers, so­
fern die Ankunft in den Monaten Juli odeI' Aug.ust erfolgt, 6 Tage, 
- in allen iibrigen Fallen hOehstens 6 Tage. Die Dauer der Be­
obachtung wird entsprechend abgekiirzt, wenn der Krankheitsver-
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dacht vor Ablauf der festgesetzten Frist ,sich als unbegrundet her­
ausstellt. 

Die Kleider der unter Beobachtung stehenden Person en sind zu 
desinfiziren oder zu vernichten; ihre sonstigen Effekten und die von 
ihnen benutztcn Schiffsraume sind zu desinfiziren.Je nach den 
Umstanden ist die Desinfektion auch auf die Personen selbst ein­
schliesslich des Pflege- und des Dienstpersonals, zu erstrecken. 
Personen, welche wahrend der Dauer der Beobachtung erkranken, 
unterliegen den Vorschriften in Abs. 1 und 2. 

Der an Bord gewesene Lootse ist nach dem Ermessen des 
untersuchenden Arztes zu desinfiziren. 

§ 9. Hat das Schiff giftfangende Waaren aus solchen Gegen­
den an Bord, welche gemass § 1 Ziffer 2 als pestverdachtig anzu­
sehen sind, oder hat das Schiff in: derartigen Orten giftfangende 
Waaren geladen, so durfen dieselben erst nach vorgangiger Un­
schadlichmachung in den Verkehr gebracht werden. Die Wieder­
ausfuhr der Gegenstande ist gestattet, muss jedoch ohne Umladung 
geschehen. 

Als giftfangende Gegenstande im Simle dieser Verordnung geIten 
namentlich Hadern oder Lumpen, gebrauchte Leib- oder Bettwasche, 
gebrauchte Kleider, Papierabfalle, Flachs, Hanf, Werg, thierische 
AbfaUe (Knochen, Blasen, Darme u. dergl.), Felle; Haute, Haare, 
Borsten, Federn, Wolle, Filz, Pelzwerk, Kiirschnerwaaren, wollene 
oder seidene Waaren. 

Die Schiffsraume, in welchen derartige Gegenstande verdach­
tiger Provenienz (Abs. 1) verladen gewesen sind, musseIi desinfizirt 
-,verden. 

§ 10. Der Bilgeraum der unter § 1 Ziffer 2 und 4 fallenden 
Schiffe ist mit seinem Inhalte zu desinfiziren. Je nach den Um­
standen ist die Desinfektion auch auf sonstige Raume solcher 
Schiffe zu erstrecken. 

§ 11. Bei unentschiedenen Krankheitsfallen kann das Schiff 
einer nach den Umstanden zu bemessenden Beobachtungsquarantane 
unterworfen und event. die Zuziehung weiterer Sachverstandiger 
angeordnet werden. 

§ 12. Konnen die in den §§ 8 bis 11 aufgefiihrten Vorsichts­
massregeln in einem Hafen nicht getroffen werden, so ist das Schiff 
an einem mit den erforderlichen Einrichtungen versehenen Hafen 
zu verweisen. . 

§ 13. Strandet ein den Bestimmungen der Verordnung unter-
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Jiegendes Schiff an der deutschen Kiiste, so haben die Strand­
behOrden die erforderlichim Massnahmen im Sinne dieser Verord­
nung zu treffen. 

Lauft ein solches Schiff einen deutschen Hafen als Nothhafen 
an, so kann es daselbst unter Bewachung und unter Beobachtung 
der von der HafenbehOrde vorzuschreibenden Sicherungsmassregeln 
so lange unter Quarantaneflagge liegen bleiben, als der Nothfall 
dauert, und darf die erforderliche HUlfe erhalten. 

§ 14. Auf die Schiffe und Fahrzeuge der Kaiserlichell Marine 
finden die Vorschriften der Verordnung nieht Anwendung. 

In meist wortlieher Uebereinstimmung mit diesem Entwurfe 
sind im Monat Juli 1883 entsprechende Verordnungen von den 
Regierungen aller deutsehen Seeuferstaaten fUr ihre Gebiete e1'­
lassen l ). 

Das Kaiserliche Gesundheitsamt hat in der Folge den Auf trag 
erhalten, Vorsehriften zur Abwehr der auf Sehiffen etwa vor­
kommenden ansteekenden oder sonst sieh ausbreitenden Krankheiten 
auszuarbeiten und solehe nebst gemeinverstandliehen Rathschlagen 
fiber die Gesundheitspflege und die Krankenbehandlung an Bord von 
Kauffahrteischiffen zum Gebrauche fUr Seeleute zusammenzustellen. 
Diese auf Veranlassung des Staatssekretars des Innern im 
Gesundheitsamte fertiggestellte Sammlung von arztlichen Vor­
schriften und Rathschlagen fUr Seeschiffer ist unter dem Titel: 
»Anleitung zur Gesundheitspflege an Bord von Kauf­
fahrteischiffenc im Jahre 1888 im Buchhandel erschienen; die­
selbe muss von dem Ffihrer jedes deutschen Kauffahrteischiffes auf 
allen Seereisen mitgefUhrt werden, dient auch zugleich auf den 
deutschen Navigationsschulen als Leitfaden zum Unterricht in der 
Gesundheitspflege. Eine in dieser Anleitung erwiihnte und ihrem 
Inhalte naeh genau beschriebene Medizinkiste ist von jedem deutschen 
Kauffahrteischiffe auf allen grosseren Seereisen (fiber die Ostsee, 
den 61. Grad nordlicher Breite in der Nordsee und den Englischen 
Kanal hinaus) mitzunehmen. 

I) Die geringfugigen Abweichungen einzelner Verordnungen Find in der 
vom Kaiserlichen Gesundheitsamte bearbeiteten Anleitung zur Gesundheits­
pHege an Bord von Kauifahrteischiifen S. 181 u. if. zusammengestellt. Eben­
daselbst S. 179-181 ist das Schema fur den Fragebogen zu der Verordn~ng 
abgedruckt. 
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e. Massnahmen betreffend AusfLihrung von Desinfektionen. 

1m Anschlusse an die vorerwahnte Verordnung, betreffend die 
gesundheitspolizeiliche Kontrole der einen deutschen Hafen an­
laufenden Seeschiffe, fiel dem Kaiserlichen Gesundheitsamte auch die 
Aufgabe zu, eine Instruktion zur Desinfektion von See­
schiffen gemass §§ 8-10 der Verordnung auszuarbeiten. Nach 
den Ergebnissen der im Gesundheitsamte angestellten wissenschaft­
lichen Versuche uber Desinfektion 1) mussten folgende Desinfektions­
mittel in Betracht kommen: 1. fiinfprozentige KarbolsaurelOsung, 
2. Sublimatlosung (fUr den Kielraum), 3. heisse Wasserdampfe. 
Entsprechend dem nachstehenden im Jahre 1882 aufgestellten Ent­
wurfe einer Instruktion zur Desinfektion von Seeschiffen wurden 
darauf von mehreren Regierungen der deutschen Seeuferstaaten im 
Juli 1883 Vorschriften erlassen. Der Entwurf lautete: 

§ 1. Als Desinfektionsmittel sind zu verwenden: 
a) Karbolsaurelosung. 

Zur Bereitung derselben ist die sogenannte 1000 '0 Karbolsaure 
(Acidum carbolicum depuratum 100%) zu benutzen und zwar ist 
zu jedesmaligem Gebrauche ein Theil derselben in 18 Theilen 
Wasser unter haufigem Umruhren zu IOsen. 

b) Sublimat. 
Dasselbe findet ausschliesslich Verwendung zur Desinfektion des 

Kielraumes und seines Inhalts (vergl. § 6). 
c) Heisse Wasserdiimpfe, 

insoweit geeignete Desinfektionsapparate zur Benutzung derselben 
zur VerfUgung stehen. Als geeignet konnen nur diejenigen Appa­
rate bezeichnet werden, in welchen ein fortwahrendes Durchstromen 
von heissen Wasserdampfen durch den Desinfektionsraum stuttfindet 
und bei welchen die Temperatur der Wasserdampfe im Des­
infektionsraum uberall min.destens 100° C. betragt. Diese Bedingung 
wird erfUllt sein, wenn ein in die Oeffnung, durch welche der Dampf 
den Apparat wieder verlasst, gebrachtes Thermometer die Tempe­
ratur von 100° C. erreicht. Die Zeit, wahrend welcher die zu des­
infizirenden GegensUinde den heissen Wasserdampfen ausgesetzt 
werden, darf bei leicht zu durchdringenden Gegenstanden, z. B. 
Kleidern, nicht weniger als eine Stunde, bei schwerer zu durch-

1) Vergl. Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte I S. '1.88. 
S. 234 und Arbeiten aus dem Kaiserlichcn Gesundheitsamte I S. 199. 

L 6 
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dringenden Gegenstanden nicht weniger als zwei Stun den betragen. 
Hierbei ist die Zeit nicht mitgerechnet, welche vergeht, bis der 
Dampf, welcher aus dem Desinfektionsapparat ausstromt, die Tem­
peratur von 1(X)0 C. erreicht haL 

§ 2. Zur Desinfektion von infizirten Schiffsraumlichkeiten, 
insbesondere des Krankenraumes, nebst den in denselben be­
findlichen Lagerstellen, Gerathschaften und dergleichen ist KarboI­
saurelosung anzuwenden. Die Decke, die Wande und der Fuss­
boden der bezeichneten Raumlichkeiten, sowie infizirte Lagerstellen, 
Gerathschaften und dergleichen sind zunachst mit Lappen, welche 
mit KarbolsaurelOsung getrankt sind, griindlich abzuwasehen. Nach 
Verlauf einiger Stun den ist diese Abwaschung zu wiederholen. Erst 
nach Verlauf von weiteren 24 Stunden sind die in Frage kommen­
den Raumlichkeiten und Gerathschaften mit einer reichlichen 
Menge Wasser zu spiiIen und die Raumlichkeiten im Anschluss 
daran einer moglichst griindlichen Liiftung zu unterwerfen. - Der 
Krankenraum, insbesondere durch Erbrochenes und dergleichen ver­
unreinigte Theile desselben, von Kranken benutzte Gerathschaften, 
Utensilien und dergleichen sind bei dieser Desinfektion ganz be­
sonders zu beriicksichtigen. 

§ 3. Infizirte oder verdachtige Kleider, Wasche und sonstige 
Effekten sind, soweit nicht ihre Vernichtung vorgeschrieben ist, mit 
heissen Wasserdampfen und zwar in der in § 1 angegebenen Weise 
zu behandeln. 

Falls geniigende Desinfektionsapparate nicht zur Verfiigung 
stehen, sind die bezeichneten Gegenstande, wenn nieht ihre Ver­
nichtung vorgezogen wird, wahrend 48 Stunden in Karbolsaure­
IOsung einzuweichen und darauf mit Wasser zu spiilen. 

§ 4. In denjenigen Fallen, in welchen die Desinfektion sich 
auch auf Personen zu erstrecken hat, ist dafiir Sorge zu tragen, 
dass dieselbe ihren ganzen Korper mit griiner Seife abwaschen und 
ein vollstandiges Bad nehmen. 

§ 5. Etwa an Bord befindliche Leichen sind bis zu der mog­
Iichst bald vorzunehmenden Bestattung in Tiicher einzuhiillen, welche 
mit KarbolsaurelOsung getrankt sind und mit solcher feucht ge­
halten werden. 

§ 6. Die Desinfektion des Kielraumes mit seinem Inhalt ge­
schieht durch Sublimat und zwar ist dieselbe in folgender Weise 
zu bewirken: 
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Je nach der geringeren oder grosseren Menge 1) des Bilgewassers 
werden % oder 1 Kilogramm Sublimat in einer h6lzernen Balge in 
10 bezw. 20 Liter Wasser unter hiiufigerem Umriihren vollstiindig 
ge16st, wozu etwa 2 Stunden erforderlich sind. Vermittels eines 
Pumpwerkes und eines iiber Deck gelegten Schlauches wird sodann 
das Kielwasser vom Hintertheil des Schiffes aus iiber das Deck 
hinweg nach dem vordersten Theil des Kielraumes, wo letzterer 
noch eben vom Bilgewasser bespiilt wird, gepumpt. Selbstverstiind­
lieh ist dafiir Sorge zu tragen, dass in solchen Fallen, in welchen 
der Kielraum ein zusammenhiingendes Ganzes nicht bildet, die 
Schleusen der die einzelnen Abtheilungen trennenden Schotten 
moglichst weit geoffnet sind, sodass durch das Pumpwerk eine volI­
stiindige Cirkulation des gesammten Bilgewassers hergestellt wird. 
Sobald letztere eingetreten ist, wird allmiihlig die SublimatIosung 
im vorderen Theil des Kielraumes eingegossen und durch mindestens 
einsttindiges Pump en eine griindliche Mischung des Desinfektions­
miUels mit dem Bilgewasser bewirkt. -

Zur Priifung, ob die Desinfektion ausreichend erfolgt ist, dient 
folgendes Verfahren. Es werden von verschiedenen Stellen des Kiel­
raums Proben des desinfizirten Bilgewassers entnommen und in 
clieselben je ein Streifchen von Kupferblech, welches mit Schmirgel­
papier blank geputzt ist, etwa zur Hiilt'te eingehiingt. Falls die 
Desinfektion ausreichend war, bildet sich nach Ablauf von 2 Minuten 
auf dem Kupferhlech, soweit es eingetauchi war, ein deutlicher 
grauer Belag, welcher sich leicht mit dem Finger abwischen liisst. 
Bildet sich dagegen innerhalb zweier Minuten auf dem Kupfer­
streifen kein deutlicher Belag, so war die Desinfektion unzureichend 
und muss durch Eingiessen einer neu zu bereitenden gleich grossen 
Quantitiit Sublimatlosung vervollstiindigt werden. Selbstverstiind­
lich ist aueh dann wieder durch mindestens einstiindiges Pumpen 
fUr griindliche Mischung des DesinfektionsmiUels mit clem Bilge­
wasser Sorge zu tragen. 

Hierauf werden von Neuem Proben des Wassers entnommen 
und in der angegebenen Weise mit Kupferstreifen auf ihren Sublimat­
gehalt gepriift. SolIte sich auch jetzt auf dem blank geputzten 
Kupfer innerhalb zweier Minuten noch kein deutlicher grauer Belag 
bilden, was indess nur bei einer ganz aussergewohnlich grossen 

1) Auf je 1000 Liter Bilgewasser ist etwa 1 Kilogramm Sublimat zu 
rechnen. 

6* 
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QuantiHit Bilgewasser vorkommen kann, so ist sehliesslieh in der­
selben Weise noeh eine dritte gleieh grosse Menge del' Sub lim at-
16sung einzugiessen uncl mit clem Bilgewasser zu mischen. 

Naehdem das Bilgewasser in del' besehriebenen Weise mit del' 
zur Desinfektion erforderliehen QuantiUit Sublimatlosung versetzt ist, 
soil es zunaehst nieht ausgepumpt, sondern noeh 24 Stunden im 
Kielraum belassen werden. Erst naeh Ablauf diesel' Zeit ist Ienz 
zu pump en und an Stelle des desinfizirten Kielwassers die gleiehe 
Quantitat Seewasser einzulassen. Urn mogliehst wenig von dem 
Desinfektionsmittel im Kielraum zuruekzulassen, ist das Lenzpumpen 
und das darauf folgende Einlassen von See wasser innerhalb del' 
naehsten dl'ei Tage mindestens noeh dreimal zu wiederholen. 

Wegen del' giftigen Eigenschaften des Sublimats sind fol­
gende Vorschriften zu beaehten:-

a) Das Sublimat ist unter sieherem Versehluss aufzubewahren. 
b) Zur Bereitung del' Sublimatlosung sind bestimmle nur diesem 

Zweek dienende Gefiisse zu benutzen. 
c) Weil es nieht ausgesehlossen ist, dass dureh langere Be­

riihrung mit clem Sublimat die Metalltheile der Pumpen in geringem 
Grade angegriffen werden, so soli keinenfalls die Lenzpumpe bei del' 
Desinfektion benutzt werden. Falls eine andere Pumpe des Sehiffes 
zur Verwendung kommt, so ist darauf aufmerksam zu machen, dass 
dieselbe kunftighin zur Forderung von Trinkwasser nieht benutzt 
werden darf. Am meisten empfiehlt es sieh, dass den Sehiffen von 
Seiten del' HafenbehOrde ein fUr diese Zweeke ein fUr allemal be­
stimmtes Pumpwerk zur Verfiigung gestellt wird. 

(Betreffs elmger Abweiehungen del' Preussisehen Instruktion 
von dies em Entwurfe vergl. Anleitung zur Gesundheitspflege an 
Bord von Kauffahrteisehiffen S. 189.) 

Auf dem Gebiete del' Desinfektionsteehnik waren bereits 
fruher seitens des Reichs Bestimmungen ergangen, welehe jedoch 
hauptsachlich die Bekampfllng iibertragbarer Thierkrankheiten im 
Auge hatten. 

1m allgemeinen Gesundheits- und Verkehrs-Interesse hat ferner 
del' Bundesrath nach einer Bekanntmaehung des Reiehskanzlers 
vom 17. Februar 1887 besehlossen, dem § 48 des Betriebs-Regle­
ments fUr die Eisenbahnen Delltschlands eine Fassung zu geben, 
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wonach fiiulnissfahige thierische Abfalle, wie ungesa!zene 
frische Haute, Felle, Flechsen, Knochen, Horner, Klauen, 
nicht gekalktes frisches Leimleder, sowie andere in be­
soyderem Grade iibelriechende und ekelerregende Gegen­
stiin de nur unter gewissen Beschriinkungen von den Eisenbahn­
Verwaltungen angenommen und befOrdert werden sollen. (Vergl. 
Centra!blatt ffir das Deutsche Reich 1887 S.50.) 

f. Massnahmen betre1fend die Regelung der Leichenbeforderung. 
Wiederholentlich hatte sich seit Begrfindung des Deutschen 

Reichs das Bediirfniss gezeigt, die Bestimmungen iiber die Be­
forderung von Leichen - zuma! auf Eisenbahnen - fUr das ge­
sammte Reichsgebiet einheitlich zu rege!n j insbesondere war eine 
solche Regelung die Vorbedingung fUr den Abschluss von Ueber­
einkommen mit Staaten des Auslandes iiber die gegenseitige An­
erkennung von Leichenpassen. Bereits im Jahre 1879 hatte das 
Reichseisenbahnamt ein Gutachten des Gesundheitsamtes in dieser 
Angelegenheit eingeholt, in Folge dessen Versuche behufs Auf­
findung eines geeigneten Verfahrens zur Konservirung von Leichen 
nngestellt worden waren. Nachdem dann in den Jahren 1884, 
1885 und 1886 die Frage des Leichentransports und der Leichen­
passe von Neuem unter Mitwirkung des Kaiserlichen Gesundheits­
amtes erortert und zum Abschlusse gebracht war, so dass dem 
Bundesrathe mit einer Denkschrift bestimmte Vorschlage unterbreitet 
werden konnten, erliess der Reichskanzler auf Grund eines Bundes­
rathsbeschlusses vom 1. Dezember 1887 unter dem 14. desselben 
Monats eine die Angelegenheit fUr die Bahnverwaltungen regelnde 
Bekanntmachung, betr. die Abiinderung des Betriebs-Reglements fUr 
die Eisenbahnen Deutschlands 1). Danach soll jede zu befOrdernde 
Leiche in einem hinlanglich widerstandsfiihigen Metallsarge luftdicht 
eingeschlossen und letzterer von einer hOlzernen Umhiillung der­
gestalt umgeben sein, dass jede Verschiebung des Sarges innerhalb 
der Umhiillung verhindert ist. 

Gleichzeitig hatte der Bundesrath am 1. Dezember 1887 be­
schlossen, die Bundesregierungen zu ersuchen, fiber die BefOrderung 
von Leichen auf Eisenbahnen gleichfOrmige polizeiliche Bestimmungen 
nach folgendem Entwurfe zu erlassen: 

1) Centralblatt fur das Deutsche Reich 1887 S.564, vergl. auch Veroffent­
lichungen des KaiserIichen Gesundheitsamtes 1887 S. 745. 
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1. Die inlandisehen BehOrden und Dienststellen, welehe zur 
Ausstellung von Leichenpassen (Anlage zu § 34 des Betriebs­
Reglements fUr die Eisenbahnen Deutschlands) befugt sind, werden 
von den Landesregierungen -bezeichnet und dem Reichskanzler mit­
getheilt. Die ortliche ZusUindigkeit regelt sich in der Weise, dass 
im einzelnen FaIle diejenige BehOrde oder Dienststelle den Leichen­
pass auszustellen hat, in deren Bezirk der Sterbeort oder - im 
FaIle einer Wiederausgrabung - der seitherige Bestattungsort liegt. 
Fur Leichentransporte, welche aus dem Auslande kommen, kann, 
soweit nieht Vereinbarungen uber die Anerkennung der von aus­
landischen BehOrden ausgestellten Leichenpasse bestehen, die Aus­
steIlung des Leiehenpasses durch diejenige zur AussteIlung von 
Leiehenpassen befugte inlandische BehOrde oder Dienststelle er­
folgen, in deren Bezirk der Transport im Reichsgebiete beginnt. 
Auch konnen die Konsuln und diplomatischen Vertreter des Reichs 
vom Reiehskanzler zur AussteIlung der Leichenpiisse ermaehtigt 
werden. Die hiernach zur Ausstellung del' Leichenpasse zustiindi­
gen BehOrden etc. werden vom Reiehskanzler offentlich bekannt 
gemacht. 

2. Der Leichenpass darf nur fUr solche Leiehen ertheilt werden, 
uber welehe die nachstehenden Ausweise geliefert worden sind: 

a) ein beglaubigter Auszug aus dem Sterberegisterj 
b) eine nach AnhOrung des behandelnden Arztes ausgestellte 

Beseheinigung des beamteten Arztes uber die Todesursache, 
sowie dariiber, dass seiner Ueberzeugung naeh der· Be­
forderung der Leiche gesundheitliche Bedenken nieht ent­
gegenstehen j . 

c) ein Ausweis uber die vorschriftsmassig erfolgte Einsargung 
der Leiche (§ 34 Absatz 2 des Eisenbahn-Betriebsreglements 
in Verbindung mit No.3, 4 dieser Bestimmungen)j 

d) in den Fallen des § 157 der Strafprozess-Ordnung vom 
1. Februar 1877 (Reichs-Gesetzblatt S. 253) die seitens der 
Staatsanwaltschaft oder des Amtsrichters ausgestellte sehrift­
Hehe Genehmigung der Beerdigung. 

Die Naehweise zu a und b werden beziiglieh der Leichen von 
Militarpersonen, welche ihr Standquartier nach eingetretener Mobil­
machung verlassen hatten (§§ 1, 2 der Verordnung vom 20 Ja­
nuar 1879 - Reichs-Gesetzblatt S. 5 -) oder welehe sieh auf einem 
in Dienst gestellten Schiff oder anderen Fahrzeug der Marine be­
fanden, durch eine Beseheinigung der zustandigen MilitarbehOrde 



Bekampfung der Infektionskrankheiten. 87 

oder Dienststelle liber den Sterbefall unter Angabe der Todes­
ursache und mit der ErkHirung, dass nach arztlichem Ermessen der 
BefOrderung der Leiche gesundheitliche Bedenken nicht entgegen­
stehen, ersetzt. 

3. Der Boden des Sarges muss mit einer mindestens 5 cm 
hohen Schicht von Sagemehl, Holzkohlenpulver, Torfmull oder der­
gleichen bedeckt, und es muss diese Schicht mit fUnfprozentiger 
Karbolsaurelosung 1) reichlich besprengt sein. 

4. In besonderen Fallen, z. B. fUr einen Transport von langerer 
Dauer oder in warmer Jahreszeit, kann nach dem Gutachten des 
beamteten Arztes eine Behandlung der Leiche mit faulnisswidrigen 
Mitteln verlangt werden. 

Diese Behandlung besteht gewohnlich in einer Einwickelung 
der Leiche in Tlicher, die mit fiinfprozentiger Karbolsaurelosung 
getrankt sind. In schwereren Fallen muss ausserdem durch Ein­
bringen von gleicher KarbolsaurelOsung in die Brust- und Bauch­
h5hle (auf die Leiche eines Erwachsenen zusammen mindestens 
1 1 gerechnet) oder dergleichen fUr Unschadlichmachung der Leiche 
gesorgt werden. 

5. Als Begleiter sind von der den Leichenpass ausstellenden 
BehOrde nur zuverlassige Personen zuzulassen. 

6. 1st der Tod im Verlauf einer der nachstehend benannten 
Krankheiten: Pocken, Scharlach, Flecktyphus, Diphtherie, Cholera, 
Gelbfieber oder Pest erfolgt, so ist die Beforderung der Leiche 
mittelst der Eisenbahn nur dann zuzulassen, wenn mindestens ein 
Jahr nach dem Tode verstrichen ist. 

7. Die Regelung der Beforderung von Leichen nach dem Be­
stattungsplatz des Sterbeortes bleibt den Landesregierungen liber­
lassen. 

8. Bei Ausstellung von Leichenpassen fUr Leichentransporte, 
welche nach dem Auslande gehen, sind ausser den vorstehenden 
Bestimmungen auch die von dem Reich mit auslandischen Re­
gierungen hinsichtlich der Leichentransporte abgeschlossenen Verein­
barungen zu beachten. 

Nach Inkrafttreten dieser Bestimmungen wurde zwischen dem 
Deutschen Reiche und der Schweiz unter dem 12. Februar 1889 
eine Vereinbarung des Inhalts getroffen, dass Leichenpasse, welche 

1) Ein Theil sogenannter verfliissigter Karbolsaure (Acidum carbolicum 
liquefactum) ist in 18 Theilen Wasser unter haufigem Umriihren zu lOsen. 
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von einer zustiindigen BehOrde in Deutschland ausgesteUt sind, in 
der Schweiz, und Leichenpasse, welche von einer zustandigen Be­
hOrde in der Schweiz ausgesteUt sind, in Deutschland fiir die Zu­
las sung der Leichen zur Beforderung auf Eisenbahnen als giiltig 
anerkannt werden. Eine gleiche Vereinbarung ist darauf im Marz 
1890 zwischen dem Deutschen Reiche und Oesterreich - Ung-arn ge­
troffen. Die in Oesterreich- Ungarn und der Schweiz bei der Aus­
fertigung der Leichenpasse zur Anwendung kommenden Formulare 
entsprechen den deutscherseits eingefUhrten Formularen. 

Anhang. 
I. Massnahmen gegen Tollwuth und Trichinose. 

Ausser den genannten menschlichen Infektionskrankheiten haben 
auch die epizootisch auftretenden Viehseuchen vielfach Anlass zu 
einer gesetzgeberischen Thiitigkeit des Reichs gegeben j aus diesem 
Gebiete des Sanitatswesens verdienen die Massregeln gegen die 
Tollwuth besondere Erwahnung, da diese Krankheit auch auf den 
Menschen iibertragen werden kann, mithin jede grossere Verbreitung 
der Tollwuth eine betrachtliche Gefahr fUr die menschliche BevOl­
kerung bildet. 

Jeder bei einem Hausthiere festgestellte Fall von Tollwuth, 
sowie jeder Erkrankungsfall eines Hausthieres, bei welchem ver­
dachtige Erscheinungen den Ausbruch der Tollwuth befUrchten 
lassen, unterliegt nach § 9 des Reichsgesetzes vom 23. Juni 
1880, betr. die Abwehr und Unterdriickung von Vieh­
seuchen, der unbedingten Anzeigepflicht. Die §§ 34-39 des­
selben Gesetzes und die §§ 16-31 der Bundesraths - Instruktion 
vom 23. Juni 1880 zur Ausfiihrung des beregten Gesetzes bezeichnen 
die weiteren Massnahmen, welche gegen die an der ToHwuth er­
krankten oder der Seuche irgend verdiichtigen Hunde und sonstigen 
Hausthiere zu ergreifen sind. Insbesondere ist die Bestimmung von 
Bedeutung, dass die PolizeibehOrde die sofortige Todtung aller der­
jenigen Hunde und Katzen anordnen kann, welche von dem wuth­
kranken Thiere gebissen sind oder nur verdiichtig sind, von dem­
selben gebissen zu sein. 1st ein wuthkranker oder der Seuche 
verdachtiger Hund frei umhergelaufen, so muss von der Polizei­
behOrde sofori die Festlegung (Ankettung oder Einsperrung) aller 
in dem gefiihrdeien Bezirke vorhandenen Hunde fUr einen drei-
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monatlichen Zeitraum angeordnet werden, und zwar in allen Orten 
und deren Gemarkungen, welche bis zu 4 km von den Ortschaften 
entfernt sind, in denen der kranke Hund gesehen worden isl. Diese 
und die weiteren, hierher gehorigen, gesetzlichen Bestimmungen 
haben eine Abnahme der FaIle von Tollwuth im Deutschen Reiche 
zur Folge gehabt. An Tollwuth sind (seit der zuerst fUr das Jahr 
1886 durchgefUhrten allgemeinen Viehseuchenstatistik) im Deutschen 
Reiche erkrankt und gefallen: 

im Jahre 1886 1887 
578 556 

darunter 438 423 

1888 
548 Thiere, 
397 Runde. 

In Frankreich wurden wahrend der letzten beiden Jahre 1643 
und 2008, in Oesterreich ausschliesslich Ungarn 858 und 911 Hunde 
als wuthkrank gemeldet. Bemerkenswerth ist, dass die im Deut­
schen Reiche beobachteten TolIwuthfalle in den letzten Jahren fast 
ausschliesslich an den Grenzen desselben vorgekommen sind und, 
theils mit Sicherheit, theils mit hoher Wahrscheinlichkeit auf Ein­
schleppungen aus dem benachbarten Auslande zuriickzufiihren 
waren (vergl. Jahresberichte itber die Verbreitung von Thierseuchen 
im Deutschen Reiche. I. bis III. Jahrgang. Berlin, Verlag von 
Julius Springer). 

Eine andere, zunachst in der Regel bei Hausthieren auftretende 
Krankheit, deren sanitare Gefahr ebenfalls in der leichten Ueber­
tragbarkeit auf den M~nschen liegt, ist die Trichinenkrankheit. 

Es ist den Mannern der Wissenschaft bekannt, dass fast aus­
schliesslich der Genuss von rohem oder nicht gar gekochtem 
Schweinefleisch Gefahr bringt. In denjenigen Theilen des Reichs, 
in welchen der Genuss von rohem Schweinefleisch ublich ist, ist 
meist bereits fruher oder doch in neuerer Zeit fUr den gewerblichen 
Verkehr mit Fleisch inlandischer Schweine die mikroskopische 
Fleischschau zwangsweise eingefUhrt. Dieselbe auch gegen aus­
landische Provenienzen zur Anwendung zu bringen, erwies sich 
nach langjahrigen Erfahrungen als undurchfiihrbar. Besonders ge­
fahrlich waren die Schweinefleischprodukte Amerikas, weil in den­
selben weit haufiger Trichinen vorkamen, als in denen Deutsch­
lands. Nach wiederholt en Berathungen und gutachtlichen Aeusse­
rungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes erging am 25. Juni 1880 
eine Kaiserliche V erordnung , welche die Einfuhr von gehacktem 
und ahnlich zubereitetem Schweinefleisch, sowie von Wursten aus 
Amerika untersagte. Da das Uebel dadurch nicht beseitigt wurde, 
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so folgte ihr nach langeren Berathungen die Kaiserliche Verordnung 
vom 6. Marz 1883, durch welche die Einfuhr des amerikanischen 
Schweinefleisches in jeder Form, auch der Schinken und Speck­
seiten, sowie von lebenden Schweinen (auch wegen der Hogcholera) 
verboten wurde. 

II. Bestimmungen, betr. die Priifung arztlieher 
Thermometer. 

Eine Regelung von Reiehs wegen haben aueh die Vorsehriften 
. zur Priifung der den Aerzten bei der Krankenbehandlung unent­
behrlieh gewordenen The r mom e t e r gefunden. Die gegenwartig 
in Kraft befindlichen Bestimmungen sind am 9. Oktober 1888 
seitens der physikalisch - technischen Reichsanstalt erlassen und an 
die Stelle alterer Vorschriften vom 10. November 1885 getreten. 
Der wesentliche Inhalt ist folgender: 

Die zweite (technisehe) Abtheilung der Physikaliseh-teehnisehen 
Reichsanstalt iibernimmt die Priifung und Beglaubigung von Thermo­
metern nachO Massgabe folgender Bestimmungen: 

§ 1. Die Priifung hat den Zweek, die Riehtigkeit der zeitigen 
Angaben der Thermometer zu bescheinigen. Sie kann mit einer 
Beglaubigung verbunden sein, so fern die Grenzen der zu erwar­
tenden spateren Veranderungen der Ang-aben ermiUelt werden 
konnen. 

§ 2. Zur Priifung zugelassen sind mit Quecksilber gefiillte 
Thermometer aus Glas; die Priifung anderer Thermometer wird 
nur insoweit iibernommen, als Bestimmungen dafiir im Folgenden 
vorgesehen sind oder als in besonderen Fallen die Reichsanstalt es 
fiir zulassig eraehtet. 

Die Beglaubigung besehrankt sieh in del' Regel auf Queek­
silberthermometer zu arztlichen Beobaehtungen, aueh unter diesen 
sind Maximumthermometer von der Beglaubigung ausgesehlossen. 

I. Qnecksilberthermometer flir iirztliche Beobachtnngen. 

§ 3. Aerztliche Thermometer,deren Priifung verlangt wird, 
sollen folgenden Anforderungen geniigen: 

1. Die Theilung soli naeh Zehntelgraden der hunderttheiligen 
Thermometerskale fortschreiten und mindestens von + 36 
bis + 42 Grad reiehen. Die Lange des Intervalles von einem 
Grad solI nieht kleiner als 3,5 Millimeter sein. 

2. Die Theilung solI ohne augenfiiUige Eintheilungsfehler aus-
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gefUhrt sein und so zu der Kapillarrohre liegen, dass an 
allen Stellen eine unzweideutige AblOsung moglich ist. 

3. Urn bei Einschlussthermometern Verriickungen der Skale er­
kennbar zu machen, soll seitlich von derselben auf dem 
Umschlussrohr eine Strichmarke angebracht sein, welche 
sich mit dem Theilstrich fUr 38 Grad zur Deckung bringen 
Hisst. Auch solI dieser Stdch bis zu dem an das Umschluss­
rohr sich anlegenden Theil des Skalenstreifens heran­
reichen. 

4. Die Theilung soli in dauerhafter Weise ausgefUhrt, deutlich 
numerirt und mit der Angabe »Hunderttheilig«, »Genti­
grad« oder einer ahnliehen unzweideutigen Bezeiehnung ver­
sehen sein. 

5. Das Thermometer soIl an wenig auffalliger Stelle eine Ge­
sehaftsnummer tragen; auch ist die Aufbringung eines Ge­
sehaftsnamens, einer Handelsmarke oder dergleichen zUlassig. 

6. Maximumthermometer sollen durch ihre Bezeiehnung als 
solche gekennzeiehnet sein. 

Aerztliche Thermometer mit Theilung nach Fahrenheit konnen 
nach Ermessen der Reiehsanstalt zur Priifung zugelassen werden. 

§ 4. Die Priifung bedingt bei einem Skalenumfang von 14 Gra­
den oder weniger die Vergleichung der Angaben des Thermometers 
an mindestens 3 Skalenstellen mit den Angaben eines Normalthermo­
meters, bei gr6sserm Skalenumfang konnen die zu priifenden Stellen 
entsprechend vermehrt werden. Bei Maximumthermometern tritt 
zu den ersten Vergleichungen eine Wiederholung an mindestens 
2 Skalenstellen. 

§ 5. Ergiebt die Priifung, dass die Fehler der thermometrischen 
Angaben 0,2 Grad im Mehr oder Minder nieht iibersteigen, so wird 
iiber den Befund eine Beseheinigung ausgestellt, und auf das Thermo­
meter eine laufende Nummer nebst einem Kennzeiehen der voll­
zogenen Priifung aufgeatzt. 

Ein Maximumthermometer, dessen Angaben bei wiederholten 
Vergleiehungen in derselben Ternperatur um mehr als 0,1 Grad von 
einander abweiehen, erhalt keine Priifungsbeseheinigung. 

Die Beseheinigung iiber die Priifung giebt die zeitigen Fehler 
der thermometrisehen Angaben in Zehntelgraden an. Als Kennzeiehen 
der vollzogenen Priifung dient ein Adler, welcher in der Nahe des 
Theilstriehes fiir 38 Grad aufgeatzt wird. 

§ 6. Aerztliehe Thermometer, deren Beglaubigung verlangt 
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wird, sollen ausser den Bestimmungen unter § 3 Nr. 1 bis 5 noeh 
den folgenden Anforderungen geniigen: 

1. Die Theilung darf naeh unten hin nul' bis + 20 Grad, naeh 
oben hin nur bis + 50 Grad ausgedehnt sein. Aueh soil 
in del' Nahe des Eispunktes eine HiilfstheiInng vorhanden 
sein, welche mindestens von - 0,3 bis + 0,3 Grad reieht. 

2. Das Thermometer soli oben zugesehmolzen und ohne auf­
gekitteten Hiilsenkopf zur Einreiehung gelangen. 

3. Das obere Ende del' Kapillare soli frei siehtbar sein. 
§ 7. Bei Thermometern, deren Beglaubigung verlangt wird, 

tritt zu del' Priifung dureh Vergleiehungen mit einem Normal­
thermometer gemass del' Bestimmung unter § 4 die Ermittelung del' 
zu erwartenden spateren Veranderungen del' Ang-aben. Diese Er­
mittelung bedingt anhaltende Erwarmung und wenigstens 3 ge­
sonderte Bestimmungen des Eispunktes wahrend einer Zeit von 
etwa 20 Tagen. 

§ 8. Ergiebt die Priifung eines zur Beglaubigung vorgelegten 
Thermometers, dass seine Angaben urn nieht mehr als 0,15 Grad 
zu niedrig oder urn nieht mehr als 0,05 Grad zu !toch sind, sowie 
dass spatere Veranderungen von mehr als 0,1 Grad in einem ge­
wissen grosseren Zeitraum mit hinreiehender Sieherheit ausgeschlossen 
sind, so wird das Thermometer gestempelt, eine laufende Nummer 
und die Jahreszahl der Priifung" aufgeatzt, sowie eine sehriftliehe 
Beglaubigung beigegeben. Die letztere bekundet, dass fUr die 
Fehler der Angaben zur Zeit del' Priifung, sowie fUr die zu erwar­
tenden spateren Veranderungen die festgestellten Grenzen einge­
halten werden; sie giebt ausserdem die Lage des zeitigen Eispunktes 
und die Fehler del' gepriiften Skalenstellen in Hundertstelgraden an. 

Als Stempelzeiehen dient auf del' Kuppe des Thermometers ein 
fUnfstrahliger Stern und auf dem Mantel des Rohres das Bild des 
Reiehsadlers von einer Ellipse umsehlossen; unter dem Adler erhalt 
die Jahreszahl, uber demselben die laufende Nummer ihren Platz. 

Ausser del' physikalisch-teehnisehen Reiehsanstalt zu Charlotten­
burg befasst sieh aueh die unter Kontrole del' letzteren thiitige 
Grossherzoglieh saehsisehe Thermometer - PrUfungs - Anstalt zu 
Ilmenau mit den betreffenden Priifungen und Beglaubigungen. 
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4. Verkehr mit Arzneimitteln. 
Einen wichtigen Theil des offentlichen Gesundheitswesens bildet 

die Regelung des Verkehrs mit Arzneimitteln, insbesondere handelt 
es sich dabei um die Frage, in welchem Umfange der Verkauf der 
ArzneimiUel dem freien Verkehr entzogen und auf bestimmte, 
obrigkeitlich konzessionirte und beaufsichtigte Anstalten, die Apo­
theken, beschrankt werden soli, sowie femer urn Massregeln, 
welche die Abgabe der Arzneien in den Apotheken zum Gegen­
stande haben und eine Gewahr dafiir bieten sollen, dass die 
ArzneimiUel stets in guter und gleichmassiger Beschaffenheit ver­
abfolgt werden. Nach beiden Richtungen hin hat das Reich seine 
Fiirsorge bethatigt. 

a. Ausschluss der Arzneimittel yom freien Verkehr. 
Der Vertrieb der Arzneimittel bildet in Deutschland von Alters 

her ein Vorreeht der Apotheken. Dieser Rechtszustand ist dureh 
die Gewerbe-Ordnung fUr das Deutsche Reich, welche im Uebrigen 
die ausschliesslichen Gewerbebereehtigungen beseitigt hat, im 
Wesentliehen nieht geandert, vielmehr ist im § 6 Absatz 1 der 
Gewerbe-Ordnung ausdriicklich gesagt, dass die Bestimmungen der­
selben, also auch der Grundsatz der Gewerbefreiheit auf den Ver­
kauf von ArzneimiUeln nicht Anwendung finden. Zugleieh abeL' 
ist vorbehalten, dureh eine Kaiserliche Verordnung festzusetzen, 
welche Apothekerwaaren dem freien Verkehr zu iiberlassen sind. 

In Ausfiihrung dieser Bestinunung erging zunachst unterm 
25. Marz 1872 eine den Gegenstand regelnde Verordnung, welche 
indess in den betheiligten Kreisen auf lebhaften Widerspruch stiess 
und schon nach kurzer Zeit durch eine neue Verordnung yom 
4. Januar 1875 ersetzt wurde. Letztere hat unterm 9. Februar 
1880 und unterm 3. Januar 1883 einige untergeordnete Erganzungen 
hinsichtlich des Verkehrs mit kiinstlichen Mineralwassern und mit 
Honigpraparaten erhalten. 1m Laufe der Zeit stellte sich in Folge 
der steten Fortschritte der Chemie und Pharmazie das Bediirfniss 
nach einer durehgreifenden N eubearbeitung der Verordnung ein; 
im Jahre 1885 wurde eine Revision eingeleitet, welehe naeh um­
fassenden, im Kaiserlichen Gesundheitsamte gefiihrten Verhandlungen 
durch Erlass der Kaiserlichen Verordnung vom 27. Januar 1890 
zum Abschluss gelangt ist. 
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Was den wesentlichen 1nhalt dieser Verordnung anlangt, so ist 
die Aufgabe - ebenso wie in den vorangegangenen Verordnungen -
in der Weise gelOst, dass diejenigen Stoffe einzeln aufgefiihrt sind, 
welche nur in .den Apotheken verkauft werden diirfen, mithin dem 
freien Verkehr entzogen sind. Alles, was in der Verordnung 
nicht aufgefiihrt ist, gilt als dem freien Verkehr iiberlassen. Die 
Folge davon ist, dass neu auftauchende ArzneimiUel zunachst und 
so lange auch ausserhalb der Apotheken vertrieben werden diirfen, 
bis die Bestimmungen der Verordnung auf sie ausgedehnt werden. 
1m Einzelnen wird in der Verordnung unterschieden zwischen 
arzneilichen Zubereitungen (d. h. Formen der Zubereitung) einer­
seits und Drogen und chemischen Praparaten andererseits. 

Das del' Verordnung beigegebene Verzeichniss A. umfasst die­
jenigen Zubereitungs form en, in welchen die Heilmittel hergestellt 
zu werden pflegen, namlich: 

Abkochungen und Aufgiisse, Aetzstifte, Ausziige (feste und 
fliissige), trockene Gemenge von Salzen oder zel'kleinerten 
Substanzen, fliissige Gemische und Losungen, gefiillte Kapseln 
von Leim oder Starkemehl, Latwergen, Linimente, Pa­
still en, Pflaster und Salben, Suppositorien. 

AIle Zubereitungen, welche in einer dieser Formen dargestellt 
sind, diirfen nur in Apotheken feilgehalten oder verkauft werden, 
vorausgesetzt, d ass sie a Is He ilmitte 1 dienen sollen. Sind 
sie zu anderen, namentlich zu gewerblichen Zwecken bestimmt, so 
steht ihrem Vertriebe ausserhalb der Apotheken nichts im Wege. 
Dagegen soIl es keinen Vnterschied machen, ob die Zubereitungen 
heilkraftige Stoffe enthalten oder nicht, so dass auch aus indiffe­
rent en Stoffen hergestellte Zubereitungen der genannten Art der 
Verkehrsbeschrankung unterliegen, sofern sie als Heilmittel ab­
gegeben werden. 

Kiinstliche Mineralwasser fallen nur dann unter die Bestim­
mungen der Verordnung, wenn sie in ihrer Zusammensetzung 
natiirlichen Mineralwassern nicht entsprechen und bestimmte Gifte 
(Antimon, Arsen, Baryum, Chrom, Kupfer, freie Salpetersaure, freie 
Salzsaure, freie Schwefelsaure) enthalten. Auch findet die Ver­
ordnung nicht Anwendung auf Verbandstoffe (Binden, Gazen, Watte 
oder dergl.), auf Zubereitungen zur Herstellung von Badern und 
auf Seifen. Endlich ist dem Verzeichniss A. eine gross ere Anzahl 
von Ausnahmen eingefiigt, urn gewisse Zubereitungen, welche sich 
als Hausmittel allgemein eingebiirgert haben, und aus deren un-
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gehindertem Vertrieb Gefahren fUr die mensehliehe Gesundheit 
nieht erwaehsen, dem freien Verkehr zu uberantworten. 

Ein zweites Verzeiehniss (B.) zahlt diejenigen Drogen und ehe­
mischen Praparate auf, welehe naeh der in del' Verordnung selbst 
getroffenen Bestimmung nur in Apotheken feilgehalten odeI' verkarift 
werden durfen, und zwar ohne Rueksieht darauf, ob sie zu 
Heilzweeken verlangt und verabfolgt werden oder nieht. 
Bei der Auswahl ist der Gesiehtspunkt massgebend gewesen, dass 
einerseits nur solehe Stoffe Aufnahme gefunden haben, welche dem 
Arzneisehatze angehOren und in der Heilkunde Verwendung find en, 
andererseits alie diejenigen Stoffe ausgesehlossen geblieben sind, 
welehe aueh zu teehnisehen Zweeken oder im Haushalte gebraueht 
werden. In Folge dessen haben manche stark wirkende oder gif­
tige Stoffe dem freien Verkehr iiberlassen werden mussen; den 
damit verbundenen Gefahren fUr die Gesundheit und fUr die offent­
liehe Sieherheit entgegenzutreten, ist die Aufgabe aligemeiner poli­
zeilieher Vorsehriften iiber den Handel mit Giften. 

Die hiernaeh bestehenden Verkehrsbesehrankungen beziehen 
sieh nur auf den Kleinhandel; der Grosshandel mit den in den Ver­
zeiehnissen A. und B. aufgefUhrten Gegpnstanden ist nieht an die 
Apotheken gebunden. Ferner ist hinsiehtIieh der Dl'ogen und Pra­
parate des Verzeiehnisses B. der Verkauf an Apotheken und an 
staatIiehe Untersuehungs- und Lehranstalten, welehe nieht zugleieh 
Heilanstalten sind, freigegeben, urn dies en Anstalten den billigeren 
Bezug der fUr ihren Gewerbebetrieb oder fUr Versuehs- und Lehr­
zweeke erforderliehen Chemikalien zu ermogliehen. 

Strafvorsehriften sind in der Verordnung nieht enthalten; Zu­
widerhandlungen unterliegen der Bestimmung in § 367 No. 3 des 
Strafgesetzbuehes, wonaeh sieh strafbar macht, weI' ohne polizeiliehe 
Erlaubniss Al'zneien, soweit der Handel mit denselben nieht fl'ei­
gegeben ist, zubereitet, feilhlilt, verkauft oder sonst an andere 
abgiebt. 

Einer weiteren Besehriinkung unterliegt der Handel mit Arznei­
miUeln in sofern, als naeh § 56 No.9 del' Gewel'be-Ordnung Gifte, 
gifthaltige Waaren, Arznei- und GeheimmiUel yom Ankauf oder 
Feilhalten im Umherziehen ausgesehlossen sind, soweit nieht der 
Bundesrath im Falle des Bedurfnisses Ausnahmen gestaUet, was 
seither nieht gesehehen ist. Zuwiderhandlungen sind mit Geld­
strafe bis zu 150 Mk., im Unvermogensfalle mit Haft bis zu vier 
W oehen bedroht. 
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b. Verkehr mit ArzneimiUeln in den Apotheken. 
Der Verkehr mit Arzneimitteln in den Apotheken ist durch das 

Arzneibuch fUr das Deutsche Reich geregelt. 
Die EinfUhrung einer fiir ganz Deutschland giiltigen Pharma­

kopoe war schon friihzeitig, und noch vor Griindung des Nord­
deutschen Bundes, in Folge der Verschiedenheit der einzelnen Landes­
pharmakop6en in den betheiligLen Kreisen als ein dringliches Be­
diirfniss empfunden. Von den in Nord- und SUd-Deutschland be­
stehenden Vereinen der Apotheker war unter Benutzung der besten 
Landespharmakopoen ein codex medicamentarius ausgearbeitet, 
unter dem THel einer »Pharmacopoea Germaniae« veroffentlicht 
und den einzelnen Regierungen zur Priifung und Einfiihrung vor­
gelegt worden. Nach Griindung des Norddeutschen Bundes wurde 
die Angelegenheit alsbald von Bundeswegen aufgenommen und zu­
folge Bundesrathsbeschlusses vom 19. Dezember 1868 eine Kom­
mission von Sachverstiindigen zur Bearbeitung einer gemeinschaft­
lichen Pharmakop6e einberufen. Die Arbeiten dieser Kommission 
wurden nach Griindung des Reichs fortgesetzt und im Dezember 1871 
zu Ende gefiihrt. Ihr Ergebniss war die im Wege der Vereinba­
rung zwischen den Bundesregierungen mit dem 1. November 1872 
fUr das ganze Reich in Kraft gesetzte Ph arm a cop 0 e aGe 1'­

manica. 
Das neue Arzneibuch wurde in den betheiligten Kreisen mit 

lebhafter Anerkennung begriisst. Gleichwohl stellte sich bei der 
schnellen, den Fortschritten der Wissenschaft und der chemischen 
Technik entsprechenden Vermehrung des Arzneischatzes die Revi­
sionsbediirftigkeit desselben bald heraus, so dass im Jahre 1878 die 
Vmarbeitung des ganzen Werks in Angriff genommen werden 
musste. Die hierzu berufene Kommission legte ihren Arbeiten das 
reichhaltige und werthvolle Material- zu Grunde, welches ihr, einer 
amtlichen Anregung zufolge, aus den betheiJigten Kreisen zugeflossen 
war. Del' aus den Berathungen hervorgegangene Entwurf fand am 
5. Juli 1882 die Zustimmung des Bundesrathes und ist vom 1. Januar 
1883 ab als Pharmacopoea Germanica editio altera an die Stelle 
der ersten Ausgabe getreten. 

Wie die erste Ausgabe, so ist auch die zweite in lateinischer 
Sprache gedruckt. Einem aus dem Schosse del' Kommission zum 
Ausdruck gebrachten Wunsche gemiiss wurde gleichzeitig eine 
Drucklegung des deutschen, von der Kommission festgestellten Vr-
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textes der Pharmakopoe angeordnet. Von der Kommission war 
ferner befUrwortet worden, zur Feststellung der durch die Fort­
schritte der Wissenschaft und die Ergebnisse der praktischen Er­
fahrungen bedingten Zusatze und Abiinderungen des Arzneibuches 
eine standige Kommission einzusetzen. In Folge dieser Anregung 
ist durch Beschluss des Bundesrathes die S. 7 erwahnte standige 
Kommission eingesetzt worden. 

Nachdem die Kommission gebildet war, wurden die Vorarbeiten 
flir eine erstmalige Revision des Arzneibuchs ungesaumt in Angriff 
genommen. Die Zahl der durch die FortschriUe der Wissenschaft 
bedingten Abiinderungen und Erganzungen erwies sich jedoch als 
so gross, dass sich die Nothwendigkeit ergab, von der Herausgabe 
eines Nachtrags zur zweiten Ausgabe abzusehen und eine neue, 
dritte Gesammtausgabe zu veranstalten. Es wurde demgemass von 
der Kommission der Entwurf zu einer neuen Ausgabe der Pharma­
kopoe ausgearbeitet, welcher zur Zeit der Beschlussfassung des 
Bundesraths unterliegt und voraussichtlich binnen kurzer Zeit in 
Geltung treten wird. Der Entwurf ist auf Beschluss des Bundes­
raths ausschliesslich in deutscher Sprache abgefasst j nur fur die 
Ueberschriften del' einzelnen Artikel sind die lateinischen Bezeich­
nungen beibehalten. 

Das Arzneibuch bildet die Richtschnur fUr den Vertrieb der 
Heilmittel in den Apotheken, indem es einerseits iiber die Be­
schaffenheit und die Zubereitung der Heilmittel bestimmte Vor­
schriften giebt, fUr deren Befolgung der Apotheker verantwortlich 
ist, andererseits dem Apotheker die Mittel und Wege zeigt, durch 
die er sich von der vorschriftsmassigen Beschaffenheit der Waaren 
iiberzeugen kann. Dem Arzt bietet auf diese Weise das Arznei­
buch die Gewahr, dass die von ihm verordneten Heilmittel stets 
in gleichmassiger Beschaffenheit verabfolgt werden. 

Dieser seiner Bestimmung gemass bringt das Arzneibuch eine 
Zusammenstellung derjenigen Stoffe und Praparate, welche nach 
dem Stande der heutigen arztlichen Wissenschaft hauptsachlich als 
Arzneimittel anerkannt und gebraucht werden. Aber nicht der ge­
sammte Arzneischatz, den der Verkehr kennt, hat im Arzneibuche 
Aufnahme gefunden, sondern nur solche Stoffe, welche sich bereits 
eingebiirgert haben und mit hinlanglicher Sicherheit nach Zusammen­
setzung und sonstigen Eigenschaften gekennzeichnet werden konnen. 
Aerzte und Apotheker sind auf die Verwendung der im Arzneibuche 
enthaltenen ArzneimiUel nicht beschrankt. Andererseits ist der 

L 7 
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Apotheker aueh nieht verpfliehtet, die in dem Arzneibuehe ver­
zeiehneten Drogen und Praparate sammtlieh auf Lager zu halten; 
die Bestimmung hierubel' ist den Landesl'egierungen vol'behalten. 
Aueh die Bedul'fnisse del' Thierheilkunde sind in dem Al'zneibuehe 
berueksiehtigt. 

Die ArzneimiUel sind in alphabetiseher Ordnung ohne weitere 
Gruppirung angeordnet. Fur die Reihenfolge entseheidet die offizielle 
lateinisehe Bezeiehnung des ArzneimiUels; die deutsehe Bezeiehnung 
ist der lateinisehen beigefiigt. Die neben den amtliehen Bezeieh­
nungen sonst noeh gebrauehliehen Namen sind in einem besonderen 
al phabetiseh angeordneten Verzeiehnisse zusammengestellt. 1m Ganzen 
enthlilt das Arzneibueh 599 ArtikeJ. 

Die Besehreibung der einzelnen Stoffe und Pl'aparate betrifft 
zunaehst die aussel'en Merkmale und Kennzeiehen del'selben. Es 
folgt die Aufzahlung der Anforderungen, welehe an die normale 
Besehaffenheit und Reinheit der Korper zu stellen sind. Vor­
sehriften zur Darstellung sind nur bei denjenigen Korpern gegeben, 
welehe entweder in den Apotheken selbst bereitet zu werden 
pflegen, oder fUr welche die Einhaltung der gewahlten Bereitungs­
vorsehrift die Vorbedingung fUr die Herstellung des MitteIs in del' 
gewunsehten Besehaffenheit biIdet. 

Die in dem Arzneibueh aufgefiihrten Arzneimittel durfen inner­
halb des Reiehsgebiets in den Apotheken nur in der vorgesehl'iebenen 
Qualitat und Zusammensetzung feilgehalten und verwendet werden. 
Der Apotheker ist hierfiir unbedingt und zwal' aueh dann verant­
wortlieh, wenn er die betreffenden Pl'aparate nieht selbst hergestellt, 
sondern in fertigem Zustande bezogen hat. 

Dem Arzneibuehe ist eine Liste der Reagentien und volu­
metrisehen Losungen beigefiigt; ausserdem sind die Vel'anderungen 
des spezifisehen Gewiehtes einiger Fliissigkeiten fiir die Wal'megrade 
von + 12 bis 25 Grad in einer besonderen Uebersicht zusammen­
gestellt worden. 

Zu bemerken ist noch, dass von der Gewiehtsanalyse thunliehst 
abgegangen und die Massanalyse moglichst allgemein durehgefiihrt 
worden ist. Den chemisehen Verbindungen sind Formeln nieht 
beigefiigt, auch ist von der Aufstellung einer Atomgewiehtstabelle 
Abstand genommen. 

Neben den Vorschriften liber die Beschaffenheit der Arznei­
mittel stellt das Arzneibueh in Tabelle A, B und enoch eine Reihe 



Verkehr mit Arzneimitteln. 99 

von Bestimmungen zusammen, welche sich auf die Art del' Auf­
bewahrung und auf die Verabfolgung gewisser Stoffe beziehen. 

In Tabelle A sind fUr gewisse ArzneimiUel die grossten zu­
Hissigen, auf den innerlichen Gebrauch bei einem erwachsenen 
Menschen berechneten Gaben (Maximaldosen), und zwar sowohl die 
grossten Einzelgaben, als auch die grossten Tagesgaben festgesetzt. 
Der Apotheker darf eine Arznei zu innerlichem Gebrauche, welehe 
eines dieser Mittel in grosserer als der in der Tabelle bezeichneten 
Gabe enthiilt, nur dann abgeben, wenn die grossere Gabe durch 
ein Ausrufungszeichen seitens des Arztes besonders hervorgehoben 
ist. Die Anzahl dieser Mittel betragt 71. 

Tabelle B enthiilt diejenigen Mittel, welehe unter Verschluss 
und »sehr vorsiehtig« aufzubewahren sind, Tabelle C diejenigen, 
welche von den ubrigen getrennt und »vorsichtig« aufzu­
bewahren sind. 

Strafvorsehriften fUr den Fall des Zuwiderhandelns enthalt das 
Arzneibuch niehL Es greift hier vielmehr die Bestimmung des 
§ 367 5 des Strafgesetzbuches Platz, nach welcher mit Geldstrafe 
bis 150 Mark oder mit Haft bestraft wird, wer bei del' Aufbewahrung 
von Giftwaaren oder bei Ausubung der Befugniss zur Zubereitung 
oder Feilhaltung der Arzneien die deshalb ergangenen Verordnungen 
nicht befolgt. 

Ueber die Abgabe stark wirkender Medikamente in den Apo­
theken, die z. B. in Oesterreich-Ungarn durch die Pharmakopoe 
geregelt ist, sowie uber die Form der Arzneigefasse enthalt das 
Arzneibueh keine Bestimmungen. Diese Punkte sind zur Zeit landes­
rechtlich geordnet, doeh ist eine Regelung derselben von Reichs 
wegen in der Vorbereitung begriffen. 

Ueber den Geheimmittelhandel sind reichsgesetzliehe Vorschriften 
seither nieht ergangen; nur insofern wird dieses Verkehrsgebiet von 
den geltenden Bestimmungen uber die Arzneimittel beruhrt, als 
GeheimmiUel, welche in einer der im Verzeiehniss A der Kaiser­
lichen Verordnung vom 27. Januar lSPO aufgefiihrten Zubereitungs­
formen hergestellt sind, nur in Apotheken feilgehalten und verkauft 
werden durfen. Der Vertrieb derselben in den Apotheken unterliegt 
aber den landesrechtliehen Vorsehriften uber den Handverkauf; 
Geheimmittel, welche nach dies en Vorsehriften vom Handverkauf 
ausgeschlossen sind, durfen nur auf arztliche Verordnung an das 
Publikum abgegeben werden. 

7* 
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5. Verkehr mit Nahrungsmitteln, Genussmitteln und 
Gebrauchsgegenstandell. 

1m Allgemeinen. 

Das deutsche Strafgesetzbuch enthalt im § 367 unter Ziffer 7 
folgende Bestimmung: Mit Geldstrafe bis zu 150 Mark odeI' mit Haft 
wi I'd bestraft: 7. weI' verfiilschte odeI' verdorbene Getriinke odeI' 
Esswaaren, insbesondere trichinenhaltiges Fleisch, feilhiilt odeI' ver­
kauft. Diese Bestimmung hatte sich gegeniiber den vielfach be­
klagten Verfiilschungen von Nahrungs- und Genussmitteln nicht als 
ausreichend erwiesen, und wurde daher seitens des Reichskanzlers 
das Gesundheitsamt im Jahre 1877 mit Vorarbeiten zu einer gesetz­
lichen Regelung des Verkehrs mit Nahrungs- und Genussmitteln 
beauftragt mit del' Massgabe, dass die Arbeiten sich gleichzeitig auf 
eine Anzahl von Gebrauchsgegenstiinden, wie Petroleum, Fiirbe­
mittel, kosmetische Mittel, Essgeschirre u. s. w. erstrecken soli ten. 
Zuniichst wurde das einschliigige Material gesammelt und einer im 
November 1877 zusammengetretenen Kommission von Sachver­
stiindigen unterbreitet. Auf Grund del' nach dies en Kommissions­
berathungen im Gesundheitsamte zusammengestellten »Materialien« 
konnte dann im Reichs-Justizamte ein Gesetzentwurfausgearbeitet 
werden, welcher zur Vorlage an die gesetzgebenden K6rperschaften 
des Reichs gelangte. Die eingehenden Berathungen in del' Reichstags­
kommission schoben die Erledigung des Gesetzes hinaus und hatten 
eine theilweise Umarbeitung del' »Materialien zur technischen Be­
griindung des Gesetzes« zur Folge, so dass erst Ende April 1879 
das Gesetz die verfassungsmiissigen Stadien durchlaufen hatte und 
am 14. Mai 1879 in nachstehendem Wortlaute AllerhOchst vollzogen 
wurde: 

§ 1. Del' Verkehr mit Nahrungs- und Genussmitteln, sowie 
mit Spielwaaren, Tapeten, Farben, Ess-, Trink- und Kochgeschirr 
und mit Petroleum unterliegt del' Beaufsichtigung nach Massgabe 
dieses Gesetzes. 

§ 2. Die Beamten del' Polizei sind befugt, in die Riiumlich­
keiten, in welchen Gegenstiinde del' in § 1 bezeichneten Art feil­
gehalten werden, wiihrend del' iiblichen Geschiiftsstunden oder 
wiihrend die Riiumlichkeiten dem Verkehr ge6ffnet sind, einzutreten. 

Sie sind befugt, von den Gegenstiinden del' in § 1 bezeichneten 
Art, we1che in den angegebenen Riiumlichkeiten sich befinden odeI' 
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welche an ofl'entlichen Orten, auf Markten, PUitzen, Strassen odeI' 
im Umherziehen verkauft odeI' feilgehalten werden, nach ihrer Wahl 
Proben zum Zwecke del' Untersuchung gegen Empfangsbescl1einigung 
zu entnehmen. Auf Verlangen ist dem Besitzer ein Theil del' Probe 
amtlich verschlossen odeI' versiegelt zuruckznlassen. Fur die ent­
nommene Probe ist Entschadigung in Hohe des ublichen Kaufpreises 
zu leisten. 

§ 3. Die Beamten del' Polizei sind befugt, bei Personen, we1che 
auf Grund der §§ 10, 12, 13 dieses Gesetzes zu einer Freiheitsstrafe 
verurtheilt sind, in den Raumlichkeiten, in we1chen Gegenstande der 
in § 1 bezeichneten Art feilgehalten werden, odeI' welche zur Auf­
bewahrung odeI' Herstellung so1cher zum Verkaufe bestimmter Gegen­
stande dienen, wahrend del' in § 2 angegebenen Zeit Revisionen 
vorzunehmen. 

Diese Befugniss beginnt mit del' Rechtskraft des Urtheils und 
erlischt mit dem Ablauf von drei Jahren von dem Tage an ge­
rechnet, an welchem die Freiheitsstrafe verbusst, verjahrt oder er­
lassen ist. 

§ 4. Die Zustandigkeit der Behorden und Beamten zu den in 
§§ 2 und 3 bezeichneten Massnahmen richtet sich nach den ein­
schlagigen landesrechtlichen Bestimmungen. 

Landesrechtliche Bestimrnungen, welche der Polizei wei ter­
gehende Befugnisse als die in §§ 2 und 3 bezeichneten geben, 
bleiben unberuhrt. 

§ 5. Fur das Reich konnen durch Kaiserliche Verordnung mit 
Zustimmung des Bundesraths zum Schutze del' Gesundheit Vor­
schriften erlassen werden, welche verbieten: 

1. bestirnmte Arten del' Herstellung, Aufbewahrung und Ver­
packung von Nahrungs- und Genussmitteln, die zum Ver­
kaufe bestimmt sind; 

2. das gewerbsmassige Verkaufen und FeilhaIten von Nahrungs­
und Genussmitteln von einer bestimmten Beschaffenheit oder 
unter einer del' wirklichen Besehaffenheit nieht entspreehen­
den Bezeiehnung; 

3. das Verkaufen und Feilhalten von Thieren, welche an be­
stimmten Krankheiten leiden, zurn Zwecke des Sehlachtens, 
sowie das Verkaufen und FeilhaIten des Fleisches von 
Thieren, we1che mit bestimrnten Krankheiten behaftet waren; 

4. die Verwendung bestimmter Stoffe und Farben zur Her­
stellung von Bekleidungsgegenstanden, Spielwaaren, Tapeten, 
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Ess-, Trink- und Kochgeschirr, sowie das gewerbsmassige 
Verkaufen und Feilhalten von Gegenstanden, welche diesem 
Verbote zuwider hergestellt sind; 

5. das gewerbsmassige Verkaufen und Feilhalten von Petroleum 
von einer bestimmten Beschaffenheit. 

§ 6. Fur das Reich kann durch Kaiserliche Verordnung mit 
Zustimmung des Bundesraths das gewerbsmassige Herstellen, Ver­
kaufen und Feilhalten von Gegenstanden, welche zur Falschung von 
Nahrungs- oder Genussmitteln bestimmt sind, verboten oder be­
schrankt werden. 

§ 7. Die auf Grund der §§ 5, 6 erlassenen Kaiserlichen Ver­
ordnungen sind dem Reichstag, sofern er versammelt ist, sofort, 
andernfalls bei dessen nachstem Zusammentreten vorzulegen. Die­
selben sind ausser Kraft zu setzen, soweit der Reichstag dies 
verlangt. 

§ 8. Wer den auf Grund der §§ 5, 6 erlassenen Verord­
nungen zuwider handelt, wird mit Geldstrafe bis zu einhundert­
fiinfzig Mark oder mit Haft bestraft. 

Landesreehtliche Vorschriften durfen eine hahere Strafe nieht 
androhen. 

§ 9. Wer den Vorschriften der §§ 2 bis 4 zuwider den Ein­
tritt in die Raumlichkeiten, die Entnahme einer Probe oder die 
Revision verweigert, wird mit Geldstrafe von fiinfzig bis zu ein­
hundertfunfzig Mark oder mit Haft bestraft. 

§ 10. Mit Gefangniss bis zu sechs Monaten und mit Geld­
strafe bis zu eintausendfiinfhundert Mark oder mit einer dieser 
Strafen wird bestraft: 

1. wer zum Zwecke der Tauschung im Handel und Verkehr 
Nahrungs- oder Genussmittel nachmacht oder verfalscht; 

2. wer wissentlich Nahrungs- oder Genussmittel, welche ver­
dorben oder nachgemacht oder verfalscht sind, unter Ver­
schweigung dieses Umstandes verkauft oder unter einer zur 
Tauschung geeigneten Bezeichnung feilhiilt. 

§ 11. 1st die im § 10 No.2 bezeichnete Handlung aus Fahr­
lassigkeit begangen worden, so tritt Geldstrafe bis zu einhundert­
fiinfzig Mark oder Haft ein. 

§ 12. Mit Gefangniss, neben welch em auf Verlust der burger­
lichen Ehrenrechte erkannt werden kann, wird bestraft: 

1. wer vorsatzlich Gegenstande, welche bestimmt sind, Anderen 
als Nahrungs- oder Genussmittel zu dienen, derart herstellt, 
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dass der Genuss derselben die menschliehe Gesundheit zu 
besehadigen geeignet ist, ingleiehen wer wissentlieh Gegen~ 
stande, deren Genuss die mensehliehe Gesundheit zu be~ 
sehiidigen geeignet ist, als Nahrungs- oder Genussmittel 
verkauft, feilhalt oder sonst in Verkehr bringt; 

2. wer vorsatzlieh Bekleidungsgegenstiinde, Spielwaaren, Ta~ 

peten, Ess-, Trink- oder Koehgesehirr oder Petroleum derart 
herstellt, dass der bestimmungsgemasse oder vorauszusehende 
Gebraueh dieser Gegenstande die mensehliehe Gesundheit 
zu besehadigen geeignet ist, ingleiehen wer wissentlieh solehe 
Gegenstande verkauft, feilhalt oder sonst in Verkehr bringt. 

Der Versueh ist strafbar. 
1st dureh die Handlung eine sehwere Korperverletzung oder der 

Tod eines Mensehen verursaeht worden, so tritt Zuehthausstrafe bis 
zu fiinf Jahren ein. 

§ 13. War in den Fallen des § 12 der Genuss oder Gebraueh 
des Gegenstandes die mensehliehe Gesundheit zu zerstoren geeignet, 
und war diese Eigensehaft dem Thater bekannt, so tritt Zuehthaus~ 
strafe bis zu zehn Jahren, und wenn dureh die Handlung der Tod 
eines Mensehen verursaeht worden ist, Zuehthausstrafe nieht unter 
zehn Jahren oder lebenslangliehe Zuehthausstrafe ein. Neben der 
Strafe kann auf Zulassigkeit von Polizeiaufsieht erkannt werden. 

§ 14. 1st eine der in den §§ 12, 13 bezeiehneten Handlungen 
aus Fahrlassigkeit begangen worden, so ist auf Geldstrafe bis zu 
eintausend Mark oder Gefangnissstrafe bis zu seehs Monaten und, 
wenn dureh die Handlung ein Sehaden an der Gesundheit eines 
Mensehen verursaeht worden ist, auf Gefiingnissstrafe bis zu einem 
Jahre, wenn aber der Tod eines Mensehen verursaeht worden ist, 
auf Gefangnissstrafe von einem Monat bis zu drei Jahren zu er­
kennen. 

§ 15. In den Fallen der §§ 12 bis 14 ist neben der Strafe 
auf Einziehung der Gegenstande zu erkennen, welehe den bezeieh..., 
neten Vorsehriften zuwider hergestellt, verkauft, feilgehalten oder 
sonst in Verkehr gebraeht sind, ohne Untersehied, ob sie dem 
Verurtheilten gehOren oder nieht; in den Fallen der §§ 8, 10, 11 
kann auf die Einziehung erkannt werden. 

1st in den Fallen der §§ 12 bis 14 die Verfolgung oder die 
Verurtheilung einer bestimmten Person nieht ausfiihrbar, so kann 
auf die Einziehung selbststandig erkannt werden. 

§ 16. In dem Urtheil oder dem Strafbefehl kann angeordnet 
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werden, dass die Verurtheilung auf Kosten des SchuIdigen offent­
lich bekannt zu machen seL 

Auf Antrag des freigesprochenen Angeschuldigten hat das Ge­
:i'icht die offentliche Bekanntmachung der Freisprechung anzuordnenj 
die Staatskasse tragt die Kosten, insofern dieselben nicht dem An­
zejgenden aufedegt worden sind. 

In der Anordnung ist die Art der Bekanntmachung zu be­
stimmen. 

(Zusatz zu § 16 Iaut Gesetz vom 29. Juni 1887.) Sofern in 
Folge polizeilicher Untersuchung von Gegenstiinden der im § 1 be­
zeichneten Art eiile rechtskraftige, strafrechtliche Verurtheilung ein­
tritt, fallen dem Verurtheilten die durch die polizeiliche Unter­
suchung erwachsenen Kosten zur Last. Dieselben sind zugIeich 
mit den Kosten des gerichtlichen Verfahrens festzusetzen und ein~ 
zuziehen. 

§ 17. Besteht fUr den Ort der That eine offentIiche Anstalt 
ztlr technischen Untersuchung von Nahrungs- und Genussmitteln, 
so fallen die auf Grund dieses Gesetzes auferlegten Geldstrafen, so­
weit dieselben dem Staate zustehen, der Kasse zu, welche· die Kosten 
der Unterhaltung der Anstalt tragt. 

Wesentliche Unterstiitzung hatte das Kaiserliche Gesundheits­
amt bei seinen auf die Vorbereitung des Gesetzes beziigIichen ex­
perimenteIIen Arbeiten dadurchgefunden, dass ihm aus allen Theilen 
des Reichs verdachtige Nahrungsmittel, GenussmitteI und Gebrauchs­
gegenstiinde mit dem Antrage auf Untersuchung zugegangen waren. 
Anfangs bemiihte man sich im Amte, da von dies en Untersuchungen 
werth volle Aufschliisse zu erwarten waren, allen, auch den von 
Privatpersonen gestellten Gesuchen Folge zu geben, im Laufe der 
Zeit musste hiervon indessen, sofern nicht dringende offentliche 
Interessen im SpieIe waren, Abstand genommen werden, da einer­
seils das Amt bald mit anderweitigen amtlichen Arbeiten iiberhiiuft 
wurde, andererseits die Zahl von Untersuchungsanstalten im Reiche 
zunahm, denen Konkurrenz zu machen dem Kaiserlichen Gesund­
heitsamt fernlag. Auf del' Berliner Hygiene-Ausstellung des Jahres 
1883 fand sich Gelegenheit, durch VorfUhrung eines vollstandig aus­
geriisteten Laboratoriums fUr Untersuchung von Nahrungsmitteln etc. 
von Seiten des Kaiserlichen Gesundheitsamtes weite Kreise fUr diese 
Arbeiten zu interessiren. 

1m Verfolg des erwahnten Gesetzes vom 14. Mai 1879 hat das 
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Kaiserliche Gesundheitsamt ferner Veranlassung gehabt, in hOherem 
Auftrage sich einerseits mit einem Normalstatut fur Kontrol­
stationen zur Untersuchung von Lebensmitteln, anderer­
seits mit del' Frage einer von Reichs wegen zu entwerfenden ein­
heitlichen Prufungsordnung fur Nahrungsmittel-Chemiker 
zu beschiiftigen, und sind SachversHi.ndige zu dies em Behufe von 
Reichs wegen zusammenberufen worden. Ueber die Durchfiihrung 
bestimmter Massnahmen nach dieser Richtung steht eine Entschei­
dung noeh aus. 

Urn einen Einbliek in die Art der Ausfiihrung des Nahrungs­
mittelgesetzes in den versehiedenen Theilen des Reichsgebietes zu 
gewinnen, ist die Einrichtung getroffen, dass die endgultigen Ent­
scheidungen der Gerichte von den Landgerichten, Oberlandesge­
richten und dem Reichsgerichte, soweit sie sich namentlich auf die 
§§ 10 bis 14 des Gesetzes beziehen, fortlaufend dem Gesundheits­
amte in Abschrift zugehen. Hier werden sie zusammengestellt 
und in geeigneter Weise durch Aufnahme des wesentlichen 
Inhalts in die Veroffentlichungen zur Kenntniss weiterer Kreise 
gebracht. 

Jm Einzelnen. 

a. GesundheitsschAdliche' Farben. 

Die Verwendung gesundheitssehiidlicher Farben bei der Her­
stellung von Nahrungsmitteln, Genussmitteln und Gebrauchsgegen­
standen war auf Grund des § 5 des Gesetzes vom 14. Mai 1879 
durch eine Kaiserliche Verordnung vom 1. Mai 1882 vorlaufig ge­
regelt worden. Nachdem indessen bald darauf ein Theil dieser 
Verordnung wieder ausser Kraft gesetzt worden war, hatte sich das 
Bedurfniss naeh einer anderweitigen gesetzlichen Regelung del' 
Frage geltend gemaeht. 1m Mai 1886 tagte im Kaiserlichen Gesund­
heitsamte eine aus ,Chemikern, Aerzten und Verwaltungsbeamten 
zusammengesetzte Kommission, deren Berathungen zusammen mit 
den schon vorher gewonnenen experimentellen Erfahrungen die 
Grundlage zu dem am 5. Juli 1887 vollzogenen Reich:;gesetze, 
betreffend die Verwendung gesundheitsschadlicher 
Farben bei der Herstellung von Nahrungsmitteln, Ge­
nussmi tteln und Gebraue hsgegenst anden bildeten. Das 
naehstehende Gesetz ist am 1. Mai 1888 in Kraft getreten; die 
technisehen Erlauterungen, welche dem Gesetzentwurfe beigegeben 
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waren, sind in den Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte 
Band II S. 232 bis 297 veroffentlicht worden. 

§ 1. Gesundheitssehadliehe Farben durfen zur Herstellung von 
Nahrungs- und Genussmitteln, welehe zum Verkauf bestimmt sind, 
nieht verwendet werden. 

Gesundheitsschadliche Farben im Sinne dieser Bestimmung 
sind diejenigen Farbstoffe und Farbzubereitungen, welehe Antimon, 
Arsen, Baryum, Blei, Cadmium, Chrom, Kupfer, Queeksilber, Uran, 
Zink, Zinn, Gummigutti, Korallin, Pikrinsaure enthalten. 

Der Reichskanzler ist ermachtigt, nahere Vorsehriften uber das 
bei der Feststellung des Vorhandenseins von Arsen und Zinn an­
zuwendende Verfahren zu erlassen. 

§ 2. Zur Aufbewahrung oder Verpaekung von Nahrungs- und 
Genussmitteln, welehe zum Verkauf bestimmt sind, durfen Gefasse, 
Umhiillungen oder Sehutzbedeekungen, zu deren Herstellung Farben 
der im § 1 Ahsatz 2 bezeiehneten Art verwendet sind, nieht benutzt 
werden. 

Auf die Verwendung von sehwefelsaurem Baryum, (Sehwer­
spath, blanc fixe), Barytfarblaeken, welehe von kohlensaurem Baryum 
frei sind, Chromoxyd, Kupfer, Zinn, Zink und deren Legirungen als 
Metallfarben, Zinnober, Zinnoxyd, Schwefelzinn als Musivgold, sowie 
auf aile in Glasmassen, Glasuren oder Emails eingebrannte Farben 
und auf den ausseren Anstrieh von Gefiissen aus wasserdiehten 
Stoffen findet diese Bestimmung nieht Anwendung. 

§ 3. Zur Herstellung von kosmetisehenMitteln (Mitteln zur 
Reinigung, Pflege oder Farbung der Haut, des Haares oder der 
Mundhohle), welehe zum Verkauf bestimmt sind, durfen die im § 1 
Absatz 2 bezeiehneten Stoffe nieht verwendet werden. 

Auf schwefelsaures Baryum (Sehwerspath, blanc fixe), Sehwefel­
cadmium, Chromoxyd, Zinnober, Zinkoxyd, Zinnoxyd, Schwefelzink, 
sowie auf Kupfer, Zinn, Zink und deren Legirungen in Form von 
Puder findet diese Bestimmung nieht Anwend.ung. 

§ 4. Zur Herstellung von zum Verkauf bestimmten Spiel­
waaren (einsehliesslieh der Bilderbogen, Bilderbucher und Tuseh­
farben fUr Kinder), Blumentopfgittern und kunstliehen Christbaumen 
durfen die im § 1 Absatz 2 bezeiehneten Farben nieht verwendet 
werden. 

Auf die im § 2 Absatz 2 bezeichneten Stoffe, sowie auf 
Sehwefelantimon und Schwefeleadmium alsFarbemittel der 

Gummimasse, 
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Bleioxyd in Firniss, 
Bleiweiss als Bestandtheil des sogenannten Waehsgusses, 

jedoeh nur, sofern dasselbe nieht ein Gewiehtstheil in 
100 Gewiehtstheilen der Masse ubersteigt, 

ehromsaures Blei (fur sieh oder in Verbindung mit sehwefel­
saurem Blei) als Oel- oder Laekfarbe. oder mit Laek­
oder Firnissuberzug, 

die in Wasser unlosliehen Zinkverbindungen, bei Gummi­
spielwaaren jedoch nur, soweit sie als FarbemiUel der 
Gummimasse, als Oel- oder Laekfarben oder mit Laek­
oder Firnissiiberzug verwendet werden, 

alle in Glasuren oder Emails eingebrannten Farben 
findet diese Bestimmung nieht Anwendung. 

Soweit zur Herstellung von Spielwaaren die in den §§ 7 und 8 
bezeiehneten Gegenstande verwendet werden, finden auf letztere 
lediglieh die Vorschriften der §§ 7 und 8 Anwendung. 

§ 5. Zur Herstellung von Buch- und Steindruek auf den in 
den §§ 2, 3 und 4 bezeiehneten Gegenstanden durfen nur solehe 
Farben nieht verwendet werden, welche Arsen enthalten. 

§ 6. Tusehfarben jeder Art durfen als frei von gesundheits­
sehiidlichen Stoffen, beziehungsweise giftfrei nieht verkauft oder 
feilgehalten werden, wenn sie den Vorsehriften im § 4 Absatz 1 
und 2 nieht entspreehen. 

§ 7. Zur Herstellung von zum Verkauf bestimmten Tapeten, 
Mobelstoffen, Teppichen, Stoffen zu Vorhangen odel' Bekleidungs­
gegenstanden, Masken, Kerzen, sowie kunstliehen Blattern, Blumen 
und Fruehten durfen Farben, welche Arsen enthalten, nieht ver­
wendet werden. 

Auf die Verwendung arsenhaltiger Beizen oder Fixirungsmittel 
zum Zweek des Farbens oder Bedruekens von Gespinnsten oder 
Geweben findet diese Bestimmung nieht Anwendung. Doeh durfen 
del'artig beal'beitete Gespinnste odel' Gewebe zur Herstellung del' 
im Absatz 1 bezeiehneten Gegenstande nieht vel'wendet werden, 
wenn sie das Arsen in wasser16slieher Form odel' in solcher Menge 
enthalten, dass sieh in 100 qem des fel'tigen Gegenstandes mehr 
als 2 mg Arsen vorfinden. Der Reiehskanzler ist ermaehtigt, nahere 
Vorsehl'iften uber das bei der Feststellung des Arsengehaltes an­
zuwendende Verfahren zu erlassen. 

§ 8. Die Vorschriften des § 7 find en aueh auf die Hel'stellung 
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von zum Verkauf bestimmten Sehreibmaterialien, Lampen- und 
LiehtsehirmEm, sowie LiehtmanseheUen Anwendung. 

Die Herstellung der ObI at en unterliegt den Bestimmungen 
im § 1, jedoeh sofern sie nieht zum Genusse bestimmt sind, mit 
del' Massgabe, dass die Verwendung von sehwefelsaurem Baryum 
(Sehwerspath, blanc fixe), Chromoxyd und Zinnober gestattet ist. 

§ 9. Arsenhaltige Wasser~ odeI' Leimfarbim durfen zur Her­
stellung des' Anstriehs· von FussbOden, Deeken, Wanden, Thuren, 
Fenstern del' W ohn- odeI' Geschaftsraume, von Roll-, Zug- odeI' 
Klappladen odeI' Vorhangen, von Mobeln und sonstigen hausliehen 
Gebrauehsgegenstiinden nieht verwendet werden. 

§ 10. Auf die Verwendung von Farben, welehe die im § 1 
Absatz 2 bezeiehneten Stoffe nieht als konstituirende Bestandtheile, 
sondern nur als Verunreinigungen, und zwar hochstens in einer 
Menge enthaIten, welche sieh bei den in del' Teehnik gebriiuehliehen 
Darstellungsverfahren nieht vermeiden liisst, .finden die Bestimmungen 
del' §§ 2 bis 9 nieht Anwendung. 

§ 11. Auf die Fiirbung von Pelzwaaren finden die Vorsehriften 
dieses Gesetzes nieht Anwendung. 

§ 12. Mit Geld strafe bis zu einhundertfiinfzig Mark odeI' mit 
lIaft wird bestraft: 

1. werden Vorsehriften del' §§ 1 bis 5, 7, 8 und 10 zuwider 
Nahrungsmittel, GenussmitteI odeI' Gebrauehsgegenstande 
hersteIIt, aufbewahrt odeI' verpaekt, odeI' derartig her­
gesteIlte, aufbewahrte odeI' verpaekte Gegenstande gewerbs­
miissig verkauft oder. feilhaIt; 

2. werder Vorschrift des § 6 zuwiderhandeIt; 
3. werder Vorsehrift des § 9 zuwiderhandeIt, imgleichen weI' 

Gegenstande, welche dem § 9 zuwider hergesteIIt sind, 
gewerbsmassig verkauft odeI' feilhalt. 

§ 13. Neben del' im § 12 vorgesehenen Strafe kann auf Ein­
ziehung del' verbotswidrig hergesteIIten, aufbewahrten, verpaekten, 
verkauften odeI' feilgehaltenen Gegenstande erkannt werden, ohne 
Untersehied, ob sie dem Verurtheilten gehOren odeI' nieht. 

1st die Verfolgung odeI' Verurtheilung einer bestimmten Person 
nieht ausfiihrbar, so kann auf die Einziehung selbststiindig erkannt 
werden. 

§ 14. Die Vorsehriften des Gesetzes, betreffend den Verkehr 
mit Nahrungsmitteln, Genussmitteln und Gebrauehsgegenstanden 
yom 14. Mai 1879 (Reiehs-Gesetzblatt S. 145) bleiben unberuhrt. 
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Die Vorschriften in den §§ 16, 17 desselben finden auch bei Zu­
widerhandlungen gegen die Vorschriften des gegenwartigen Gesetzes 
Anwendung. 

§ 15. Dieses Gesetz tritt mit dem 1. Mai 1888 in Kraft; mit 
demselben Tage tritt die Kaiserliche Verordnung, betreffend die 
Verwendung giftiger Farben, yom 1. Mai 1882 (Reichs-Gesetzblatt 
S. 55) ausser Kraft. 

b. Blei- und zinkhaltige Gegenstinde. 
1m Jahre 1878 war, nachdem die auflosende Einwirkung des 

Essigs und essighaltiger Flussigkeiten auf Zinnbleilegirungen bekannt 
geworden war, die Nothwendigkeit einer Regelung des Verkehrs 
mit bleihaltigem Zinngeschirr angeregt. An den Vorarbeiten 
zu diesem Gesetze innerhalb der Reichsbehorden nahm das Kaiser­
liche Gesundheitsamt von 1881 bis 1886 unter Anstellung vielfacher 
eigener Untersuchungen und unter Sammlung fremder Erfahrungen 
regen Antheil, wie die in Band II der Arbeiten aus dem Kaiserlichen 
Gesundheitsamte (S. 112 ff.) veroffentlichten »technischen Erlau­
terungen zum Entwurfe eines Gesetzes, betrefl'end den Verkehr mit 
blei- und zinkhaltigen Gegenstandenc ersehen lassen. Der Entwurf 
fand nach einigen Abanderungen dureh die gesetzgebenden Korper­
schaften am 25. Juni 1887 in naehstehender Fassung die Kaiserliehe 
Sanktion als Gesetz: 

§ 1. Ess-, Trink- und Koehgesehirre, sowie Fhissigkeitsmasse 
durfen nicht 

1. ganz oder theilweise aus Blei oder einer in 100 Gewiehts­
theilen mehr als 10 Gewiehtstheile Blei enthaltenden Metall­
legirung hergestellt, 

2. an der Innenseite mit einer in 100 Gewiehtstheilen mehr 
als einen Gewiehtstheil Blei enthaltenden Metalllegirung 
verzinnt oder mit einer in 100 Gewiehtstheilen mehr als 
10 Gewiehtstheile Blei enthaltenden Metalllegirung ge16thet, 

3. mit Email oder Glasur versehen sein, welehe bei halb­
stiindigem Kochen mit einem in 100 Gewichtstheilen 4 Ge­
wiehtstheile Essigsaure enthaltenden Essig an den letztel'en 
Blei abgeben. 

Auf Gesehirre u~d Flussigkeitsmasse aus bleifreiem Bri­
tanniametall findet die Vorschrift in Ziffer 2 betreffs des 
Lothes nieht Anwendung. 

Zur Herstellung von Druckvorriehtungen zum Aussehank 
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von Bier, sowie von Siphons fUr kohlensaurehaltige Ge­
triinke und von Metalltheilen fur Kinder - Saugflasehen 
durfen nur Metalllegirungen verwendet werden, welehe in 
100 Gewiehtstheilen nieht mehr als einen Gewiehtstheil 
Blei enthalten. 

§ 2. Zur Hel'stellung von Mundstiieken filr Saugflasehen, 
Saugringen und Wal'zenhutehen dart' bIei- oder zinkhaltigel' Kaut­
sehuk nieht verwendet sein. 

Zur Herstellung von Trinkbeehern und von SpieIwaaren, mit 
Ausnahme del' massiven Balle, darf bIeihaltiger Kautsehuk nieht 
verwendet sein. 

Zu Leitungen fur Bier, Wein oder Essig durfen bIeihaltige 
Kautsehuksehliiuehe nieht verwendet werden. 

§ 3. Gesehirre und Gefiisse zur Verfertigung von Getriinken 
und Fruehtsa.ften durfen in denjenigen Theilen, welehe bei dem be­
stimmungsgemassen oder vorauszusehenden Gebrauehe mit dem 
Inhalt in unmittelbare Bel'uhrung kommen, nieht den Vorsehriften 
des § 1 zuwider hergestellt sein. 

Konservenbiiehsen muss en auf der Innenseite den Bedingungen 
des § 1 entspreehend hergestellt sein. 

Zur Aufbewahrung von Getranken durfen Gefasse nieht ver­
wendet sein, in welehen sieh Ruekstande von bleihaltigem Sehrote 
befinden. Zur Paekung von Sehnupf- und Kautabak, sowie Kiise 
durfen Metallfolien nieht verwendet sein, welehe in 100 Gewiehts­
theilen mehr als einen Gewiehtstheil Blei enthalten. 

§ 4. Mit Geldstrafe bis zu einhundertfunfzig Mark oder mit 
Haft wird bestraft: 

1. wer Gegenstande der in § 1, § 2 Absatz 1 und 2, § 3 
Absatz 1 und 2 bezeiehneten Art den daselbst getroffenen 
Bestimmungen zuwider gewerbsmassig herstellt; 

2. wer Gegenstande, welche den Bestimmungen im § 1, § 2 
Absatz 1 und 2 und § 3 zuwider hergestellt, aufbewahrt 
oder verpaekt sind, gewerbsmassig verkauft oder feiIhalt; 

3. wer Druekvorriehtungen, welehe den Vorsehriften im § 1 
Absatz 3 nieht entspreehen, zum Aussehank von Bier oder 
bIeihaItige Sehlauehe zur Leitung von Bier, Wein oder 
Essig gewerbsma.ssig verwendet. 

§ 5. Gleiehe Strafe trifft denjenigen, welcher zur Verfertigung 
von Nahrungs- oder Genussmitteln bestimmte Muhlsteine unter 
Verwendung von Blei oder bleihaltigen Stoffen an der Mahlfla.ehe 
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herstellt oder derartig hergestellte Muhlsteine zur Verfertigung von 
Nahrungs- oder Genussmitteln verwendet. 

§ 6. Neben der in den §§ 4 und 5 vorgesehenen Strafe kann 
auf Einziehung der Gegenstande, welche den betreffenden Vor­
sehriften zuwider hergestellt, verkauft, feilgehalten oder verwendet 
sind, sowie der vorsehriftswidrig hergestellten Muhlsteine erkannt 
werden. 

1st die Verfolgung oder Verurtheilullg einer bestimmten Person 
nieht ausfUhrbar, so kann auf die Einziehung selbstsUindig erkannt 
werden. 

§ 7. Die Vorsehriften des Gesetzes, betreffend den Verkehr 
mit Nahrungsmitteln, GenussmiUeln und Gebrauehsgegenstanden, 
yom 14. Mai 1879 (Reiehs-Gesetzblatt S. 145) bleiben unberlihrt. 
Die Vorsehriften in den §§ 16, 17 desselben finden aueh bei Zu­
widerhandlungen gegen die Vorsehriften des gegen wartigen Gesetzes 
Anwendung. 

§ 8. Dieses Gesetz tritt am 1. Oktober 1888 in Kraft. 

C. Trinkwasser. 
1m Jahre 1877 hatte das Kaiserliehe Gesundheitsamt Er­

hebungen liber die Art der Wasserversorgung und Entwasserung in 
den Stadten des Deutsehen Reiehs mit 15000 und mehr Ein­
wohnern veranstaltet. In der Folge ist der Frage der Wasserver­
sorgung der grosseren Gemeinwesen fortdauernd regstes Interesse 
gewidmet worden, und hat sieh das Kaiserliehe Gesundheitsamt 
namentlieh bemuht, dureh eigene experimentelle Arbeiten bestimmte 
Anhaltspunkte fUr die sanitare Beurtheilung des Trinkwassers zu 
gewinnen. Die Verfahren der ehemisehen Wasseranalyse sind einer 
Prufung und Siehtung unterworfen, wobei massgebende Aufsehliisse 
liber die Bedeutung einiger Untersuehungsbedingungen gewonnen 
wurden I), vor AHem abel' ist die Untersuehungsteehnik des Trink­
wassers auf seinen Bakteriengehalt im Kaiserliehen Gesundheitsamte 
ausgebildet worden und hier unter wesentlieher Mitwirkung des 
Begrunders del' neueren exakten, bakteriologisehen Forsehungsmethode 
zu dem jetzigen Grade der Vollkommenheit gebraeht. Die grund­
legenden Arbeiten sind grossentheils in den »Mittheilungen« und 
»Arbeiten« aus dem Kaiserliehen Gesundheitsamte veroffentlieht 
worden, zum Theil im Ansehlusse an die Ergebnisse soleher 
·Wasseruntersuehungen, welehe von kommunalen Behorden veran­
lasst waren. 
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So wurde Jahre lang auf Ansuchen des Berliner Magistrats die 
Kontrole iiber die Beschaffenheit des Berliner Leitungswassers im 
Gesundheitsamte ausgefii.hrt2), bis das im Jahre 1885 neu errichtete 
hygienische Institut der Universitiit Berlin diese Aufgabe iibernehmen 
konnte. Spiiterhin wurde unter anderem das Leitungswasser der 
Stadt Dessau, woselbst Bleivergiftungen sich gehiiuft hatten, seitens 
des Gesundheitsamtes untersucht 3), auch wurden die Trinkwasser­
verhiiltnisse von Rudolstadt einer Priifung und Begutachtung unter­
zogen4). 

d. Wein. 
Die zum Zwecke der Gewinnung eines sachverstandigen Urtheils 

seitens der Gerichte bei der Handhabung des Nahrungsmittelgesetzes 
erforderliche chemische Untersuchung und Beurtheilung von Nahrungs­
und Genussmitteln begegnet oft erheblichen Schwierigkeiten, weil 
die einzelnen Chemiker sich verschiedener, in den Ergebnissen unter 
sich abweichender Untersuchungsmethoden fur einen und denselben 
Gegenstand bedienen und bei ihren gutachtlichen Aeusserungen 
nicht immer nach iibereinstimmenden, unter sich vergleichbaren 
Kriterien vorgehen. Diese Uebelstande hatten sich namentlich bei 
der technischen Beurtheilung der WeinfiiIschungen in hohem Grade 
geltend gemacht und den Glauben an den Werth der chemischen 
Analysen in sachlich unberechtigter Weise erschiittert. Vom Ge­
sundheitsamte wurde daher eine Einigung wenigstens iiber die bei 
der Untersuchung des Weins anzuwendenden Methoden angeregt. 
Eine soIche wurde auch im Jahre 1884 auf Grund von Berathungen 
solcher Fachmanner, welche auf dem Gebiete der Oeno-Chemie 
hervorragend waren, erzielt. Die Ergebnisse sind im Reichsanzeiger 
veroffentlicht 5) und seitens der betheiligten Landesregierungen den 
offentlichen Anstalten zur Untersuchung von Nahrungs- und Genuss­
mitteln behufs Nachachtung mitgetheilt worden. 

I) Vergl. Mittheilungen aUB dem Kaiserlichen Gesundheitsamte Bd. I 
S.360. 

2) VergI. Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte Bd. I S. 1 
und 563. 

3) Das betreffende Gutachten ist in Bd. IT der Arbeiten aus dem Kaisel'­
lichen Gesundheitsamte S. 484 ff. abgedruckt. 

4) Ebendaselbst, S. 106 ff. 
5) Auch unter dem nieht ganz korl'ekten· Titel· nlnstruktion liber das 

El'heben, Aufbewahren und Einsenden von Wein etc." in Heymann's Verlag 
el'schienen, Berlin 1884. 
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Am 15. Marz 1887 legte der Reichskanzler, dem Bundesrathe 
den Entwurf eines Gesetzes, betreffend den Verkehr mit Wein, zur 
Beschlussfassung vor, welch em eine Begriindung und die erforder­
lichen technischen Materialien beigefUgt waren. Es wurde darin 
fast ausschliesslich die gesundheitspolizeiJiche Seite der Angelegenheit 
beriihrt, da eine allgemeine giiltige Feststellung dariiber, welche 
Veranderungen des urspriinglichen Naturproduktes als strafbare 
Verfalschungen des Weins anzusehen seien, bei dem zeitigen, 
schroffen Gegeniiberstehen der Ansichten nicht thunlich erschien, 
und deshalb eine Ausdehnung des Gesetzes auf das wirthschaftliche 
Gebiet fUr nicht rathsam gehalten wurde. 

Der Gesetzentwurf gelangte am 24. November 1887 an den 
Reichstag 1), wurde in einer Kommission desselben eingehend erortert 
und mit mannigfachen Abiinderungen behufs Einbeziehung der wirth­
schaftIichen Fragen versehen, ist jedoch schliesslich unerledigt ge­
blieben. 

Auch im Jahre 1889 wurde die Angelegenheit innerhalb des 
Reichstages wieder aufgenommen, ohne jedoch zum Abschluss ge­
bracht zu werden, wei! wiederum in den wirthschaftlichen Fragen 
(Gestattung des Gallisirens etc. mit oder ohne Deklarationszwang) 
eine Einigung nicht erzielt werden konnte. 

e. Bier. 
Auch betreffs des Verkehrs mit Bier sind Verhandlungen wegen 

Erlasses eines Spezialgesetzes eingeleitet worden. 1m Juni 1887 
fandenim Kaiserlichen Gesundheitsamte unter Zuziehung yon Sach­
verstandigen kommissarische Berathungen behufs Erorterung der 
Frage, ob eine reichsgesetzliche Regelung des Verkehrs mit Bier in 
Aussicht zu nehmen sei, statt. Den Berathungen wurden bestimmte 
»Gesichtspunkte, welche bei einer Regelung des Verkehrs mit Bier 
vom gesundheitlichen und wirthschaftIichen Standpunkte in Betracht 
zu ziehen sind«, zu Grunde gelegt. 1m Verfolg der fUnftagigen 
Verhandlungen, deren Ergebnisse einen sehr werthvollen Beitrag zur 
Information der Reichsverwaltung auf dem einsrhlagigen Gebiete 
bilden, wurde auch eine Einigung iiber gewisse Bestimmungen be­
treffend die Entnahme und Untersuchung von Bierproben 
erzielt. Die Verhandlungen iiber gesetzgeberische Massnahmen im 

1) Betreffs des W ortlautes vergI. Veroffentlichungen des Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes 1887 S. 700. 

I. 8 
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Anschluss an diese Vorarbeiten sind noch nicht zum Abschluss 
gelangt. Die Methoden zur Feststellung der normalen und nicht 
normalen Bestandtheile des Bieres sind im Gesundheitsamte schon 
vor langerer Zeit sorgfiiItig gepriift, und zahlreichc Proben der im 
Deutschen Reiche zum Genuss kommenden Biere, u. a. auch solcher, 
welche »die Linie passirt« hatten, auf ihre Beschaifenheit untersucht 
worden. 

f. Branntwein. 
Das Branntweinsteuergesetz vom 24. Juni 1887 haUe im § 4 

vorgeschrieben, dass vom 1. Oktober 1889 ab der nicht aus Roggen, 
Weizen oder Gerste hergestellte, oder der Materialsteuer unterworfene 
Branntwein, sofern er der Verbrauchsabgabe unterliegt, nur in ge­
reinigtem Zustande in den freien Verkehr gebracht werden sollte. 
Den Grad und die Art der Reinigung, sowie die etwa erforderlichen 
Beihulfen zur Durchfiihrung derselben soIlte der Bundesrath be­
stimmen. Die mit besonderer Rucksicht auf jene ursprunglich dem 
Gesetzentwurfe fremd gewesene Bestimmung angestellten Unter­
suchungen betrafen 1. die in den Brennereien verwendeten Roh­
materialien und deren Verarbeitung, 2. die chemische Zusammen­
setzung verschiedener Sorten von Trinkbranntweinen, 3. die Rei­
nigung der Trinkbranntweine und die Methoden zum Nachweis und 
zur quantitativen Bestimmung einiger wichtiger, im Branntwein vor­
kommender Verunreinigungen. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen 
sind in den »Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte« 
(Bd. IV S. 109 if.) zusammengefasst, woselbst auch die Analysen von 
265 Branntweinproben aus den verschiedenen Gegenden des Reichs 
sich finden. 

Die Ermittelungen fuhrten zu der Ueberzeugung, dass der 
Reinigungszwang in der im § 4 des Branntweinsteuergesetzes in 
Aussicht genommenen Art weder zweckmassig noch durchfiihrbar 
erschien. Das Niihere ist in einer den gesetzgebenden Ki:irper­
schaften uberreichten Denkschrift zur Begrundung eines diesen 
Reinigungszwang vorHiufig aufhebenden Gesetzentwurfes dargelegt 
worden. Mit der Annahme und Verkundigung des betreifenden 
Entwurfes (Gesetz vom 7. April 1889) ist die Eingangs erwahnte 
Bestimmung wieder beseitigt worden. - Das Gesundheitsamt hat 
auch weiterhin nicht aufgehi:irt, der Frage der Branntwein-Reinigung, 
insbesondere auch nach der bis dahin von der Wissenschaft wenig 
klargestellten Seite hin nachzugehen, wie Fuseli:ile der aus ver-
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schiedenen Rohstoffen gewonnenen Branntweinsorten zusammen­
gesetzt sind und im Vergleiche zu einander auf die Gesundheit 
einwirken; ausserdem sind neuere Reinigungsverfahren auf ihre 
Durchfiihrbarkeit im Grossen gepriift worden. 

Vor dem Erlasse der Bestimmungen iiber die Denaturirung 
des zu gewerblichen Zwecken gebrauchten Spiritus sind ebenfalls 
eingehende Versuche iiber etwaige gesundheitsschlidliche Wirkungen 
der vorgeschlagenen Denaturirungsmittel, insbesondere Pyridin, an­
gestellt worden. 

g. Milch. 

Ausser mit den allgemeinen Fragen auf dem Gebiete des 
Nahrungsmittelverkehrs und mit den vorerwahnten alkoholischen 
Getranken hat das Kaiserliche Gesundheitsamt sich mit einzelnen 
wichtigeren, einer Verfalschung hliufig unterliegenden N ahrungs­
mitteln besonders eingehend beschaftigt. So wurde nach mehr­
jahrigen Bemiihungen behufs Ermittelung eines leicht ausfiihrbaren, 
zuverlassigen Milchpriifungsverfahrens im August 1882 eine Vor­
lage unter dem Titel: »Technische Materialien zum Entwurfe einer 
Kaiserlichen Verordnung, betreffend die polizeiliche Kontrole 
der Milch« zusammengestellt, welche spater den einzelnen Bundes­
regierungen zur Verwerthung bei den VQn ihnen zu erlassenden 
Vorschriften mitgetheilt worden ist, nachdem weitere Erorterungen 
ergeben hatten, dass eine einheitliche Regelung des Verkehrs mit 
Milch fUr das ganze Reich bei der Verschiedenheit der dureh die 
Rasse del' Thiere, die Futterbeschaffenheit u. dergI. bedingten lokalen 
Verhaltnisse nieht rathsam sei. (VergI. hieriiber Arbeiten aus dem 
Kaiserlichen Gesundheitsamte Bd. I S. 24 ff.) 

h. Butter. 

Ferner fand das Kaiserliche Gesundheitsamt bald nach seiner 
Errichtung Anlass zum besonderen Studium der Milehbutter und 
der zu ihrem Ersatze dienenden Fette, zumal der sogenannten 
Kunstbutter. Bereits im Jahre 1878 hatte das Amt denjenigen 
Untersuehungsmethoden, welche den sicheren Nachweis eines Zu­
satzes von fremden Felten zur Butter bezweckten, seine Aufmerk­
samkeit zugewendet und dieselben experiment ell gepriift, zugleich 
auch die sanitatspolizeiliche Seite der Frage in Erwagung gezogen. 
Zufolge Auftrages des StaatssekreHirs des Innern legte darauf das 
Amt im Jahre 1886 ein Gutachten unter dem Titel: »Technische 

8* 
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ErUiuterungen zu dem Entwurf eines Gesetzes, betreffend den Ver­
kehr mit Kunstbutter« 1) vor, welches sich ausfiihrHch iiber die ver­
schiedenen Arten der Herstellung von Kunstbutter, deren saniUire 
Beurtheilung und deren Nachweis in der MilchbuUer verbreitete. 
Der damit gleichzeitig iiberreichte Gesetzesentwurf bildete die Grund­
lage zu dem nachstehenden, am 12. Juli 1887 AllerhOchst voll­
zogenen Gesetze, betreffend den Verkehr mit Ersatzmitteln der 
Butter: 

§ 1. Die Geschiiftsriiume und sonstigen Verkaufsstellen ein­
schliesslich der Marktstiinde, in welchen Margarine gewerbsmiissig 
verkauft oder feilgehalten wird, miissen an in die Augen fallender 
Stelle die deutIiche, nicht verwischbare Inschrift: »Verkauf von Mar­
garine« tragen. 

Margarine im Sinne dieses Gesetzes sind diejenigen, der Milch­
butter iihnlichen Zubereitungen, deren Fettgehalt nicht ausschliess­
Hch der Milch entstammt. 

§ 2. Die Vermischung von Butter mit Margarine oder an­
deren Speisefetten zum Zweck des Handels mit dies en Mischungen, 
sowie das gewerbsmiissige Verkaufen und Feilhalten derselben ist 
verb6>ten. 

Unter diese Bestimmung fiillt nicht der Zusatz von Butterfett, 
welcher aus der Verwendung von Milch oder Rahill bei der Her­
stellung von Margarine herriihrt, sofern nicht mehr als 100 Ge­
wichtstheile Milch oder 10 Gewichtstheile Rahm auf 100 Gewichts­
theile der nicht der Milch entstammenden Fette in Anwendung 
kommen. 

§ 3. Die Gefiisse und ausseren Umhullungen, in welchen Mar­
garine gewerbsmassig verkauft oder feilgehalten wird, mussen an in 
die Augen fallenden Stell en eine deutliche, nicht verwischbare Inschrift 
tragen, welche die Bezeichnung »Margarine« enthiilt. 

Wird Margarine in ganzenGebinden oder Kisten gewerbsmiissig 
verkauft oder feiIgehalten, so hat die Inschrift ausserdem den Namen 
oder die Firma des Fabrikanten zu enthalten. 

1m gewerbsmassigen Einzelverkauf muss Margarine an den 
Kaufer in einer Umhiillung abgegeben werden, welche eine die Be-

1) Dasselbe ist seinem wesentlichen Inhalte nach in Bd. I der Arbeiten 
aUB dem Kaiserlichen Gesundheitsamte unter dem Titel "Ueber Kunstbutter" 
Bowie als nBeitrage zur Kenntniss del' Milchbutter und del' zu ihrem Ersatz 
in Anwendung gebrachten anderen Fette" veroft'entlicht worden. 



Verkehr mit Nahrungsmitteln etc. 117 

zeiehnung :.Margarine« und den Namen oder die Firma des Ver­
kiiufers enthaltende Insehrift tragt. Wird Margarine in regelmassig 
geformten Stiieken gewerbsmassig verkauft oder feilgehalten, so 
miissen dieselben von Wiirfelform sein, aueh muss dellselben die vor­
bezeiehnete Insehrift eingedriiekt sein, sofern sie nieht mit einer diese 
Insehrift tragenden Umhiillung versehen sind. 

Der Bundesrath ist ermaehtigt, zur Ausfiihrung der im Absatz 
1 bis 3 enthaltenen Vorsehriften nahere, im Reiehs-Gesetzblatt zu 
veroffentliehende Bestimmungen zu erlassen. 

§ 4. Die Vorsehriften dieses Gesetzes find en auf solehe Er­
zeugnisse der im § 1 bezeiehneten Art, welche zum Genusse fiir 
Mensehen nieht bestimmt sind, keine Anwendung. 

§ 5. Zuwiderhandlungen gegen die Vorsehriften dieses Gesetzes, 
sowie gegen die in Gemassheit des§ 3 zu erlassenden Bestimmungen 
des Bundesrathes werden mit Geldstrafe bis· zu einhundertfUnfzig 
Mark oder mit Haft bestraft. 

1m WiederholungsfaUe ist auf Geldstrafe bis zu seehshunderl 
Mark, oder auf Haft, oder auf Gefangniss bis zu drei Monaten zu 
erkennen. Diese Bestimmung findet keine Anwendung,. wenn; 
scit dem Zeitpunkte, in welehem die fUr die friihere Zuwider­
handlung el'kannte Strafe verbiisst odeI' erlassen ist, drei Jahre ver­
flossen sind. 

Neben der Strafe kann auf Einziehung der diesen Vorsehriften 
zuwider verkauften oder feilgehaltenen Gegenstande erkannt werden, 
ohne Untersehied, ob sie dem Verurtheilten gehOren odeI' nieht. 

1st die Verfolgung odeI' Verurtheilung einer bestimmten Person 
nieht ausfiihrbar, so kann auf die Einziehung selbstandig erkannt 
werden. 

§ 6. Die Vorsehriften des Gesetzes, betreffend den Verkehr 
mit Nahrungsmitteln, Genussmitteln und Gebrauehsgegenstanden,· yom 
14. Mai 1879 (Reiehs-Gesetzblatt S. 145) bleiben unberiihrt. Die 
Vorsehriften in den §§ 16, 17 desselben finden aueh bei Zuwider­
handlungen gegen die Vorsehriften des gegemvartigen Gesetzes An­
wendung. 

Die aussere Kennzeiehnung der Margarine (Kunstbutter) ist dureh 
Bekanntmaehung des Reiehskanzlers yom 26. Juli 1887 (Reiehs­
gesetzblatt No. 31) geregelt worden. 
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i. Petroleum. 
Zu den Gebrauchsgegenstanden, welche der § 5 des Gesetzes 

vom 14. Mai 1879 ins Auge gefasst hat, gehOrt auch das Petroleum. 
Dasselbe bildete demgemass im Kaiserlichen Gesundheitsamte den 
Gegenstand sorgfiiltiger Prufung und experimenteller Arbeiten 
Hauptsachlich wurden Erhebungen und Untersuchungen tiber die 
verschiedenen Verfahren zur Priifung des Petroleums auf Feuer­
gefiihrlichkeit und Explosionsfahigkeit angestellt, an welche sich, 
nachdem der Abel'sche Prufungsapparat als der zweckmassigste sich 
herausgestellt hatte, der Entwurf von Spezialvorschriften zur Hand­
habung und Prtifung dieses Apparates auf seine Zuverlassigkeit an­
schloss. 

Die Ergebnisse der mehrjahrigen Arbeiten auf diesem Gebiete, 
an denen sich auch die Kaiserliche Normal-Aichungskommission be­
theiligte, und welche u. a. den Zusammenhang der Entflammungs­
temperatur des Petroleums mit dem Barometerstande erwiesen, 
bildeten die Grundlage zu der am 24. Februar 1882 erlassenen, 
am 1. Januar 1883 in Kraft getretenen, nachstehenden Kaiserlichen 
Verordnung uber das gewerbsmassige Feilhalten und Verkaufen 
von Petroleum (Reichsgesetzblatt 1882 S. 40): 

§ 1. Das gewerbsmassige Feilhalten und Verkaufen von Pe­
troleum, welches, unter einem Barometerstande von 760 Millimetern, 
schon bei einer Erwarmung auf weniger als 21 Grade des hundert­
theiligen Thermometers entflammbare Dampfe entweichen lasst, is! 
nur in solchen Geiassen gestattet, welche an in die Augen fallender 
Stelle auf rothem Grunde in deutlichen Buchstaben die nicht ver­
wischbare Inschrift :t Feuergefahr lich« tragen. 

Wird derartiges Petroleum gewerbsmassig zur Abgabe in Mengen 
von weniger als 50 Kilogramm feilgehalten oder in solchen gerin­
geren Mengen verkauft, so muss die Inschrift in gleicher Weise 
noch die Worte: »Nur mit besonderen Vorsichtsmassregeln 
zu Brennzwecken verwendbar« enthalten. 

§ 2. Die Untersuchung des Petroleums auf seine Entflammbar­
keit im Sinne des § 1 hat mittelst des Abel'schen Petroleumprobers 
unter Beachtung der von dem Reichskanzler wegen Handhabung 
des Probers zu erlassenden naheren Vorschriften zu erfolgen. 

Wird die Untersuchung unter einem· anderen Barometerstande 
als 760 Millimeter vorgenommen, so ist derjenige Warmegrad mass­
gebend, welcher nach einer vom Reichskanzler zu veroffentlichenden 
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Umrechnungstabelle unter dem jeweiligen Barometerstande dem im 
§ 1 bezeichneten Warmegrade entspricht. 

§ 3. Diese Verordnung findet auf das Verkaufen und Feil­
halten von Petroleum in den Apotheken zu Heilzwecken nicht An­
wendung. 

§ 4. Als Petroleum im Sinne dieser Verordnung geIten das 
Rohpetroleum und dessen Destillationsprodukte. 

6. Flnssverunreinignng. Reinignng von Abwassern. 
Der deutsche Verein fUr offentliche Gesundheitspflege haUe im 

Jahre 1876 anlasslich der seitens der Koniglich preussischen Re­
gierung erlassenen, auf Gutachten der Koniglich preussischen 
wissenschaftlichen Deputation fUr das Medizinalwesen gestiitzten 
Verfiigungen, betr. die Einleitung stiidtischer Abfallstoffe in offent­
liche Flusslaufe, Erhebungen seitens des Reichs iiber die Verun­
reinigung der Fltisse durch Kanaljauche und gewerbliche Abwasser 
angeregt. Wenn auch anerkannt wurde, dass diese Frage inner­
halb des engeren Erhebungsbezirks der Einzelstaaten eine befriedi­
gende Losung kaum finden konne, so war es doch aus ausseren 
Griinden nicht angangig, dieser Anregung damals Folge zu geben, 
und musste insbeson~ere der Erlass reichsgesetzlicher Vorschriften 
in dieser Hinsicht einstweilen abgelehnt werden. 1m Jahre 1882 
stellte dann der deutsche Landwirthschaftsrath den Antrag, auf 
Grund des Art. 4 No. 15 del' Reichsverfassung ein Gesetz vorzu­
bereiten, welches die AbfUhrung der Fakalstoffe durch stiidtische 
Kanale in offentliche Wasserlaufe verbiete. Auch diesem Gesuche 
konnte nach Einholung von Aeusserungen sammtlicher Bundes­
regierungen nicht Folge gegeben werden, da die sanitaren Anfor­
derungen an die Reinhaltung der Wasserlaufe zu sehr von ortlichen 
Verhiiltnissen abhiingen, als dass eine einheitliche Regelung der 
Materie moglich erschien. 

1m Einzelnen hat auf Veranlassung des Reichskanzlers das 
Kaiserliche Gesundheitsamt im Jahre 1884 ein ausfiihrliches Gut­
achten tiber das Liernur'sche System der Beseitigung von 
Abfallstoffen abgegeben und im Jahre 1887 das Bader'sche 
Verfahren zur Reinigung von Abwas.sern eingehend gepriift. An 
den Reisen und Berathungen der Ministerialkommission zur Fiihrung 
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der staatlichen Aufsicht uber die Berieselungsanlagen der Stadt 
Berlin nimmt der Direktor des Gesundheitsamtes als stiindiges Mit­
glied Theil. 

Von weiteren Arbeiten des Kaiserlichen Gesundheitsamtes auf 
dem Gebiete der Flussverunreinigung und der Beseitigung von Ab­
fallsloffen sind besonders erwahnenswerth: 1. das Gutachten betr. 
die Verunreinignng der Werre bei der preussischen Stadt Herford 
durch die Abwasser einer auf dem Gebiete des Furstenthums Lippe 
gelegenen Starkefabrik (vergl. Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesund­
heitsamte Bd. V. S. 209-246), 2. das Gutachten betr. die Kanali­
sation der Residenzstadt Schwerin (ebenda S. 395-405), 3. das 
Gutachten betr. die Reinhaltung des Kotschaubaches beiPossneck 
(ebenda S.406-409), 4. das Gutachten betr. die Kanalisirung von 
Altenburg (ebenda S. 410-413), und 5. das Gutachten betr. die 
Verunreinigung der die Stadt Lubeck umgebenden Wasserlaufe ein­
schliesslich des Stadtgrabens (ebenda S. 414-422). Einige weitere, 
in ahnlichen Angelegenheiten seitens des Gesundheitsamtes abge­
gebene Gutachten sind bisher nicht veroffentlicht worden. 

Eine Zusammenstellung der in Deutschland zur Ver­
llutung der Verunreinigung Offentlicher Wasserlaufe gel­
ten den Be s tim m un g e n findet sich in den Veroffentlichungen des 
Kaiserliehen Gesundheitsamtes Jahrgang 1886 S. 647, 662, 781. 

7. Gewerbehygiene. 

a. Schutz der jugendlichen Arbeiter und der Arbeiterinnen. 
Die sanitatspolizeiliche Ueberwaehung der Gewerbebetriebe, ins­

besondere der Fabriken und industriellen Anlagen im Deutschen 
Reiche ist einerseits darauf gerichtet, die weibliehen AngehOrigen 
und den jugendlichen Naehwuchs der Arbeiterbevolkerung vor 
geistiger und korperlicher Ueberlastung dureh die Fabrikarbeit und 
vor sittliehen Nachtheilen zu schutzen, andererseits auf die Ver­
hutung derjenigen nach aussen erkennbaren Schiidigungen gerichtet, 
welche die Gesundheit und das Leben der Arbeiter und der Um­
wohner von Fabriken bedrohen. 

In dieser Hinsicht bestimmt die Gewerbeordnung fur das 
Deutsche Reich in ihrer Fassung vom 1. Juli 1883 Folgendes: 

§ 120. Die Gewerbeunternehmer sind verpflichtet, bei der Be-
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sehaftigung von Arbeitern unter aehtzehn Jahren die dureh das 
Alter ders~ben gebotene besondere Rucksieht auf Gesundheit und 
Sittlichkeit zu nehmen. 

Sie haben ihren Arbeitern unter aehtzehn Jahren, welehe eine 
von der GemeindebehOrde oder vom Staate als Fortbildungssehule 
anerkannte Unterriehtsanstalt besuehen, hierzu die erforderliehen­
falls von der zustandigen BehOrde festzusetzende Zeit zu gewahren. 
Fur Arbeiter unter aehtzehn Jahren kann die Verpfliehtung zum 
Besuehe einer Fortbildungssehule, soweit die Verpfliehtung nieht 
landesgesetzlieh besteht, dureh Ortsstatut begrundet werden. 

Die Gewerbeunternehmer sind endlieh verpfliehtet, aIle die­
jenigen Einrichtungen herzustellen und zu unterhalten, welehe mit 
Rueksieht auf die besondere Besehaffenheit des Gewerbebetriebes 
und der BetriebsstaUe zu thunliehster Sieherheit gegen Gefahr fUr 
Leben und Gesundheit nothwendig sind. Daruber, welehe Ein­
riehtungen fUr aIle Anlagen einer bestimmten Art herzustellen sind, 
konnen dureh Besehluss des Bundesrathes Vorsehriften erlassen 
werden. Soweit solehe nieht erlassen sind, bleibt es den naeh den 
Landesgesetzen zustiindigen Behorden uberlassen, die erforderliehen 
Bestimmungen zu treffen. 

§ 135. Kinder unter zwOlf Jahi'en durfen in Fabriken nieht 
besehaftigt werden. 

Die Besehiiftigung von Kindern unter vierzehn Jahren darf die 
Dauer von seehs Stunden taglieh nieht ubersehreiten. 

Kinder, welehe zum Besuehe der Volkssehule verpfliehtet sind, 
durfen in Fabriken nur dann beschaftigt werden, wenn sie in der 
Volkssehule oder in einer von der SchulaufsiehtsbehOrde genehmigten 
Sehule und nach einem von ihr genehmigten Lehrplane einen 
regelmassigen Unterricht von mindestens drei Stunden taglich 
geniessen. 

Junge Leute zwischen vierzehn und sechszehn Jahren durfen in 
Fabriken nieht langer als zehn Stun den taglich beschaftigt werden. 

Wochnerinnen diirfen wahrend drei W ochen naeh ihrer Nieder­
kunft nicht beschaftigt werden. 

§ 136. Die Arbeitsstunden der jugendlichen Arbeiter (§ 135) 
diirfen nicht vor 51/ 2 Uhr Morgens beginnen und nicht uber 81/ 2 Uhr 
Abendsdauern. Zwischen den Arbeitsstunden mussen an jedem 
Arbeitstage regelmassige Pausen gewahrt werden. Die Pausen 
muss en fUr Kinder eine halbe Stunde, fiir junge Leute zwischen 
vierzehn und sechszehn Jahren Mittags eine Stunde, sowie Vor-
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mittags und Naehmittags je eine halbe Stunde mindestens be­
tragen. 

Wahrend der Pausen darf den jugendliehen Arbeitern eine 
Besehaftigung in dem Fabrikbetriebe iiberhaupt nieht, und der 
Aufenthalt in den Arbeitsraumen nur dann gestaUet werden, wenn 
in denselben diejenigen Theile des Betriebes, in welehen jugend­
liehe Arbeiter besehaftigt sind, fUr die Zeit der Pausen vollig ein­
gestellt werden. 

An Sonn- und Festtagen, sowie wahrend der von dem ordent­
lichen Seelsorger fUr den Kateehumenen- und Konfirmanden-, Beieht­
und Kommunion-Unterrieht bestimmten Stun den diirren jugendliehe 
Arbeiter nieht besehaftigt werden. 

§ 137. Die Besehaftigung eines Kindes in Fabriken ist nieht 
gestattet, wenn dem Arbeitgeber nieht zuvor fUr dasselbe eine 
Arbeitskarte eingehandigt ist. Dasselbe gilt hinsiehtlieh der noeh 
zum Besuehe der Volkssehule verpfliehteten jungen Leute zwischen 
vierzehn und seehszehn Jahren. Eines Arbeitsbuehes bedarf es in 
dies em FaIle nieht. 

Die Arbeitskarten werden auf Antrag oder mit Zustimmung 
des Vaters oder Vormundes dureh die Ortspolizeibehorde kosten­
und stempelfrei ausgestelltj ist die ErkHirung des Vaters nieht zu 
besehaffen, so kann die GemeindebehOrde die Zustimmung desselben 
erganzen. Sie haben den Namen, Tag und Jahr der Geburt, sowie 
die Religion des Kindes, den Namen, Stand und letzten Wohnort 
des Vaters oder Vormundes und ausserdem die zur Erfiillung der 
gesetzliehen Sehulpflieht (§ 135) getroffenen Einriehtungen an­
zugeben. 

Der Arbeitgeber hat die Arbeitskarte zu verwahren, auf amt­
liehes Verlangen jederzeit vorzulegen und am Ende des Arbeits­
verhaltnisses dem Vater oder Vormund wieder auszuhandigen. 1st 
die Wohnung des Vaters nieht zu ermitteln, so erfolgt die Zu­
steHung der Arbeitskarte an die Mutter oder den sonstigen naehsten 
AngehOrigen des Kindes. 

§ 138. Sollen jugendliehe Arbeiter in Fabriken besehaftigt 
werden, so hat der Arbeitgeber vor dem Beginn der Beschaftigung 
der OrtspolizeibehOrde eine sehriftliche Anzeige zu maehen. 

In der Anzeige sind die Fabrik, die Wochentage, an welehen 
die Beschaftigung stattfinden solI, Beginn und Ende der Arbeitszeit 
und der Pausen, sowie die Art der Besehaftigung anzugeben. Eine 
Aenderung hierin darf, abgesehen von Verschiebungen, welche durch 
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Ersetzung behinderter Arbeiter ftir einzelne Arbeitssehiehten noth­
wendig werden, nieht erfolgen, bevor eine entspreehende weitere 
Anzeige der BehOrde gemaeht ist. 

In jeder Fabrik hat der Arbeitgeber dafUr zu sorgen, dass in 
den Fabrikraumen, in welch en jugendliche Arbeiter beschiiftigt 
werden, an einer in die Augen fallenden Stelle ein Verzeichniss der 
jugendliehen Arbeiter unter Angabe ihrer Arbeitstage, sowie des 
Beginnes und Endes ihrer Arbeitszeit und der Pausen ausgehiingt 
ist. Ebenso hat er dafUr zu sorgen, dass in den bezeiehneten 
Raumen eine Tafel ausgehangt. ist, welehe in der von der Zentral­
behOrde zu bestimmenden Fassung und in deutlieher Schrift einen 
Auszug aus den Bestimmungen tiber die Beschiiftigung jugendlieher 
Arbeiter enthiilt. 

§ 139. Wenn Naturereignisse oder Ungliicksfalle den regel­
massigen Betrieb einer Fabrik unterbrochen haben, so kannen Aus­
nahmen von den im § 135 Absatz 2 bis 4 und im § 136 vorgesehenen 
Besehrankungen auf die Dauer von vier W ochen durch die hahere 
VerwaltungsbehOrde, auf langere Zeit dureh den Reichskanzler nach­
geJassen werden. In dringenden Fallen soleher Art, sowie zur Ver­
hutung von Unglucksfallen kann die OrtspolizeibehOrde, jedoch 
hOchstens auf die Dauer von vierzehn Tagen, sole he Ausnahmen 
gestatten. 

Wenn die Natur des Betriebes oder Rucksiehten auf die Ar­
beiter in einzelnen Fabriken es erwunseht erseheinen lassen, dass 
die Arbeitszeit der jugendlichen Arbeiter in einer anderen als der 
dureh § 136 vorgesehenen Weise geregelt wird, so kann auf be­
sonderen Antrag eine anderweite Regelung hinsiehtlich der Pausen 
durch die hahere VerwaltungsbehOrde, im ubrigen dureh den Reichs­
kanzler gestattet werden. Jedoch durfen in sol chen Fallen die 
jugendlichen Arbeiter nieht langer als sechs Stunden beschiiftigt 
werden, wenn zwischen den Arbeitsstunden nieht Pausen von zu­
sammen mindestens einstundiger Dauer gewahrt werden. 

Die auf Grund vorstehender Bestimmungen zu treffenden Ver­
fiigungen miissen sehriftlieh erlassen werden. 

§ 139a. Dureh Beschluss des Bundesrathes kann die Ver­
wendung von jugendlichen Arbeitern sowie von Arbeiterinnen fUr 
gewisse Fabrikationszweige, welehe mit besonderen Gefahren fUr 
Gesundheit oder Sittlichkeit verbunden sind, ganzlich untersagt oder 
von besonderen Bedingungen abhiingig gemacht werden. Ins-
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besondere kann fUr gewisse Fabrikationszweige die Nachtarbeit der 
Arbeiterinnen untersagt werden. 

Durch Beschluss des Bundesrathes konnen fUr Spinnereien, fUr 
Fabriken, welche mit ununterbrochenem Feuer betriebenwerden, 
oder welche sonst durch die Art des Betriebes auf eine regelmassige 
Tag- und Nachtarbeit angewiesen sind, sowie fUr solche Fabriken, 
deren Betrieb eine Eintheilung in regelmassige Arbeitsschichten von 
gleicher Dauer nicht gestattet oder seiner Natur nach auf bestimmte 
Jahreszeiten beschrankt ist, Ausnahmen von den im § 135 Absatz 2 
bis 4 und im § 136 vorgesehenen Beschrankungen nachgelassen 
werden. Jedoch darf in solchen Fallen die Arbeitszeit fUr Kinder 
die Dauer von sechsunddreissig Stun den und fli.r junge Leute die 
Dauer von sechzig, in Spinnereien von sechsunddreissig Stunden 
wochentlich nicht iiberschreiten. 

Die durch Beschluss des Bundesrathes getroffenen Bestimmungen 
sind dem nachstfolgenden Reichstage vorzulegen. Sie sind ausser 
Kraft zu setzen, wenn der Reichstag dies verlangt. 

§ 154. Die Bestimmungen del' §§ 134 bis 139b finden auf 
Arbeitgeber und Arbeiter in Werkstiitten, in deren Betrieb eine 
regelmassige Benutzung von Dampfkraft stattfindet, sowie in HiiUen­
werken, in Bauhofen und Werften entsprechende Anwendung. 

In gleicher Weise finden Anwendung die Bestimmungen der 
§§ 115 bis 119, 135 bis 139b, 152 und 153 auf die Besitzer und 
Arbeiter von Bergwerken, Salin en, Aufbereitungsanstalten und unter­
irdisch betriebenen Briichen oder Gruben. 

Arbeiterinnen diirfen in Anlagen der im Absatz 3 bezeichneten 
Art nicht unter Tage beschaftigt werden. 

In AusfUhrung des § 139a der Gewerbeordnung hat der Bundes­
rath nachstehende Bestimmungen erlassen: 

a) unter dem 23. April 1879 Bestimmungen iiber die Beschaf­
tigung von Arbeiterinnen und jugendlichen Arbeitern in Walz - un d 
Hammerwerken. (Centralblatt fUr das Deutsche Reich 1879 
S. 303); 

Darnach diirfen Arbeiterinnen nicht bei dem unmittelbaren 
Betriebe und Kinder zwischen 12 und 14 Jahren iiberhaupt nicht 
in den Werken beschaftigt werden; fUr die Beschiiftigung junger 
Leute mannlichen Geschlechts werden einige besondere Beschran­
kungen festgesetzt. 
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b) unter dem 23. April 1879 Bestimmungen uber die Beschiif­
tigung von Arbeiterinncn und jugendlichen Arbeitern in G lash u t len. 
(Centralblatt fUr das Deutsche Reich 1879 S. 304); 

Die Thatigkeit der genannten Arbeiterkategorien unterliegt 
darnach fur gewisse Arbeiterzweigc, z. B. an den Oefen und beim 
Schleifen, sowie je nach Art des Betriebes Cler Glashutten einigen 
Beschrankungen. 

c) unter dem 20. Mai 1879 Bestimmungen, belreffend die Be­
schiiftigung jugendlieher Arbeiter in S p i nnere i e n. (Centralblatt fUr 
das Deutsche Reieh 1879 S. 362); 

Jugendliehen Arbeitern darf darnaeh in gewissen Raumen 
wahrend der Dauer des Betriebes eine Beschiiftigung nicht gewahrl 
und der Aufenlhalt nieht gestattet werden. Fur junge Leute von 
14 bis 16 Jahren wird ferner vor dem Beginn jeder Beschiiftigung 
bei dem Betriebe der Spinnmaschinen ein arztliehes Zeugniss ver­
langt, aueh darf die laglielle Arbeitszeit 11 Stunden nicht uber­
schreiten. 

d) unter dem 10. Juli 1881 - mit einer Abanderung vom 
12. Marz 1883 - Bestimmungen, betreft'end die Besehiiftigung jugend­
lieher Arbeiter auf Steinkohlenbergwerken. (Centralblatt fUr 
das Deutsche Reich 1881 S. 275 und 1883 S. 63); 

Dieselben begrenzen die Arbeitszeil und die Dauer der Pausen 
fUr jugendliche Arbeiter und verlangen die Beibringung eines 
arztlichen Zeugnisses fUr jeden Arbeiter vor Beginn der Beschaf­
ligung. 

e) unler dem 3. Februar 1886 eine Bekanntmaehung, betreft'end 
die Besehiiftigung von Arbeiterinnen und jugendlichen Arbeitern in 
Drahtziehereien mi 1 Wasserbetrieb (Reichsgesetzblatt 1886 
S. 24); 

Darnaeh durfen Kinder zwischen 12 und 14 Jahren und Ar­
beiterinnen bei der Herstellung des Drahtes nichl beschiiftigt werden, 
wenn die Eintheilung des Betriebes in regelmassige Schichten von 
gleicher Dauer zeitweise nicht innegehalten werden kann. Fur die 
Beschiiftigung junger Leute mannlichen Geschleehls treten in solchen 
Drahtziehereien besondere Besehrankungen in Kraft. 

f) unter dem 21. Juli 1888 eine Bekanntmaehung, betreffend 
die Beschiiftigung von Arbeiterinnen und jugendlichen Arbeilern in 
Gummiwaarenfabriken (Reiehsgesetzblatt 1888. S.219), wonach 
deren Thiitigkeit bei der Anfertigung von Praservativs und ahnlicher 
Gegenstande untersagt wird. 
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b. Schutz der Arbeiter in Bleifarben- und Bleizuckerfabriken. 
1m Weiteren hat der Bundesrath zum Schutze der Arbeiter auf 

Grund des vorangefiihrten § 120 (Abs. 3) und des § 139a (Abs. 1) 
der Gewerbeordnung folgende, vom Reichskanzler unterm 12. April 
1886 bekannt gegebene Vorschriften uber die Einrichtung und 
den Betrieb der Bleifarben- und Bleizuckerfabriken 
erlassen 1). 

§ 1. Sammtliche Arbeitsraume der Anlagen, in welch en Blei­
farben oder Bleizucker hergestellt werden, mussen geraumig und 
hoch hergestellt, kraftig ventilirt, feucht und rein gehalten werden. 
Das Eintreten bleihaltigen Staubes sowie bleihaltiger Gase und 
Diimpfe in dieselben muss durch geeignete Vorrichtungen verhindert 
werden. 

§ 2. Staub entwickelnde Apparate muss en an allen Fugen durch 
dicke Lagen von Filz oder W ollenzeug oder durch Vorrichtungen von 
gleicher Wirkung so abgedichtet sein, dass das Eindringen des Staubes 
in den Arbeitsraum verhindert wird. 

Apparate dieser Art miissen mit Einrichtungen versehen sein, 
welche eine Spannung der Luft in denselben verhindern. Sie durfen 
erst dann geoffnet werden, wenn der in ihnen entwickelte Staub sich 
abgesetzt hat und vollig abgekuhlt ist. 

§ 3. Beim Tl'ockenmahlen, Packen, Beschicken und Entleeren 
der GlaUe- und Mennigeofen, beim Mennigebeuteln und bei sonstigen 
Operation en , bei welchen das Eintreten von Staub in den Arbeits­
raum stattfinden kann, muss durch Absauge- und Abfiihrungsvor­
kehl'ungen an del' Eintrittsstelle die Verbreitung des Staubes in den 
Arbeitstaum verhindert werden. 

§ 4. Arbeitsraume, welche gegen das Eindringen bleihaltigen 
Staubes oder bleihaltiger Gase und Diimpfe durch die in den §§ 1 
und 2 vorgeschriebenen Einrichtungen nicht vollstandig geschiitzt 
werden konnen, sind gegen andere Arbeitsraume so abzuschliessen, 
dass in die letzteren Staub, Gase oder Dampfe nicht eindringen 
konnen. 

§ 5. Die Innenflachen del' Oxydil'- und Tl'ockenkammern mussen 
moglichst glatt und dicht hergestellt sein. Die Oxydirkammern sind 

1) Vergl. Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 12. April 1886 (Reichs­
gesetzblatt 1886 S. 69 und Veroffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheits­
amtes 1886 S. 2(8). 
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wahrend des Behangens und wah rend des Ausnehmens feucht zu 
erhalten. 

Der Inhalt der Oxydirkammern ist, bevor die letzteren nach 
Beendigung des Oxydationsprozesses zum Zweck des Ausnehmens be­
treten werden, grundlich zu durchfeuchten und wahrend des Ent­
leerens feucht zu erhalten. Ebenso sind Rohbleiweissvorrathe wahrend 
der Ueberfiihrung nach dem Schlemmraum und wahrend des etwaigen 
Lagerns in demselben feucht zu halten. 

§ 6. Beim Transporte und bei der Verarbeitung nasser Blei­
farbenvorrathe, namentlich beim Schlemmen und Nassmahlen, ist 
die Handarbeit durch Anwendung mechanischer Vorrichtungen so­
weit zu ersetzen, dass das Beschmutzen der Kleider und Hande der 
dabei beschaftigten Arbeiter auf das moglichst geringe Mass be­
schrankt wird. 

Das Auspressen von Bleiweissschlamm darf nur vorgenommen 
werden, naehdem die in letzterem enthaltenen losliehen Bleisalze 
vorher . ausgefallt sind. 

§ 7. In Anlagen, welehe zur Herstellung von Bleifarben und 
Bleizucker dienen, darf jugendlichen Arbeitern die Beschaftigung und 
der Aufenthalt nicht gestaUet werden. Arbeiterinnen durfen inner­
halb derartiger Anlagen nur in solehen Raumen und nur zu solehen 
Verriehtungen zugelassen werden, welche sie mit bleiisehen Produkten 
nieht in Beruhrung bringen. 

§ 8. Der Arbeitgeber darf in Raumen, in welchen Bleifarben oder 
Bleizucker hergesteUt oder verpaekt werden, nur solehe Personen 
zur Besehiiftigung zulassen, welehe eine Bescheinigung eines appro­
birten Arztes daruber beibringen, dass sie weder sehwachlich, noeh 
mit Lungen-, Nieren- oder Magenleiden oder mit Alkoholismus be­
haftet sind. Die Beseheinigungen sind zu sammeln, aufzubewahren 
und dem Aufsiehtsbeamten (§ 139b der Gewerbeordnung) auf Ver­
langen vorzulegen. 

§ 9. Arbeiter, welehe bei ihrer Beschaftigung mit bleiischen 
Stoffen oder Produkten in Beruhrung kommen, durfen innerhalb 
eines Zeitraumes von 24 Stunden nieht langer als 12 Stunden be­
sehaftigt werden. 

§ 10. Der Arbeitgeber hat aIle mit bleiischen Stoffen oder 
Produkten in Beruhrung kommenden Arbeiter mit vollstandig decken­
den Arbeitskleidern einsehIiesslich einer Mutze zu versehen. 

§ 11. Mit Staubentwickelung verbundene Arbeiten, bei welchen 
der Staub nicht soforl und vollsUindig abgesaugt wird, darf der 
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Arbeitgeber nur von Arbeitern ausfllhren lassen, welche Nase und 
Mund mit Respiratoren oder feuchten Schwam men bedeckt haben. 

§ 12. Arbeiten, bei welch en eine Beruhrung mit gelOsten Blei­
salzen stattfindet, darf der Arbeitgeber nur durch Arbeiter ausfUhren 
lassen, welche zuvor die Hande entweder eingefeUet oder mit un­
durchliissigen Handschuhen versehen haben. 

§ 13. Die in den §§ 10, 11, 12 bezeichneten Arbeitskleider, 
Respiratoren, Schwamme und Handschuhe hat der Arbeitgeber 
jedem dam it zu versehenden Arbeiter in besonderen Exemplaren in 
ausreichender Zahl und zweckentsprechender Beschaffenheit zu uber­
weisen. Er hat dafUr Sorge zu tragen, dass diese Gegenstande 
stets nur von denjenigen Arbeitern benutzt werden, welchen sie 
zugewiesen sind, und dass dieselben in bestimmten Zwischenraumen, 
und zwar die Arbeitskleider mindestens jede Woche, die Respira­
toren, Mundschwamme und Handschuhe vor jedem Gebrauche ge­
reinigt und wahrEmd der Zeit, wo sie sich nicht im Gebrauche be­
finden, an dem fUr jeden Gegenstand zu bestimmenden Platze auf­
bewahrt werden. 

§ 14. In einem staubfreien Theile der Anlage muss fUr die 
Arbeiter ein Wasch- und Ankleideraum und getrennt davon ein 
Speiseraum vorhanden sein. Beide Raume mussen sauber und 
staubfrei gehalten und wahrend der kalten Jahreszeit geheizt 
werden. 

In dem Wasch- und Ankleideraum muss en Gefasse zum Zweck 
des MundausspUlens, Seife und Handtiicher, sowie Einrichtung zur 
Verwahrung derjenigen gew6hnlichen Kleidungsstucke, welche vor 
Beginn der Arbeit abgelegt werden, in ausreichender Menge vor­
handen sein. 

In dem Speiseraum oder an einer anderen geeigneten Stelle 
mussen sich Vorrichtungen zum Erwarmen der Speisen befinden. 

Arbeitgeber, welche fUnf oder mehr Arbeiter beschaftigen, haben 
diesen wenigstens einmal w6chentlich Gelegenheit zu geben, ein 
warmes Bad zu nehmen. 

§ 15. Der Arbeitgeber hat die Ueberwachung des Gesundheits­
zustandes der von ihm beschaftigten Arbeiter einem, dem Aufsichts­
beamten (§ 139b der Gewerbeordnung) namhaft zu machenden 
approbirten Arzte zu iibertragen, welcher monatlich mindestens 
einmal eine Untersuchung der Arbeiter vorzunehmen und den 
Arbeitgeber von jedem Faile einer ermittelten Bleikrankheit in 
Kenntniss zu setzen hat. Der Arbeitgeber darf Arbeiter, bei welch en 
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eine Bleikrankheit ermittelt ist, zu Besehiiftigungen, bei welehen sie 
mit bleiisehen Stoffen oder Materialien in Beriihrung kommen, bis 
zu ihrer v61ligen Genesung nieht zulassen. 

§ 16. Der Arbeitgeber ist verpfliehtet, ein Krankenbueh zu 
fUhren oder unter seiner Verantwortung fiir die Vollstiindigkeit und 
Riehtigkeit der Eintrage dureh den mit der Ueberwaehung des Ge­
sundheitszustandes der Arbeiter beauftragten Arzt oder dureh einen 
Betriebsbeamten fuhren zu lassen. Das Krankenbueh muss ent­
halten: 

1. den Namen dessen, welcher das Bueh fiihrt; 
2. den Namen des mit der Ueberwaehung des Gesundheits­

zustandes der Arbeiter beauftragten Arztes; 
3. den Namen der erkrankten Arbeiter j 
4. die Art der Erkrankung und die vorhergegangene Be­

schiiftigung j 
5. den Tag der Erkrankung; 
6. den Tag der Genesung, oder wenn der Erkrankte nieht 

wieder in Arbeit getreten ist, den Tag der Entlassung. 
Das Krankenbueh ist dem Aufsichtsbeamten, sowie den zustiin­

digen Medizinalbeamten auf Verlangen vorzulegen. 
§ 17. Der Arbeitgeber hat eine Fabrikordnung zu erlassen, 

we1che ausser einer Anweisung hinsiehtlieh des Gebrauehes der in 
den §§ 10, 11, 12 bezeiehneten Gegenstandc folgende Vorsehriften 
enthalten muss: 

I. 

1. Die Arbeiter durren Branntwein, Bier und andere geistige 
Getranke nieht mit in die Anlage bringen. 

2. Die Arbeiter durren Nahrungsmittel nieht in die Arbeits­
raume mitnehmen, dieselben vielmehr nur im Speiseraum 
aufbewahren. Das Einnehmen der Mahlzeiten ist ihnen, 
sofern es nieht ausserhalb der Anlage stattfindet, nur im 
Speiseraum gestaUet. 

3. Die Arbeiter haben die Arbeitskleider, Respiratoren, Mund­
schwam me und Handsehuhe in denjenigen Arbeitsraumen 
und bei denjenigen Arbeiten, fUr welehe es von dem Be­
trlebsunternehmer vorgesehrieben ist, zu benutzen. 

4. Die Arbeiter durren erst dann den Speiseraum betreten, 
Mahlzeiten einnehmen oder die Fabrik verlassen, wenn sie 
zuvor die Arbeitskleider abgelegt, die Haare vom Staube 
gereinigt, Hiinde und Gesieht sorgfiiltig gewasehen, die Nase 
gereinigt und den Mund ausgespiilt haben. 

9 
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§ 18. In jedem Arbeitsraum, sowie in dem Ankleide- und dem 
Speiseraum muss eine Abschrift oder ein Abdruck der §§ 1-17 
dieser Vorschriften und der Fabrikordnung an einer in die Augen 
fallenden Stelle aushiingen. Jeder neu eintretende Arbeiter ist, 
bevor er zur Beschiiftigung zugelassen wird, zur Befolgung der 
Fabrikordnung bei Vermeidung der ohne vorhergehende Kundigung 
eintretenden Entlassung zu verpflichten. 

Der Betriebsunternehmer ist ftir die Handhabung der Fabrik­
ordnung verantwortlich, und verpflichtet, Arbeiter, welche derselben 
wiederholt zuwiderhandeln, aus der Arbeit zu entlassen. 

§ 19. Neue Anlagen, in welchen Bleifarben oder Bleizucker 
hergestellt werden soll, durfen erst in BeLrieb gesetzt werden, nach­
dem ihre Errichtung dem zusLandigen Aufsichtsbeamten (§ 139 b 
der Gewerbeordnung) angezeigt ist. Der Ietztere hat nach Empfang 
dieser Anzeige schleunigst durch personliche Revision festzustellen, 
ob die Einrichtung der Anlage den erlassenen Vorschriften ent­
spricht. 

§ 20. 1m Faile der ZuwiderhandIung gegen die §§ 1-19 
dieser Vorschriften kann die PolizeibehOrde die Einstellung des Be­
triebes bis zur Herstellung des vorschriftsmassigen Zustandes an­
ordnen. 

§ 21. Auf Anlagen, welche zur Zeit des Erlasses dieser Vor­
schriften im Betriebe stehen, finden die §§ 1-4,5 Absatz 1, 6 Absatz 
1, 14 erst vom 1. Januar 1887 an Anwendung. 

Fur solche Anlagen konnen Ausnahmen von den in Absatz 1 
bezeichneten Vorschriften durch den Bundesrath zugelassen werden, 
wenn nach den bisherigen Erfahrungen anzunehmen ist, dass durch 
die vorhandenen Einrichtungen ein gefahrloser Betrieb sicher­
gest ellt ist. 

c. Schutz dar Cigarrenarbeiter. 
Auf Grund der §§ 120 (Abs. 3) und 139 a (Abs. 1) der 

Gewerbeordnung hat der Bundesrath auch folgende, durch Be­
kanntmachung des Reichskanzlers vom 9. Mai 1888 (Reichsgesetz­
blatt 1888 S. 172) publizirten Vorschriften uber die E in ric h tun g 
und den Betrieb der zur Anfertigung von Cigarren be­
stimmten Anlagen erlassen 1) (Reichsgesetzblatt S. 172): 

I) Vergl. Veroffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes 1888 
S.320. 
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§ 1. Die naehstehenden Vorsehriften finden Anwendung auf 
aIle Anlagen, in welehen zur Herstellung von Cigarren erforderliehe 
V erriehtungen vorgenommen werden, sofern in den Anlagen Per­
sonen besehaftigt werden, welche nieht zu den Familiengliedern des 
Unternehmers gehoren. 

§ 2. Das Abrippen des Tabaeks, die Anfertigung und das 
Sortiren der Cigarren darf in Raumen, deren Fussboden 0,5 m 
unter dem Strassenniveau liegt, uberhaupt nieht, und in Raumen, 
we1che unter dem Daehe liegen, nur dann vorgenommenwerden, 
wenn das Daeh mit Versehalung verse hen ist. 

Die Arbeitsraume, in welehen die bezeiehneten Verriehtungen 
vorgenommen werden, durfen weder als W ohn-, Sehlaf-, Koeh- oder 
Vorrathsraume, noeh als Lager- oder Troekenraume benutzt werden. 
Die Zugange zu benaehbarten Raumen dieser Art mUss en mit ver­
sehliessbaren Thuren versehen sein, welche wahrend der Arbeitszelt 
gesehlossen sein mussen. 

§ 3. Die Arbeitsraume (§ 2) muss en mindestens drei Meter 
hoeh und mit Fenstern verse hen sein, welehe naeh Zahl und Grosse 
ausreiehen, urn fUr aIle Arbeitsstellen hinreiehendes Licht zu ge­
wahren. Die Fenster muss en so eingeriehtet sein, dass sie wenig­
stens fUr die Halfte ihres FIaehenraums geoffnet werden konnen. 

§ 4. Die Arbeitsraume mussen mit einem festen und diehten 
Fussboden versehen sein. 

§ 5. Die Zahl der in jedem Arbeitsraum besehiiftigten Per­
sonen muss so bemessen sein, dass auf jede derselben mindestens 
sieben Kubikmeter Luftraum entfallen. 

§ 6. In den Arbeitsraumen durfen Vorrathe von Tabaek und 
Halbfabrikaten nur in der fUr eine Tagesarbeit erforderliehen Menge 
und nur die im Laufe des Tages angefertigten Cigarren vorhanden 
sein. Alles weitere Lag-ern von Tabaek und Halbfabrikaten, sowie 
das Troeknen von Tabaek, Abfiillen und Wiekeln in den Arbeits­
raumen, aueh ausserhalb der Arbeitszeit, ist untersagt. 

§ 7. Die Arbeitsraume mussen taglieh zweimal mindestens 
eine halbe Stunde lang, und zwar wah rend der Mittagspause und 
naeh Beendigung der Arbeitszeit, dureh vollstiindigesOeffnen der 
Fenster und der nieht in Wohn-, Sehlaf-, Koeh- oder Vorraths­
raume fiihrenden Thuren geluftet werden. Wahrend dieser Zeit 
darf den Arbeitern der Aufenthalt in den Arbeitsraumen nieht ge­
stattet werden. 

§ 8. Die FussbOden und Arbeitstisehe miissen tiiglieh min­
~. 
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destens einmal durch Abwaschen odeI' feuchtes Abreihen vom 
Staube gereinigt werden. 

§ 9. Kieidungsstticke, weiche von den Arbeitern fur die Arbeits­
zeit abgeIegt werden, sind ausserhalb del' Arbeitsraume aufzube­
wahren. Innel'halb del' Arbeitsraume ist die Aufbewahrung nur 
gestattet, wenn dieselbe in ausschliesslich dazu bestimmten vel'­
schliessbaren Schl'anken erfolgt. Die letzteren muss en wahrend der 
Arbeitszeit gesehiossen sein. 

§ 10. Auf Antrag des Unternehmers konnen Abweiehungen 
von den Vorsehriften der §§ 3, 5, 7 dureh die hOhere Verwaltungs­
behOrde zugelassen werden, wenn die Arbeitsraume mit einer aus­
reiehenden Ventilationseinrichtung versehen sind. 

DesgIeiehen kann auf Antrag des Unternehmers dureh die 
hOhere VerwaltungsbehOrde eine geringere ais die im § 3 vorge­
sehriebene Hohe fiil' solehe Al'beitsraume zugelassen werden, in 
welehen den Al'.beitern dn grosserer ais der im § 5 vorgesehriebene 
Luftraum gewahrt wird. 

§ 11. Die Besehiiftigung von Arbeiterinnen und jugendlichen 
Arbeitern ist nur gestaUet, wenn die naehstehenden Vol'sehriften 
beobaehtet werden: 

1. Arbeitel'innen und jugendliehe Arbeiter muss en im unmitteI­
baren Arbeitsverhaltniss zu dem Betriebsunternehmer stehen. 
Das Annehmen und Ablohnen derselben dureh andere Ar­
beiter odeI' fUr deren Reehnung ist nieht gestattet. 

2. Fur mannliehe und weibliehe Arbeiter mussen getrennte 
Aborte mit besondel'en Eingangen und, sofern vor Beginn 
und naeh Beendigung del' Arbeit ein Weehseln der Kleider 
stattfindet, getrennte Aus- und Ankleideraume vorhan­
den sein. 

Die Vorsehrift unter Ziffer 1 findet auf Arbeiter, welehe zu 
einander in dem Verhaltniss von EhegaUen, Gesehwistern oder von 
Aszendenten und Deszendenten stehen, die Vorsehrift unter Ziffer 2 
auf Betriebe, in welch en nieht uber zehn Arbeiter besehaftigt wer­
den, keine Anwendung. 

§ 12. An del' Eingangsthur jedes Arbeitsraumes muss ein von 
der Orts - PolizeibehOrde zur Bestatigung der Riehtigkeit seines 
Inhalts unterzeiehneter Aushang befestigt sein, aus welehem ersieht­
lieh ist: 

1. die Lange, Breite und Hohe des Arbeitsraumes, 
2. del' Inhalt des Luftl'aumes in Kubikmeter, 
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3. die Zahl der Arbeiter, weIche demnach in dem Arbeilsraum 
beschaftigt werden darf. 

In jedem Arbeitsraum muss eine Tafel ausgehangt sein, welche 
in deutlicher Schrifl die Bestimmungen der §§ 2-11 wiedergiebt. 

§ 13. Die vorstehenden Bestimmungen treten fUr neu errichtete 
Anlagen sofort in Kraft. 

Fur Anlagen, welche zur Zeit des Erlasses dieser Beslimmungen 
bereits im Betriebe stehen, treten die Vorschriften der §§ 2-6 und 
11 mit Ablauf eines Jahres, aBe ubrigen Vorschriften mit Ablauf 
dreier Monate nach dem Erlasse derselben in Kraft. 

Fiir die ersten fiinf Jahre nach dem Erlass dieser Bestimmungen 
konnen Abweichungen von den Vorschriften der §§ 2 - 6 fiir An­
lagen, welche zur Zeit des Erlasses bereits im Betriebe waren, von 
den Landes-ZentralbehOrden gestattet werden. 

d. Massnahmen in Zilndholzfabriken. 

Mit Riicksicht darauf, dass in ZiindhoIzfabriken, welche mit 
weissem Phosphor arbeiten, eine grosse Reihe von Vorsichtsmass­
regeln geboten erscheint, welche bei der Beaufsichtigung zu kon­
troliren sind, ordnete ein Reichsgesetz vom 13. Mai 1884 be­
treffend die Anfertigung und Verzollung von Ziindholzern 
diesen wichtigen Gegenstand, indem es bestimmte: 

§ 1. Die Anferligung von ZiindhOlzern unter Verwendung von 
weissem Phosphor darf nur in Anlagen stattfinden, welche aus­
schliesslich fUr die Herstellung von ZiindhOIzern benutzt werden. 

§ 2. In Raumen, in welchen a) das Zubereiten der Ziindmasse, 
b) das Betunken der Holzer, c) das Trocknen der betunkten HOlzer 
erfolgt, darf jugendlichen Arbeitern (§ 136 der Gewerbeordnung), 
in Raumen, welche d) zum Abfiillen der Holzer und zu ihrer ersten 
Verpackung dienen, darf Kindern (§ 135 Abs. 1 und 2 der Gewerbe­
ordnung) der Aufenthalt nicht gestaUet werden. 

[Die §§ 3-6 des Gesetzes enthalten Strafbestimmungen und 
Zolltarifsiitze. ] 

Zur Ausfiihrung dieses Gesetzes hat der Bundesralh unter dem 
11. Juli 1884 auf Grund des § 120 (Abs. 3) der Gewerbeordnung 
eingehende Vorschriften uber die in Anlagen, weiche zur 
Anfertigung von Ziindholzern unter Verwendung von 
weissem Phosphor dienen, zu treffenden Einrichtungen 
erlassen. Die wesentlichsten dieser Vorschriften, welche in erster 
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Reihe der Verhiitung einer Phosphorvergiftung der Arbeiter dienen, 
lauten folgendermassen: 

§ 1. Fur jede der nachfolgend bezeichneten Verrichtungen: 
a) das Zubereiten der Ziindmasse, 
b )das Betunken der HOlzer, 
c) das Trocknen del' betunkten Holzer, 
d) das AbfUlien der HOlzer und ihre erste Vel'packung Iilussen 

besondere Raume vorhanden sein. 
Diese Raume durfen nur untereinander, nieht aber mit anderen 

Arbeitsraumen oder mit Wohn- und Gesehaftsraumen in unmittel­
barer Verbindung stehen. Es ist indessen eine unmittelbare Ver­
bindung des fUr das Betunken der Holzer bestimniten Raumes mit 
dem Einlegeraume, sowie des fUr das AbfUllen und die erste Vel'­
paekung der Holzer bestimmten Raumes mit den Lagerraumen fUr 
fertige Waare gestaUet. In jedem del' bezeiehneten Raume durfen 
aussehliesslieh diejenigen Arbeiten vorgenommen werden, fUr welche 
derselbe bestimmt ist; jedoeh ist es erlaubt, in dEm zum Betunken 
der Holzer bestimmten Raumen (b) aueh das Sehwefeln und Pa­
raffiniren der Holzer vorzunehmen. 

§ 2. Die Raume, in welehen die im § 1 unter a, b, d be­
zeichneten Verrichtungen vorgenommen werden, mussen mindestens 
fiinf Meter hoeh, die Raume unter b und d feuersiehet abgedeekt, 
die Troekenraume (e) in ihrem ganzen Umfange feuersicher her­
gestellt sein. Die Wande del' Raume, in welch en die unter a, b, d 
bezeiehneten Verrichtungen vorgenommen werden, mussen mit einem 
Anstrich von Kalkmilch versehen sein, welcher mindestens eillmal 
halbjahrlich zu erneuern ist, nachdem der fl'uhere Anstrich gut 
abgerieben ist. 

§ 3. Die Raume, in welchen Zundmasse bereitet wird, mussen 
so eingerichtet sein, dass ein bestandiger Luftwechsel stattfindet, 
welcher ausreicht, urn entstehende. Phosphordampfe sofort abzu­
fiihren. 

Die Bereitung der Zundmasse darf nur in luftdicht geschlossenen 
Gefiissen stattfinden, deren Fulloffnung so einzurichten ist, dass sie 
zugleich als Sicherheitsventil wirkt. 

Gefasse, in welchen Zundmasse enthalten ist, mussen stets gut 
bedeckt gehalten werden. 

§ 4. Das Betunken der HOlzer muss mittelst solcher Vorrich­
tungen geschehen, welche das Eindringen der Phosphordampfe in 
die Arbeitsraume ausschliessen. 
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Wird erwarmte Tunkmasse verwendet, so durfen zum Betunken 
nur Vorrichtungen benutzt werden, welche fiir dies en Zweck von 
der hOheren VerwaltungsbehOrde besonders genehmigt sind. 

§ 5. Die Raume, in welche betunkte HOlzer zum Trocknen 
gebracht werden, miissen ausreichend ventilirt sein. 

In kiinstlich erwarmten Trockenraumen darf die Temperatur 
35 Grad Celsius nicht iibersteigen. In jedem Trockenraume ist ein 
Thermometer anzubringen, an welchem durch eine in die Augen 
fallende, von aussen wahrnehmbare Marke der hOchste zulassige 
Temperaturgrad bezeichnet ist. 

Das Beschicken und Entleeren der Ra.ume darf, sofern dazu 
das Betreten der letzteren erforderlich ist, nur stattfinden, wenn 
vorher mindestens eine halbe Stunde lang durch Oeffnen der Thiiren 
und Fenster oder durch besondere Ventilationsvorrichtungen ein 
volliger Luftwechsel hergestellt ist. 

§ 6. Die Abfiillraume, und sofern die erste Verpackung der 
HOlzer in besonderen Raumen erfolgt, auch diese, miissen so be­
messen sein, dass fUr jeden der darin beschiiftigten Arbeiter ein 
Luftraum von mindestens 10 Kubikmeter vorhanden ist. Die ge­
dachten Raume mussen mit Fenstern, welche geofinet werden 
konnen, und mit ausreichend wirkenden Ventilationseinrichtungen 
versehen sein. 

§ 7. Die in § 1 unter a, b, d bezeichneten Raume mussen 
taglich nach Beendigung der Arbeit gereinigt werden. Die dabei 
zu sammelnden Abfalle sind sofort nach beendigter Reinigung der 
Ramne zu verbrennen. 

§ 8. Der Arbeitgeber hat dafiir zu sorgen, dass die Arbeiter, 
welche in den im § 1 a bis d bezeichneten Raumen beschiiftigt 
sind, einen besonderen Oberanzug oder eine auch den Oberkorper 
deckende Schiirze tragen, und dass dieselben diese Kleidungsstiicke 
jedesmal beim Verlassen der Arbeitsraume in einem besonderen, 
getrennt von den letzteren herzurichtenden Raume ablegen und 
zuriicklassen. In diesern Raurne miissen abgesonderte Behiilter zurn 
Aufhiingen der Arbeitsanziige und der gewohnlichen Kleidungs­
stucke, welche vor Beginn der Arbeit abgeJegt werden, vor­
handen sein. 

§ 9. Der Arbeitgeber darf nicht gestatten, dass die Arbeiter 
Nahrungsrnittel in die Arbeitsraume rnitbringen oder in denselben 
verzehren. Er hat dafor zu sorgen, dass das Einnehmen der Mahl­
zeiten nur in Raumen geschieht, welche von den Arbeitsraumen, 
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sowie von den An- und Auskleideraumen vollstandig getrennt sind. 
Auch mussen ausserhalb der Arbeitsraume Vorrichtungen zum Er­
warm en der Speisen vorhanden sein. 

§ 10. Ausserhalb der Arbeitsraume, aber in unmittelbarer 
Nahe derselben, mussen fur die Zahl der darin bescMftigten Arbeiter 
ausreichende Wascheinrichtungen angebracht und Gefasse zum 
Zwecke des Mundausspulens in genugender AnzahI aufgesteIlt sein. 

§ 11. Der Arbeitgeber hat dafiir zu sorgen, dass die Arbeiter 
vor dem Einnehmen der Mahlzeiten, sowie vor dem Verlassen del' 
Fabrik sich die Hande grundlich reinigen, den Mund mit Wasser 
ausspiilen und die wahrend der Arbeit benutzten OberkIeider oder 
Schurz en ablegen. 

§ 12. Der Arbeitgeber darf in den im § 1 unter a bis d be­
zeichneten Raumen nur Person en zur Beschaftigung zulassen, welehe 
eine Bescheinigung eines approbirten Arztes dariiber beibringen, 
dass sie nieht an del' Phosphornekrose leiden und vermoge ihrer 
Korperbesehaffenheit der Gefahr, von dieser Krankheit befallen zu 
werden, nieht in besonderem Masse ausgesetzt sind. 

Die Be~eheinigungen sind zu sammeln, aufzubewahren und 
dem Aufsiehtsbeamten (§ 139b der Gewerbeordnung) auf Verlangen 
vorzulegen. 

§ 13. Der Arbeitgeber hat die Ueberwachung des Gesundheits­
zustandes del' von ihm bescMftigten Arbeiter einem, dem Aufsichts­
beamten (§ 139 b del' Gewerbeordnung) namhaft zu machenden 
approbirten Arzte zu ubertragen, welcher im Laufe des erst en Jahres 
nach Inkrafttreten diesel' Y orschriften monatlich, spater vierteljahr­
lieh mindestens einmal eine Untersuchung del' Arbeiter vorzunehmen 
und den Arbeitgeber von jedem ermittelten Falle einer Erkrankung 
an Phosphornekrose in Kenntniss zu setzen hat. 

Del' Arbeitgeber ist verpfliehtet, von jeder un tel' den Arbeitern 
vorkommenden Erkrankung an Phosphornekrose, sobald er durch 
den Fabrikarzt oder auf andere Weise davon Kenntniss erMlt, dem 
Aufsichtsbeamten schriftliche Anzeige zu erstatten. Er darf an del' 
Phosphornekrose erkrankte Arbeiter nicht ferner in den im § 1 a 
bis d bezeiehneten Raumen bescMftigen. 

8. Schutz der Arbeiter in den Spiegelbeleganstalten. 

Die schweren Gesundheitssch1idigungen, welchen die Arbeiter 
in Spiegelbeleganstalten verMltnissmassig Mufig dadureh ausgesetzt 
waren, dass sie metallisehes Quecksilber in ihren Organismus auf-
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nahmen und an sogenanntem gewerblichen Merkurialismus erkrankten, 
hatten die Aufmerksamkeit del' Reiehsverwaltung auf sich gelenkt, 
und wurde del' Erlass allgemeiner Vorsehriften zum Schutz del' 
Arbeiter in den Spiegelbeleganstalten in Aussicht genommen. Da 
die Meinungen del' zunachst befragten Sachverstandigen aus den 
meistbetheiligten Bundesstaaten nieht iibereinstimmten, sah man sich 
im Kaiserlichen Gesundheitsamte veranlasst, zunaehst Versuehe iiber 
die Bedingungen, unter denen die Aufnahme des Quecksilbers in 
den Organism us stattfindet, anzustellen. Das Ergebniss diesel' Ver­
suche ist unter dem Titel: »Untersuchungen iiber das Verstauben 
und Verdampfen von Quecksilber mit besonderer Beriieksiehtigung 
del' Verbaltnisse in Spiegelbeleganstalten« in Band V del' Arbeiten 
aus dem Kaiserliehen Gesundheitsamte (S. 113---:-138) veroffentlieht 
worden. 

Die daraufhin unter Beriieksiehtigung des Gutachtens des Ge­
sundheitsamtes im Reiehsamte des Innern entworfenen Vorsehriften 
iiber die Einrichtung und den Betrieb del' Spiegelbeleganstalten 
wurden den hohen BundesrE'gierungen mitgetheilt, und sind dem­
gemass fUr das Konigreich Preuss en unter dem 18. Mai 1889 (vergl. 
S. 218), fiir das Konigreich Bayern unter dem 30. Juli 1889 im 
Wesentliehen gleiehlautende Vorschriften, betreffend die Einriehtung 
und den Betrieb von Spiegelbeleganstalten erlassen worden. 

f. Krankenversicherung. Unfallverhiitung. Internationale Arbeiter­
.schutzgesetzgebung. 

Die vorstehenden Darlegungen wiirden unvollstandig sein, wenn 
nicht auch del' hervorragenden hygienischen Bedeutung del' neueren 
Gesetzgebung und Einrichtungen auf sozialem Gebiete gedacht wiirde. 
Es fUhrt zu weit, das bahnbreehende Vorgehen Deutsehlands in 
diesen wirthschaftlichen Fragen erschOpfend oder auch nul' in einer 
annahernd orientirenden Weise zu schildern; wir mussen uns viel­
mehr begniigen, andeutungsweise die Hauptthatsachen mitzutheilen. 

Zunachst ist dureh das Gesetz, betreffend die Kranken­
versieherung del' Arbeiter, yom 15. Juni 1883 denjenigen Per­
sonen, welche gegen Gehalt oder Lohn bescbaftigt sind: 

1. in Bergwerken, Salinen, Aufbereitungsanstalten, Briiehen 
und Gruben, in Fabriken und HiiUenwerken, beim Eisen­
bahn- und Binnendampfsehifffahrtsbetriebe, auf Werften und 
bei Bauten, 

2. im Handwerk und in sonstigen stehenden Gewerbebetrieben, 
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3. in Betrieben, in den en Dampfkessel oder durch element are 
Kraft (Wind, Wasser, Dampf, Gas, heisse Luft etc.) bewegte 
Triebwerke zur Verwendung kommen, sofern diese Ver­
wendung nicht ausschliesslich in voriibergehender Be­
nutzung einer nicht zur Betriebsanlage gehOrenden Kraft­
mas chine besteht, 

ein Recht auf Krankenunterstiitzung gewahrt worden. Die letztere 
besteht in freier arztlicher Behandlung, Arznei, Brillen, Bruch­
Mndern und ahnlichen Heilmitteln, sowie, im FaIle der Erwerbs­
unfiihigkeit, in einem, dem ortsiiblichen Tagelohn entsprechenden 
Krankengelde, welches yom dritten Tage der Erkrankung ab gezahlt 
wird. Die Krankenunterstiitzung wird hOchstens 13 W ochen lang 
gewiihrt, indem weiterhin die fiir die Unfallversicherung geschaffenen 
Berufsgenossenschaften eintreten. Die erforderlichen Mittel werden 
durch Beitrage der Arbeiter und der Arbeitgeber aufgebracht. 

Die Krankenversicherung ist durch Gesetz yom 28. Mai 1885 
(§ 15) ausgedehnt worden auf: 

1. den gesammten Betrieb der Post-, Telegraphen- und Eisen­
bahnverwaltungen, sowie sammtliche Betriebe der Marine­
und Heeresverwaltungen, und zwar einschliesslich der Bauten, 
welche von diesen Verwaltungen auf eigene Rechnung aus­
gefiihrt werden; 

2. den Baggereibetrieb; 
3. den gewerbsmiissigen Fuhrwerks-, Binnenschifffahrts-, F16sse­

rei-, Prahm- und Fahrbetrieb, sowie den Gewerbebetrieb 
des Schiffsziehens (Treidelei); 

4. den gewerbsmassigen Speditions-, Speicher- und Keller­
betrieb; 

5. den Gewerbebetrieb der Giiterpacker, Giiterlader, Schaffer, 
Bracker, Wager, Messer, Schauer und Stauer. 

Ausserdem ist vielfach von del' durch § 133 des Gesetzes yom 
5. Mai 1886 gewahrten Befugniss, die Krankenversicherung auf die 
in der Land- und Forstwirthschaft beschiiftigten Personen auszu­
dehnen, Gebrauch gemacht worden. 

In welchem Umfange die Krankenversicherung durchgefiihrt ist, 
beweist die Thatsache, dass im Jahre 1888 die durchschnittliche 
Mitgliederzahl sich auf 5398475 belief; die Zahl der Erkrankungs­
falle betrug 1762520 (mit 29528770 Krankheitstagen), welche 
61 561 484 Mark Krankheitskosten verursachten. Es liegt auf der 
Hand, dass durch eine so geregelte Pflege und sachkundige Be-
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handlung von Krankheiten gerade in denjenigen BevOlkerungsklassen, 
welche bisher am wenigsten gewohnt waren, sich derartige Hiilfen 
zu verschaffen, die Erkrarikten griindlicher und sicherer wieder­
hergestellt werden, mithin auch gekraftigter und widerstandsfahiger 
in: die Arbeit wieder eintreten, aIs ohne dies zu erwarten sein 
wiirde. Die Errungenschaften der Kranken versicherung kommen 
mithin auch der offentlichen Gesundheitspflege zu gute. 

Dass die Arbeiter in erheblichem Masse auch gegen die FoIgen 
von Betriebsunfallen (Gesetz vom 6. Juli 1884 und mehrere Er­
weiterungsgesetze), sowie von dauernder Erwerbsunfahigkeit - auch 
abgesehen von Unfiillen - (Gesetz vom 22. Juni 1889) versichert 
sind, sei hier nur erwahnt. Das eigene Interesse der Berufsgenossen­
schaften als Trager der Versicherungspflicht bei Unfallen hat dazu 
gefUhrt, dass sie in grosser Zahl auf Grund des § 78 des Gesetzes 
vom 6. Juli 1884 Vorschrifien zur Verhiitung von Unfiillen mit ver­
bindlicher Kraft fUr ihre Mitglieder und fUr die Versicherten erlassen 
haben. Viele' der Unfallverhiitungsvorschriften enthalten neben den 
Bestimmungen technisch-maschineller Natllr auch solche, welche das 
Gebiet der Hygiene beriihren. Einen sprechenden Beweis dafUr, wie 
hier Technik und medizinische Wissenschaft auf gemeinsame Arbeit 
angewiesen sind, hat die im Jahre 1889 unter dem Protektorate 
Seiner Majestat des Kaisers zu Berlin abgehaltene Allgemeine Aus­
stellung fUr Unf'allverhiitung geliefert. 

In neuester Zeit ist durch die thatkraftige Initiative von Aller­
hOchster Stelle das Deutsche Reich auf dem Gebiete des Arbeiter­
s c hut z w e sen s weiter vorgegangen und hat den Zusammentritt 
einer internationalen Konferenz behufs Berathung einheitlicher Grund­
satze fUr die Arbeit in gewerblichen Anstalten und Bergwerken ver­
anlasst. An den Berathungen haben Vertreter der Regierungen von 
Deutschland, Belgien, Danemark, Frankreich, Grossbritannien, Italien, 
den Niederlanden, Oesterreich-Ungarn, Portugal, Schweden und Nor­
wegen, der Schweiz und Spanien Theil genommen. Sie haben sich 
erstreckt auf die Bergwerksarbeit insbesondere, sowie allgemein auf 
die Regelung der Sonntagsarbeit, der Arbeit der Kinder und der 
jugendlichen Arbeiter und der Frauen. Es ist zu erwarten, dass 
die im Protokoll (veroffentlicht im Reichsanzeiger vom 10. April und 
Veroffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes S. 237) nieder­
gelegten Schlusssiitze demnachst zu weiteren gesetzlichen Massregeln 
die Grundlage abgeben. 
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Nachtrag. 
Der Seite 97 erwahnte Entwurf zum Arzneibuch fUr das Deutsche 

Reich (Pharmacopoea Germanica editio III) ist wahrend der Druck­
legung vom Bundesrath genehmigt und in Folge dessen veroffent­
licht worden. 

Das Arzneibuch fUr das Deutsche Reich tritt mit dem 1. Januar 
1891 in Kraft. 



II. 

Das Gesnndheitswesen 

der Bundesstaaten 

Preussen, Bayern und Wiirttemberg. 



I. Das Gesundheitswesen in Preussen. 
Bearbeitet 

von 

Dr. M. Pistor. 

Einleitung. 
Der Staat, als die Vereinigung aIler Gemeinwesen geringerer 

Ordnung (Provinzen, Bezirke, Kreise, Aemter, Gemeinden etc.) unter 
einer Verwaltung zur Forderung gemeinsamer Interessen, hat die 
Pflicht, dafUr zu sorgen, dass die offentliche wie die W ohlfahrt des 
Einzelnen moglichst gesichert und begunstigt werde. Zu den 
wesentlichsten Bedingungen jener allgemeinen wie personlichen 
Wohlfahrt geMrt die Herstellung gesundheitsgemasser, die Be­
seitigung gesundheitswidriger Verh1iltnisse behufs Sicherung und 
Erhaltung der Volksgesundheit, sowie Mehrung der Volkswehrkraft 
und des Volkswohlstandes j diesen Theil der staatlichen Fursorge 
nennt man die staatliche, offentliche Gesundheitspflege und deren 
Ueberwachung, auch Sanitatspolizei. 

Neben dieser Aufgabe, fUr des Volkes g~sundheitliches Wohl 
im Allgemeinen Sorge zu tragen, liegt dem Staate aber auch ob, 
Einrichtungen zu treffen und Anstalten zu schaffen, welche es dem 
Einzelnen ermoglichen, die gesch1idigte Gesundheit in zuverlassig­
ster Weise wieder herzustellen, unter gewissen Bedingungen auch 
bei normalen korperlichen Vorgangen (Geburten) sachverstandige 
HUlfe herbeizuziehen. In einem wohlgeordneten Staatswesen wird 
daher eine ausgiebige Gelegenheit zur Ausbildung von Aerzten, als 
den Heilkundigen, Apothekern, als den Anfertigern der erforderlichen 
Heilmittel, und Hebammen, als den Beistanden bei Geburten ge­
boten werden mussen. 
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Der Staat hat weiterhin die Pflicht, fUr Anstalten zu sorgen, 
in welche arme und solche Kranke zur Heilung aufgenommen 
werden, welche allein stehen und keine Pflege haben konnen. 
Besonderszwingend tritt diese Verpflichtung an den Staat heran, 
wenn es sich urn die Unterbringung solcher Personen handelt, 
von welchen del' offentlichen Gesundheit (an iibertragbaren Volks­
krankheiten Leidende) oder der offentlichen Sicherheit (Geistes­
kranke) Gefahr droht. 

Urn ein thunlichst zuverlassiges Heilpersonal (Aerzte, Zahnarztc, 
Apotheker, Hebammen) den Bedurftigen bereit zu stellen, iiberwacht 
der Staat dessen Ausbildung und erfordert einen Befiihigungs­
nachweis fUr den betreffenden Berufszweig durch Ablegen einer 
Priifung. 

Die Gesammtthiitigkeit des Staates nach letzterer Richtung be­
zeichnet man als Verwaltung und Ueberwachung des Heilwesens 
(Medizinal-Polizei). 

Eine weitere Thatigkeit ubt del' Staat endlich als Hiiter des 
Rechtes mit Unterstiitzung del' Heilkunde im allgemeinen wie 
Einzelinteresse dadurch, dass er durch besonders geeignete odeI' 
dafUr bestellte arztliche Sachverstandige den Geisteszustand solcher 
Personen untersuchen Hisst, welche durch Geisteskrankheit der 
Gesellschaft oder sich selbst gefiihrlich werden, (gemeingefahr­
liche Geisteskranke) im Laufe einer Untersuchung oder wah­
rend del' schon eingetretenen Freiheits- Entziehung Zweifel an 
ihrer geistig·cn Gesundheit aufkommen lassen oder endlich zu 
ihrem eigenen Wohle bevormundet werden soIlen, urn sie vor Ver­
mogensnachtheilen u. dergl. zu schiitzen. Bei zweifelhaften Todes­
fallen, gewissen Korperverletzungen bedient sich der Staat zur 
Feststellung der Todesursache, der Bedeutung einer Verletzung 
fUr Leben und Gesundheit der Betroffenen arztlicher. und zwar 
meist fUr dies en Zweck besonders vorgebildeter und tauglich be­
fundener Sachverstiindiger, urn fUr die Rechtspflege die oft wich­
tigsten Beweisthatsachen zu ermitteln. Dieser Theil der arztlichen 
Wissenschaft im offentlichen Interesse ist die gerichtliche Medizin. 

Die geeigneten Massregeln zur Erhaltung und Verbesserung 
der offentlichen Gesundheit, zur Beschaffung des erforderlichen Per­
sonales und der Arznei-VerkaufsstelIen, wie die Ueberwachung del' 
AusfUhrung solcher Massregeln liegt den yom Staate zu dies em 
Zwecke eingesetzten BehOrden ob, deren Organisation im Preussi­
schen Staate del' folgende Abschnitt erortert. 
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1. Organisation der Preussisohen Medizinal­
Verwaltung. 

Das Herrscherhaus der Hohenzollern hat in der Fursorge fUr 
das Staatswohl dem offentlichen Gesundheitswesen schon friih seine 
Aufmerksamkeit gewidmet. Die ersten Anfange dieser Thiitigkeit 
reichen bis in das 16. Jahrhundert zuriick: wiihrend der Regierung 
des KurfUrsten Johann Georg erschienen bereits einige Verord­
nungen, betreffend die Ueberwachung der Heilanstalten, Apotheken 
und Arzneipreise. 

Der grosse KurfUrst Friedrich Wilhelm ordnete durch ein 
Medizinal-Edikt vom 12. November 1685 die Bildung einer Zentral­
MedizinalbehOrde, des Collegium medicum an, welches das ge­
sammte Heilpersonal einschliesslich der Bader, Bruchiirzte, Scharf­
richter und sonstiger Spezialisten jener Zeit zu priifen und 
deren Thiitigkeit zu beaufsichtigen, die Apotheken zu revidiren und 
den ungesetzlichen Verkehr mit Arzneimitteln, sowie die Kur­
pfuscherei zu iiberwachen hatte. 

Der Konig Fri edrich Wilhelm I. erliess dann in weiterer Ver­
vollkommnung dieser Bestimmungen jenes heute noch durch seine 
eingehende und nach damaligem Stande der Wissenschaft wie der 
Verwaltung verstiindnissvolle Behandlung der Sache die Bewun­
derung der Kenner erregende Medizinal-Edikt vom 27. Septem­
ber 1725 j dasselbe wird von den besten SchriftsteIlern iiber das 
preussische Medizinalwesen, wie von Ronne und Simon, v. Horn 
und selbst von dem Oesterreicher Lorenz von Stein als eine Muster­
leistung und als die Grundlage der heutigen preussischen Medizinal­
Verfassung bezeichnet. 

Ausser dem seit 1685 bestehenden Ober-CoIlegium medicum in 
Berlin bestiitigte das Edikt die seit 1724 eingesetzten Collegia 
medica der Provinzen, welche mit der Wahrnehmung des Medizinal­
wesens in den Provinzen nach Massgabe des Ediktes, sowie mit den 
Priifungen der Chirurgen, Apotheker, Bader und Hebammen und 
der Visitation der Apotheken, aber unter Leitung des Ober-Collegium 
medicum, betraut wurdenj letzterem verblieb die Oberaufsicht iiber 
aIle Medizinal-Angelegenheiten. Das Edikt begrenzte die Ausiibung 
der iirztlichen Praxis je nach der durch die iirztliche etc. Priifung 

L ill 
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erworbenen Befiihigung, setzte Taxen fest, ertheilte den Apothekern 
genaue Vorschriften iiber ihre Befugnisse, ordnete bereits den Verkehr 
mit ArzneimiUeln bei den Materialisten, traf Bestimmungen iiber Heb­
ammen, Bader, fahrende Heilkiinstler aller Art, Scharfrichter u. s. w. 
Das Ober-Collegium medicum bestand unter dem Vorsitze eines 
Staatsministers aus den Leib- und HOIarzten, den iiltesten prakti­
schen Aerzten Berlins, sowie chirurgisch('n und pharmazeutischen 
Beisitzern; in iihnlicher Weise waren die damaligen Provinzial­
Medizinalcollegia zusammengesetzt. 

Seit dem Jahre 1719 war behufs Ueberwaehung des Auftretens 
und der Verbreitung ansteekender Krankheiten im Lande ein Col­
legium sanitatis zu Berlin eingerichtet worden, welchem 1762 iihn­
Hehe Collegia in den Provinzen unterstelll wurden. 

1m Jahre 1799 wurden beide BehOrden zum Ober-Collegium 
medicum et sanitatis vereinigt. 

Eine Verordnung vom 16. Dezember 1808 rief die Abtheilung 
fUr das Medizinalwesen im Ministerium des Innern ins Leben, 
welehe die Leitung der ganzen Medizinalpolizei erhielt, abel' in 
Folge Koniglicher Ordre vom 3. November 1817 zurn grossten 
Theil an das Ministerium der geistliehen, Unterriehts- und Medi­
zinal- Angelegenheiten iiberging; dem Ministerium des Innern ver­
hlieb damals noeh die eigentliehe Sanitiits p 0 Ii z e i , die Armen­
krankenpflege und die Aufsieht iiber die dahin gehOrigen Anstalten. 

Die zur Zeit bestehende Kompetenz der Medizinal- Abtheilung 
im Kultusministerium isL dureh die Konigliehe Ordre vom 22. Juni 
1849 in der sogleieh zu bespreehenden Weise geregeIt. 

An der Spitze der Medizinal-Verwaltung im Konigreich Preuss en 
steht der Minister der geistlichen, Unterriehts- und Medi­
zinal-Angelegenheiten. Die demselben unterstellte Medizinal­
Abtheilung besteht aus einem Ministerial-Direktor, drei vortragenden 
staaLsiirztliehen Riithen, dem jedesmaligen Generalstabsarzt der 
Armee, einem Justitiarius, einem Kassenrath, einem Baurath und 
event. weiteren reehtskundigen Riithen. 

Diese dritte Abtheilung des Ministeriums der geistliehen, Unter­
riehts- und Medizinal- Angelegenheiten is! die Zentralstelle fUr aIle 
Angelegenheiten der Medizinal- und Sanitiitspolizei. Die 
Veteriniirpolizei ist seit dem Jahre 1872 von der Medizinal-Ab­
theilung getrennt und dem Minister fUr Landwirthsehaft, Do­
mainen und Forsten unterstellt worden. 

Sofern die Gesundheitspflege Fragen aus dem Gebiete der allge-
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meinen Polizei betrifft, so konkurrirt in der Bearbeitung das Ministe­
rium des Innern bald in erster, bald in zweiter Linie, z. B. bei 
Fragen der W ohnungshygiene, ofl'entlichen Reinlichkeit, Reinhaltung 
der WasserUi.ufe u. dergl. mehr. 

Handelt es sich urn die Gesundheitspflege in Zweigen der 
Verwaltung, welche als solche einem anderen Ministerium unter­
stellt sind, so hat die MedizinaI-Abtheilung nur das Korreferat, wie 
bei der Gewerbe-Hygiene, Baupolizei, Gesundheitspflege in Straf­
anstalten, Gefangnissen. 

Die Staatspriifungen der Aerzte, Zahnarzte und Apotheker 
leitet die Medizinal- Abtheilung nach den fUr das Deutsche Reich 
von dem Reichskanzler erlassenen Priifungsvorschriften; ein vor­
tragender Geheimer Medfzinalrath ist Vorsitzender der Priifungs­
kommission fUr die Staatspriifungen der Aerzte; ein anderer leitet 
die Staatspriifungen der Apotheker. Die Vorbildung zum arzt­
lichen Beruf, sowie das gesammte medizinische Unterrichtswesen 
in Preussen unterstehen, ebenfalls dem Ministerium der geist­
.lichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten und zwar der 
erst en Unterrichts - Abtheilung desselben unter Mitwirkung der 
Medizinal-Abtheilung. 

Die hOchste, rein berathende wissenschaftliche BehOrde im 
Staate ist die Wissenschaftliche Deputation fiir das Medi­
zinalwesen, welche zufolge Koniglicher Ordre vom 16. Dezember 
1808 das Ober-Collegium medicum et sanitatis ersetzte, aus einem 
Vorsitzenden, dem jedesmaligen Direktor der Medizinal-Abtheilung, 
und 13 ordentlichen, bis auf einen Chemiker, arztlichen MitgJiedern 
besteht und dem Minister der Medizinal-Angelegenheiten unter­
geordnet ist. 

Ausserordentliche Mitglieder sind die Vertreter der durch Konig­
liche Verordnung vom 25. Mai 1887 fUr Preuss en ins Leben ge­
rufenen Aerztekammern (S. 157). 

Aus der unter dem 22. September 1888 durch Seine Majestat 
den Konig genehmigten Geschiiftsanweisung fUr die Deputation 
(Ministerialblatt 1) fUr die innere Verwaltung S. 193) sei hier nur 
Folgendes angefUhrt: 

I) Sammtliche angezogenen Gesetze sind nur einmal nach dem Datum 
ihrer V ollziehung und dem Orte ihrer Verofi'entlichung bezeichnet, spatel' 
nach del' landesiiblichen Bezeichnung aufgefiihrt. 

Unter Ministerialblatt ist immel' das Ministerialblatt flir die innere Ver-
waltung zu verstehen, wenn nichts anderes dazu bemerkt ist. D. H. 

10· 
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»§ 1. Die Wissenschaftliche Deputation fUr das Me!lizinaJwesen 
ist eine berathende wissenschaftliche BehOrde. Sie hat die Aufgabe, 
der Medizinalverwaltung fiir ihre Zwecke die Benutzung der zu 
jeder gegebenen Zeit durch die Entwickelung der medizinischen 
Wissenschaft gelieferten Ergebnisse zu erleichtern und als oberste 
sachversUindige FachbehOrde in gerichtlich-medizinischen Angelegen­
heiten thatig zu sein. 

Die Wissenschaftliche Deputation hat demgemass 
1. iiber alle ihr vom Minister der Medizinal-Angelegenheiten 

zur Begutachtung vorgelegten Verhandlungen, Vorschlage 
oder Fragen sich vom Standpunkt der medizinischen Wissen­
schaft zu aussern, und insbesondere die vom Minister ihr 
auf Ersuchen der GerichtsbehOrden aufgetragenen gericht­
lich-medizinischen Obergutachten zu erstattenj 

2. aus eigenem Antrieb dem Minister der Medizinal-Angelegen­
heiten Vorschlage zur Abstellung von Mangeln zu machen, 
welche nach ihrer Ansicht beivorhandenen Einrichtungen 
fiir die Zwecke del' i:iffentlichen Gesundheitspflege bestehen, 
auch neue Massnahmen in Anregung zu bringen, welche 
ihr geeignet erscheinen, die Zwecke der Medizinal-Verwaltung 
zu fOrd ern. 

§ 2. Ausserdem hat die Wissenschaftliche Deputation die 
Priifungen der Aerzte behufs Erlangung der Befahigung zur An­
steHung als Medizinalbeamte gemass den bestehenden Vorschriften 
auszufUhren. 

Bis auf Weiteres bewendet es in diesel' Beziehung bei dem 
Regulativ fiir die Priifung behufs Erlangung der Befiihigung zur 
Anstellung als Kreisphysikus vom 10. Mai 1875 und des sen Er­
ganzungen. 

§ 3. Die Deputation besteht: 
1. aus einem Direktor, 
2. aus ordentlichen MitgJiedern, 
3. aus ausserordentlichen MitgJiedern. 

1m Faile des Bediirfnisses ki:innen von dem Minister der Me­
dizinal-Angelegenheiten zur Entlastung der ordentlichen Mitglieder 
Hiilfsarbeiter einberufen werden, welch en der Direktor die Erledigung 
solcher Arbeiten, zu denen sie besonders geeignet sind, auftragt. 

Zu einzelnen Berathungen durfen nach erfolgter Genehmigung 
des Ministers von dem Direktol' besondere Sachverstandige (Ge­
lehrte, Techniker) hinzugezogen werden, von deren BetheiJigung 
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eine forderliche Information der Deputation iiber den zur Berathung 
stehenden Gegenstand zu erwarten ist.« 

Die ausserordentlichen Mitglieder werden durch den Minister 
zu Sitzungen der erweiterten Wissenschaftlichen Deputation im 
Aligemeinen jahrlich einmal einberufen. 

Fur weitere Kreise wichtige Gutachten und sonstige Arbeiten 
der Deputation in gesundheitspolizeilichen wie gerichtlichen An­
gelegenheiten werden in der Vierteljahrsschrift fUr gerichtliche 
Medizin und offentliches Sanitiitswesen, herausgegeben von He rr­
mann Eulenberg, veroffentlicht. 

Zur Medizinal- Abtheilung gehOrt auch die technische Kom­
mission fUr pharmazeutische Angelegenheiten, welche eine berathende 
Stimme in rein pharmazeutischen Fragen hat; dieselbe besteht aus 
einem der vortragenden Geheimen Medizinalrathe des Millisteriums 
als Vorsitzendem und vier hier ansassigen Apothekern als Mit­
gliedern. 

Die Medizinal-Verwaltungin den einzelnen Provinzen leitet und 
iiberwacht der Ober-Prasident der Provinz und trifft selbst durch 
Polizei-V erordnung mit Zustimmung des Provinzialrathes 1) bezugliche 
Anordnungen, sobald sanitats- oder medizinal-polizeiliche Massregeln 
fUr die ganze Provinz oder mehrere Regierungsbezirke derselben, 
oder fijr Kreise vel'schiedener Regierungsbezirke nothwendig werden 
(§ 137 des Gesetzes uber die allgemeine Landesverwaltung yom 
30. Jllli 1883. Gesetzsammlung 1883 S. 195. Gesetz liber die Polizei­
Verwaltllng yom 11. Marz 1850, §§ 5 und 6. Gesetzsammlung 1850 
S. 265). 

Nach besagtem § 6 lit. f in Verbindung mit den §§ 137-:-145 
des ersterwahnten Gesetzes gehOren zu den Gegenstiinden der in 
Frage kommenden polizeilichen Vorschriften Seitens der Ober;; 

1) Pl'ovinzialrath, Bezirks-, Kreis- und Amts-Ausschuss sind Behorden, 
welche aus dem den V orsitz fiihl'enden ersten Beamten des betreft'enden 
Gemeinwesens (Ober-Prasident, Regierungs-Prasident, Landrath, Amtsvorsteher) 
und aus einer. Anzahl von unter Betheiligung der zuatandigen Selbstver­
waltungskorper gewahlten Mitgliedern bestehen. Ausser dem Vorsitzenden 
ist dem Provinzialrath noch ein hOherer Verwaltungsbeamter, dem Bezirks­
Ausschuss noch ein zum Richtel'amt und ein zum hOheren Verwaltungsdienst 
befahigtes Mitglied beigegeben. Jenen BehOrden sind auf dem Gebiete der 
allgemeinen Landesverwaltung wichtige Befugnisse der Aufsicht iibertragen. 
(Landesverwaltungsgesetz §§ 10, 28 und fiir Berlin § 41. Kreisordnung vom 
13. Dezember 1872 §§ 51 und 141.) 
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Prasidenten, Regierungs-Prasidenten, Landrathe und Orts-Polizei­
behOrden »Sorge filr Leben und Gesundheit«. 

Dem Ober-Prasidenten allein steht es zu, die Anlage neuer 
und die Verlegung alter Apotheken zu genehmigen, sowie iiberfliissig 
gewordene Anlagen einzuziehen (Instruktion fUr die Ober-Prasidenten 
vom 31. Dezember 1825 § 11 lit. b nebst den dazu ergangenen 
Ministerial-V erfiigungen). 

Der Ober-Prasident leitet die Verhandlungen des demselben 
als technische BehOrde zur Seite stehenden Provinzial-Medizinal­
Kollegiums, welches aus mindestens drei Aerzten als Mitgliedern, 
einem Thierarzt und einem Apotheker als Beisitzern bestehen soIl 
und lediglich eine rathgebende K6rperschaft mit kollegialer Ver­
fassung ist, deren Hauptthatigkeit, entgegen der ursprilnglichen 
Dienstanweisung vom 23. Oktober 1817 (Gesetzsammlung S. 245), 
seit Jahren in der Revision der aus der betreffenden Provinz 
vierteljiihrlich eingehenden Obduktionsverhandlungen und zugehorigen 
Gutachten der Kreismedizinalbeamten, sowie der gerichtsiirztlichen 
Gutachten ilber zweifelhafte Geisteszustande und in der Erstattung 
von Obergutachten in beiden Richtungen auf Ersuchen der Gerichts­
behOrden bestehtj ihre Mitwirkung bei der staatlichen Gesundheits­
pflege ist zur Zeit eine verschwindende. 

Die ausilbende Offentliche Gesundheitspflege (Sanitats­
und Medizinalpolizei), insbesondere die Beaufsichtigung der AusfUhrung 
der bestehenden gesetzlichen und reglementarischen Bestimmungen, 
der Erlass von neuen, durch das Bediirfniss bedingten Anordnungen 
und Vorschriften gehOrt zufolge § 2 Ziffer 3 der Regierungs-Dienst­
anw~isung vom 23. Oktober 1817 und der K6niglichen Ordre vom 
31. Dezember 1825 (Gesetzsammlung 1817 S. 248 und 1826 S. 5) 
zum Geschiiftskreis der Bezirks-Regierungen, liegt daher nach der 
Neuorganisation dieser BehOrden jetzt in der Hand der Regierun gs­
Prasidenten, welchen stets ein fiir Staatsarzneikunde befiihigter 
und geprilfter Rath (Regierungs- und Medizinalrath) flir die 
Bearbeitung der sanitiits- und medizinalpolizeilichen Angelegenheiten 
beigegeben ist. 

Dem Regierungs-Prasidenten stehen unter Zustimmung des 
Bezirks-Ausschusses fur seinen Regierungsbezirk und mehrere Kreise 
desselben dieselben Verordnungsrechte zu, welche flir die Ober­
Prasidenten vorher im gr6sseren Massstabe an g e g e ben sin d 
(vergl. Landesverwaltungsgesetz a. a. 0.). 

In den Kreisen ilbt der Landrath die Sanitats- und Medi-
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zinalpolizei unter Beirath des ihm zugeordneten Kreis-Physikus 
aus; der in vielen Kreisen noeh angestellte zweite Amtsarzt (so­
genannte Kreiswundarzt), ein Ueberbleibsel aus der fruheren Zeit, 
hat lediglieh die Bedeutung eines zweiten, in der Staatsarzneikunde 
gepruften Saehverstiindigen fUr geriehtsiirztIiehe Zweeke und kommt 
filr gesundheitspolizeiliehe Angelegenheiten fast nur als Vertreter 
des Physikus in Frage. Die SteIl en der Kreiswundiirzte werden 
seit Jahren allmahlieh vermindert und voraussiehtlieh in nieht zu 
ferner Zeit ganz wegfallen. 

Naeh § 142 des angefUhrten Landesverwaltungsgesetzes steht 
dem Landrath filr mehrere Ortspolizeibezirke, wie filr seinen ganzen 
Kreis ebenfalls das Recht zu, polizeiliehe, also aueh sanitiitspolizei­
liehe Verordnungen mit Zustimmung des Kreis-Aussehusses zu er­
lassen. Fur Berlin erliisst der Polizei-Priisident mit Zustimmung des 
Gemeinde-Vorstandes derartige Verordnungen (Landesverwaltungs­
gesetz § 143, Gesetz yom 11. Miirz 1850 §§ 5 ff.). 

Der Amtsvorsteher ist naeh § 62 der Kreisordnung yom 13. De­
zember 1872 zum Erlass von Polizei-V erordnungen im Rahmen der 
§§ 5 ff. des Gesetzes yom 11. Miirz 1850, betreffend die Polizei­
verwaltung, fUr den ganzen Amtsbezirk oder einzelne Gemeinden des­
selben unter Zustimmung des Amtsaussehusses bereehtigt, kann daher 
aueh gesundheitspolizeiliehe Anordnungen mit bindender Kraft treffen. 

Ausserdem liegt es in der Hand aBer PolizeibehOrden, auf 
Grund der Bestimmung des AIlgemeinen Landreehtes Theil II Tit. 17 
§ 10, welcher bestimmt: 

»Die nothigen Anstalten zur Erhaltung ... , und zur Ab­
wendung der dem Publiko oder einzelnen Mitgliedern dcs­
selben bevorstehenden Gefahren zu treffen, ist das Amt der 
Polizei,« 

die erforderliehen Massregeln event. aueh im Wege der polizeiliehen 
Verfilgung anzuordnen. 

Abgesehen von der Mitwirkung bei dem Erlass von Orts­
Polizeiverodnungen (§ 143 des LandesverwaHungsgesetzes) haben 
die Gem e i n d e behOrden im Preussisehen Staate mit der Gesund­
heit~-Polizei niehts zu thun; dieselbe ist wie die gesammte Wohl­
fahrtspolizei eine rein staatliehe Einriehtung. 

Die von den vorgenannten Behorden erlassenen Verordnungen 
durfen selbstredend die von den Reiehs- oder Landesgesetzen ge­
steekten Grenzen nieht ubersehreiten und sind in der Hohe der 
Strafandrohung besehrankt. 
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Durch jenes Polizei-Verordnungsrecht sind aBe Polizei-Behorden 
unter Zustimmung bestimmter Verwaltungskorper in der Lage, fiir 
ihren Bezirk verbindliche Anordnungen im Interesse der oflentlichen 
Gesundheitspflege (SaniUils- und Medizinalpolizei) zu treflen, sobald 
sich fUr einen bestimmten Landestheil oder Ort ein Bediirfniss dazu 
herausstellt, welches durch die bestehenden Gesetze nicht gedeckt 
ist. Die BehOrden haben aber auch das Recht, die Befolgung 
obrigkeitlicher Anordnungen im Rahmen der bestehenden Gesetze 
durch Geldstrafen und erforderlichen FaHes Haftstrafen zu erzwingen 
(Landesverwaltungsgesetz § 132) oder durch einen Dritten ausfUhren 
zu lassen. 

II. H e il w e sen. 

1. Die Aerzte. 

Die Ausbildung der Aerzte, ihre SteHung im Staate, Rechte 
und Pflichten sind S. 11 fl. erortert worden. 

Ihre Ausbildung erfolgt auf den S. 22 fl. naher bezeichneten 
Universitaten, deren hervorragende medizinische Unterrichtsanstalten 
in einer besonderen Festschrift eingehend gewiirdigt sind; dieselbe 
giebt Auskunft iiber diejenigen Einrichtungen und Anstalten, welche 
del' Preussische Staat fUr den Unterricht der angehenden Aerzte 
errichtet hat, und legt Zeugniss dafUr ab, wie in fortgesetzter Fiir­
sorge fur das Allgemeinwohl jene Anstalten dem Stan de der ein­
zelnen Zweige del' medizinischen Wissenschaft, wo veraltet oder auch 
nur nicht ausreichend, erneuert oder vervoHkommnet werden. 

Um den Studirenden eine zweckmassige Auswahl der Vor­
lesungen zu erleichtern, ubergeben die medizinischen Fakultaten 
vieler Preussischer Universitaten den jungen Leuten bei der Imma­
trikulation einen sogenannten Studienplan, aus welch em zu ersehen 
ist, in welcher Weise die verschiedenen Disziplinen auf die einzelnen 
Studiensemester in vorlheilhaftester Weise zur Erreichung desZweckes 
vertheilt werden, je nachdem der Beginn des Studiums in das 
Sommer- oder Wintersemester fiillt. Die Berliner medizinische 
Fakultat hat folgenden Arbeitsplan fUr die Studirenden aufgestellt: 
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1m Wesentlichen laufen aIle derartigen Studienpliine darauf 
hinaus, dass die vorbereitenden naturwissenschaftliehen Vorlesungen 
und U ebungen (chemisches Labora torium, botanisehe Sammlungen etc.), 
die grundlegenden anatomisehen und physiologisehen, sowie patho­
logiseh-anatomisehen Lehren gehOrt, bezw. geubt und aufgenommen 
werden, bevor der Studirende sieh praktiseher Thiitigkei,t am 
KrankenbeU widmet; der Praktikant solI, bevor er die Heil k u n s t 
zu lernen beginnt, mit den fUr ein riehtiges Verstiindniss der 
Krankheitsvorgiinge nothwendigen naturwissensehaftliehen und biolo­
gisehen Lehren vertraut geworden sein; anderenfalls wird ihm das 
reehte Verstiindniss fUr die Vorgiinge im kranken Korper und damit 
fUr ein folgeriehtiges Eingreifen zum Heilen mang-eln. 

Urn jungen Aerzten vor dem Eintritt in den Beruf noeh weitere 
Gelegenheit zur Befestigung und Erweiterung des Wissens dureh 
eine rnogliehst selbstiindige Thiitigkeit unter zuverliissiger Leitung 
zu geben, haben auf Anregung des Herm Medizinal-Ministers seit 
1877 sehr viele Krankenhaus-Verwaltungen sieh bereit erkliirt, Vo­
lontairiirzten fUr eine bestimmte Zeit zu jenem Zweeke in ihren 
Anstalten die praktisehe Thiitigkeit unter Aufsieht des die Anstalt 
leitenden Arztes zu gestatten, und den jungen Aerzten unter Um­
stiinden aueh Aufnahme und Bekostigung gegen Entgelt oder unent­
geltlieh gewiihrt. 

Die in fruheren Jahren in Preuss en ausgebildeten Wundiirzte 
erster und zweiter Klasse, von welehen jene innere Kuren nur unter­
nehmen durften, sofern an ihrem W ohnorte uberhaupt kein rite pro­
movirter Arzt ansiissig, oder vor Niederlassung des Wundarztes 
1. Klasse gewesen war, diese nur zur ehirurgisehen Praxis mit 
Aussehluss grosserer Operationen befugt waren, werden in Gemiiss­
heit einer Konigliehen Verordnung vom 15. September 1848 nieht 
mehr ausgebildet, sterben daher allmiihlig aus. 

Rechte und Pfliehten der Aerzte (vergl. S. 11 ff.). 

Del' im Deutsehen Reich geprufte Arzt kann seine Thiitigkeit 
in Preussen und unter Umstiinden auf Grund besonderer Vertriige 
mit den Grenzstaaten uber dessen Grenzen hinaus ausliben, ist zur 
Uebernahme jeder offentliehen, ausser der staatsiirztliehen Stellung 
ohne weitere Prufung bereehtigt und darf sieh auf Grund des § 29 
der Reiehsgewerbeordnung vor allen nieht oder im Auslande ge­
pruften Heilbeflissenen Arzt nennen, ist aber dureh keine gesetz­
liche Bestimmung gegen die Konkurrenz der Kurpfuseher geschutzt, 
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vielmehr lediglich auf sich selbst in dieser Beziehung angewiesen. 
Seine Niederlassung hat er bei dem zusUi.ndigen Physikus unter 
Vorlegung seiner Approbation anzuzeigen, ebenso einen etwaigen 
Wechsel des W ohnortes. 

Ueber die Verpflichtung der Aerzte, ihre Hiilfe zu gewiihren, 
findet sich S. 16 das Niihere. 

Nach § 17,3 des Gesetzes iiber die Beurkundung des Personen­
standes yom 6. Februar 1875 ist der Arzt zur Anzeige von in seiner 
Gegenwart stattgehabten Geburten verbunden. Die Verpflichtung 
der Aerzte zur Anzeige von Erkrankungen an Infektionskrankheiten 
sowie ihre Betheiligung an der offentlichen GesundheiLspflege im 
Allgemeinen wird in den beziiglichen Abschnitten erortert werden. 

In wie weit der Arzt durch Pflichtwidrigkeiten in seinem Be­
rufe sich strafbar macht, ergiebt sich aus den einschliigigen, aber 
nicht den Arzt allein treffenden Bestimmungen des Reichsstrafgesetz­
buches iiber Unzucht in Anstalten § 174,3, Fruchtabtreibung 
§§ 219. 220, Todtung § 222, fahrliissige Korperverletzung § 230, 
Ausstellung von falschen Zeugnissen §§ 277-280, Offenbarung von 
Privatgeheimnissen § 300 (vergl. S. 16 ff.). 

Von Wichtigkeit gerade fUr den Arzt ist die Bestimmung des 
§ 367 Ziffer 1 des Strafgesetzbuches, welches die Beiseiteschaffung 
von Leichen ohne Vorwissen der BehOrde, sowie die unbefugte 
Wegnahme von Leichentheilen unter Strafe stellt. 

Als Sachverstiindiger hat der Arzt dem Rufe des Richters 
Folge zu leisten, kann aber sein Zeugniss in den §§ 348 Ziffer 5 
und 349 ff. der Reichs-Civilprozessordnung vorgesehenen Fallen ver­
weigern; zu gerichtlichen Sektionen kommt der nichtbeamtete Arzt 
nur, wenn kein beamteter oder wenigstens pro physicatu gepriifter 
Arzt zu erlangen ist, dagegen hiiufiger zur Begutachtung von Ge­
miithszustiinden im civilrechtIichen Verfahren. 

Die durch die Staatsprilfung erlangte Approbation kann in den 
S. 17 bezeichneten Fiillen nur im Wege eines geordneten Ver­
waltungsstreitverfahrens zuriickgenommen werden. In Preussen 
regelt sich dasselbe nach den Bestimmungen der Gesetze iiber die 
Landesverwaltung und iiber die Zustiindigkeit der Verwaltungs- und 
VerwaltungsgerichtsbehOrden (Gesetzsammlung S. 237). 

Demgemiiss entscheidet auf Klage der zustiindigen Aufsichts­
behOrde (Regierungs -Priisident, Polizei - Priisident filr Berlin) iiber 
Entziehung der Approbation der Bezirksausschuss (§ 120 des Zu-
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sUindigkeitsgesetzes); gegen dessen Entscheidung isl binnen be­
stimmler Frisl Berufung bei dem Ober-Verwaltungsgerichl zuHissig, 
welches endgiiltig entscheidel. 

Eine vom Staate anerkannte Vertrelung des arztlichen 
Stan des, wie solche seit vielen Jahren in den Konigreichen Bayern 
(1871), Wlirttemberg (1875), Sachsen (1865), den Grossherzoglhiimern 
Baden (1864) und Hessen (1876), sowie dem Herzogthum Braun­
schweig (1865) ins Leben getreten war, ist den preussischen Aerzten 
erst durch die Konigliche Verordnung yom 25. Mai 1887 (Gesetz­
sammlung S. 169) gewahrt worden. 

Fur jede Provinz besteht demnach eine aus freier Wahl sammt­
licher Aerzte des Wahlbezirkes, soweit dieselben Angehorige des 
Deutschen Reichs und im Besitz der blirgerlichen Ehrenrechte sind, 
hervorgegangene Aerztekammer, welche fUr je 3 Jahre gewahlt 
wird (§ 4 daselbst). 

Der Geschaftskreis der Aerztekammern umfasst die Erorterungen 
alier Angelegenheiten, welche den arztlichen Beruf oder das Interesse 
der offentlichen Gesundheitspflege betreffen oder auf die Wahr. 
nehmung oder Vertretung der arztlichen Standesinteressen gerichtet 
sind. 

Zu den Sitzungen der Provinzial-Medizinal-Kollegien und der 
Wissenschaftlichen Deputation (vergl. S. 147) entsenden die Kammern 
Abgeordnete (§ 3), welche nach dem Ermessen der Leiter der ge­
nannten BehOrden meist jahrlich einmal einberufen werden. 

Der Sitz der Kammer ist am Amtssilze des Ober- Prasidiums, 
abgesehen von Berlin, welches Silz der Brandenburgischen Aerzte­
kammer ist. Den Kammern steht insofern ein gewisses Disziplinar­
recht liber die Aerzte zu, als zufolge § 5 durch den Vorsland der 
Kammer Aerzten unter Umstanden das Wahlrecht und die Wahlbar­
keit dauernd oder auf Zeit entzogen werden kann. Uebrigens wird 
auf die Verordnung verwiesen. 

Neuester Zeit ist durch Minislerial- Erlass den Vorstanden der 
Kammern das Recht gewahrt worden, mit Hiilfe der Gerichts- und 
VerwaltungsbehOrden Einblick in etwa vorhandene Prozessakten 
liber ein gegen einen Arzt staUgefundenes strafrechtliches Verfahren 
zu nehmen und ebenso die Vermittelung der Ortspolizeibehorden 
zur Feststellung bestriUener Thatsachen, sei es aus den Akten der 
letzteren, sei es durch protokoliarische Vernehmung bestimmter Per­
sonen, zu erbiUen. 

Die Medizinalpersonen haben in Preussen gewisse Vorrechte. 
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Die Aerzte, Wundarzte und Geburtshelfer, desgleiehen die Zahn­
arzte und die Hebammen sind der Gewerbesteuer nieht unterworfen. 

1m Konkursverfahren habendie Aerzte und Apotheker fUr ihre 
Forderungen ein Vorzugsreeht. 

Die Aerzte geniessen die Befreiung von der Vorspannleistung 
in Betreff derjenigen Pferde, welehe sie ihres Berufes wegen halten 
miissen. 

Die Aerzte und Wundarzte sind von der Verpfliehtung zur 
Uebernahme unbesoldeter Stellen in der Gemeindeverwaltung odeI' 
Vertretung befreit. 

Den einer Auszeiehnung fiir wiirdig befundenen praktisehen 
Aerzten kann der Titel »Sanitatsrath« und »Geheimer Sanitat.srath« 
yom Konig verliehen werden. 

Staatliehe Einrichtungen zur Unterstiitzung fur alterschwaehe, 
zur Ausiibung illres Berufes nieht mehr fahige, nothleidende Aerzte, 
oder fUr die Familien der in ihrem Berufe gestorbenen Aerzte 
bestehen im Allgemeinen nieht; nur fUr die Hinterbliebenen soleher 
Aerzte, welche bei Cholera-Lazarethen angesteIIt und verstorben 
waren (K6nigliehe Ordre yom 10. November 1831), sowie der an 
Fleektyphus verstorbenen Aerzte werden Pension en gewahrt. Unter 
den Privathiilfsvereinen, welche zu diesem Zwecke gegriindet wor­
den sind, sind die Hufelandschen Stiftungen fUr nothleidende Aerzte 
und Arztwittwen, sowie aus neuester Zeit die Zentral-Hilfskasse 
iiI' die Aerzte Deutschlands zu nennen. 

1m Konigreich Preuss en werden dieAerzte fUr ihre Leistungen, 
sofern nicht Vereinbarung zwischen den Betheiligten stattgefunden 
hat, im streitigen FaIle nach den Bestimmungen der Medizinaltaxe 
yom 21. Juni 1815 befriedigt (Reichsgewerbeordnung § 80 Absatz 2) 
und Ministerial-Erlass yom 11. Januar 1873 (Ministerialblatt S. 3). 

2. Die Prellssischen Staatsarzte (Medizinalbeamte). 

a. Staatsarztliche Priifung. 

Zur staatsarztlichen (Physikats-) Priifung werden nur solche 
Aerzte zugelassen, welche an einer Deutschen UniversiUit als 
doctores medicinae vorschriftsmassig promovirt worden sind. Die 
Promotion muss nach einer, von der arztlichen getrennten vor-
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ausgegangenen mundlichen Priifung auf Grund einer gedruckten 
Doctor-Dissertation erfolgt sein. Die Zulassung zur staatsarztlichen 
Priifung erfolgt auf Antrag durch den Minister der Medizinal-An­
gelegenheiten nach Ablegung der arztlichen Priifung auf einer deut­
schen Univel'sitat und zwar zwei Jahre spater, wenn letztere mit 
del' Zensur sehr gut oder gut bestanden ist, anderenfalls 3 Jahre 
spater. 

Die Physikats-Priifung findet nul' in Berlin statt und zerfiillt 
nach dem massgebenden Reglement fUr die Priifung behufs Erlan­
gung del' Befahigung zur Anstellung als Kreis-Physikus vom 4. Mar;>; 
1880 (Ministerialblatt S. 107) und del' Erganzungs-Verfiigung vom 
16. Dezember 1885, betreffend Promotion, in einen 

1. schriftlichen, 
2. praktischen und 
3. miindlichen Theil. 

Zu 1 hat del' Kandidat je eine schriftliche Arbeit libel' ein ge­
richtliches und hygienisches oder psychiatrisches Thema im Laufe 
von 6 Monaten, mit zulassiger Nachfrist von 3 Monaten, anzufertigen 
und wird je nach deren giinstigem oder ungiinstigem Ausfall zu den 
beiden anderen Abschnitten zugelassen oder auf 3 Monate bis zu 
2 Jahren zuriickgewiesen; eine zweite Wiederholung des schriftlichen, 
wie eines del' anderen Priifungsabschnitte ist nicht gestattet. Die 
Aufgaben zu den schriftlichen Arbeiten werden von der Wissen­
schaftlichen Deputation fUr das Medizinalwesen entworfen; die prak­
tische und miindliche Priifung findet VOl' 3 Mitgliedern der Depu­
tation statt und erstreckt sich zu 2 auf die extemporirte schriftliche 
Begutachtung einer Verletzung und eines Geisteskranken, sowie auf 
die AusfUhrung einer gerichtlichen Sektion, uber welche eine Ver­
handlung sogleich aufzunehmen und auf Grund derselben ein vor­
liiufiges Gutachten am Schluss derselben zu erstatten ist. Die miind­
liche Priifung bewegt sich auf dem Gesammtgebiet der Staatsarznei­
wissenschaft, umfasst also Hygiene, Medizinal- und Gesundheits­
Polizei, sowie gerichtliche Medizin. 

b. 8eamtete Aerzte. 
Die Wahrnehmung der gesundheitspolizeilichen Interessen ist 

in Preussen arztlichen Staatsbeamten, welche die erwahnte Physi­
katspriifung bestanden haben, ubertragen; diese allein werden im 
engeren Sinne als beamtete Aerzte oder Medizinal-Beamte be­
zeichnet. 
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Fur einen in Preuss en im DurchschniU, indessen mit erheblichen 
Abweichungen, etwa 60000 Einwohner umfassenden Verwaltungsbezirk 
sind ein oder zwei Kreismedizinalbeamte angestellt, der Kreis­
Physikus und zur Zeit in der Mehrzahl der Kreise noch ein Kreis­
Wundarzt. Diese Bestellung zweier Beamten hat ihren Grund nieht 
in dem gross en Umfang der Geschiifte, sondern lediglich darin, dass, 
wie erwahnt, die erste Medizinal-V erfassung vor allen Dingen die Mit­
wirkung von staatlich in gerichtsarztlicher Beziehung besonders ge­
pruften Aerzten im sicherheitspolizeilichen Interesse im Auge hatte 
und fUr die in dieser Beziehung vorwiegend ins Gewicht fallenden 
Obduktionen zwei derartige Sac h verstandige in jedem Kreise fUr 
erforderlich hielt; ausserdem wollte der Staat durch eine zweck­
massige Vertheilung seiner arztlichen Beamten den Bewohnern 
ausgedehnter Qnd schwach be vOlker tel' Kreise die Erlangung arzt­
licher HUlfe erleichtern. Nachdem durch die Verbesserung und 
Vermehrung der Verkehrsmittel in der Gesammtmonarchie diese 
Rucksicht hinfiillig und eine schleunige Herbeiziehung eines zweiten 
Staatsarztes aus einem anderen Kreise m6glich geworden ist, hat 
die Medizinal-Verwaltung die Anstellung zweier Amtsarzte in einer 
gross en Anzahl von Kreisen bereits aufgegeben. 

Der Kreis-Physikus ist dem Landrath, als dem an der Spitze 
der allgemeinen Landesverwaltung im Kreise stehenden Beamten, 
als arztlicher Sachverstandiger beigeordnet und dem zusUindigen 
Regierungs-Prasidenten untergeordnet. Der Physikus hat den Re­
quisitionen des Landrathes im sanitiits- und medizinalpolizeilichen 
Interesse, denjenigen der Gerichtsbeh6rden in gerichtsarztlichen 
Sachen Folge zu geben. Dem Physikus als Kreis-Gesundheits· 
beamten liegt 

die Fuhrung der Listen des Medizinal·Personals, sowie die 
Berichterstattung uber Veranderungen in demselben zu be­
stimmten Zeiten, die VorprUfimg der HebammenschUle­
rinnen, sowie die Nachpriifung der Hebammen, die Beauf· 
sichtigung der Apotheken und Droguenhandlungen in be­
stimmten Grenzen, 

die Revision der 6ffentlichen und Privat-Kranken-Entbin­
dungs- und Irren-Anstalten, die Erstattung von jahrliehen 
Gesammtberichtell liber das Gesundheitswesen seines Kreises, 
des jahrlichen Gesammtberichtes tiber die 6ffentlichen Im­
pfungen und Wiederimpfungen, 
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eines Jahresberichtes liber die in seinem Kreise belegenen 
Mineralquellen 

ob. Flir die zu erstattenden Berichte sind Seitens des Herrn Ministers 
der Medizinal-Angelegenheitcn bestimmte Fragen festgestellt oder 
die wichtigen Punkte hervorgehoben. 

Es wird ferner von dem Physikus erwartet, dass er sich ge­
legentlich anderweiter Dienslgeschafte odeI' auch bei Ausiibung seiner 
Praxis sowie durch Benehmen mit den Aerzten seines Kreises und 
den PolizeibehOrden liber saniUire MisssUinde und das Auftreten 
von ansteckenden Krankheiten unterrichtet und erforderlichen Falles 
clem Landrath Vorschlage zur Abhiilfe macht. Selbststandig einzu­
greifen, Anordnungen zu treffen ist ihm nur in Fallen gestattet, welche 
keinen Aufschub dulden; librigens ist die AusfUhrung der erforderlichen 
Massregeln Sache der PolizeibehOrden unter Aufsicht des Landrathes 
und des Regierungs-Prasidenten. Mit der Ueberwachung der Aus­
fUhrung der getroffenen Anordnungen wird der Physikus besonders 
beauftragt. 

In gerichtsarztlicher Beziehung fallen ihm sammtliche gericht­
lichen Leichen6ffnungen, soweit seine Zustandigkeit nicht etwa da­
durch beeintl'achtigt wil'd, dass der Beamte behandelnder Al'zt des 
Get6dteten war, zu, nachdem del' § 73 der Reichs-Strafprozessord­
nung vom 1. Februar 1877, welcher der Elltscheidung des Richters 
die Wahl der Gerichtsarzte iiberliess, durch wiederholte Ministerial­
Erlasse, insbesondere vom 27. April 1881, unter Hinweis auf § 73 
Absatz 2 jenes Gesetzes sachgemass erliiutert worden ist. 

Bei den gerichtlichen Obduktionen steht dem Physikus der zu­
standige Kreis·Wundarzt, soweit ein solcher noch vorhanden, zur 
Seite; derselbe fiihrt die Sektion nach Massgabe der Bestimmungen 
des Regulativs fiir das Verfahren der Gerichtsarzte bei 
gerichtlichen Untersuchungen menschlicher Leichen vom 
25. Februar 1875 aus, wahrend der Physikus die Verhandlung 
dariiher einem gerichtJichen ProtokollfUhrer im Beisein des die 
Obduktion leitenden Gerichtsbeamten diktirt (vergl. iibl'igens III. Ab­
schnitt No. 10 Gerichtliche Medizin S. 234). 

1m Uebl'igen hangt die gerichtsarztliche Thatigkeit der Kreis­
:Medizinalbeamten (Civilprozess - Ordnung vom 30. Januar 1877 
§ 369, Strafprozess-Ordnung § 73) von dem Ermessen des zu­
standigen Gerichtes ab, welchem die Auswahl der zuzuziehenden 
Sachverstandigen iiberlassen ist, falls nicht fUr gewisse Arten von 
Gutachten Sachverstandige 6ffentlich bestellt sind. Fiir die Erstat-

I. 11 
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tung von Gutachten liber zweifelhafte Gemlithszustande ist die Zu­
ziehung der Kreis-Physiker, falls nicht psychiatrische Spezialisten 
zur Hand sind, von den Preussischen Ministern der Justiz- und der 
Medizinal-Angelegenheiten unter dem 10. Mai 1887 wieder besonders 
empfohlen worden. 

Der Minister der Medizinal-Angelegenheiten hatte unter dem 
28. April 1887 (Ministerialblatt S. 120) bereits den Medizinalbeamten 
die Grundsatze in Erinnerung gebracht, welche im Allgemeinen bei 
der Begutachtung von Geisteskranken behufs Einleitung des Ent­
miindigungsverfahrens zu beachten seien. 

Eine gerichtIiche Vernehmung von 6ffentlichen Beamten findet 
nicht statt, wenn die vorgesetzte BehOrde erkliirt, dass die Ver­
nehmung den dienstIichen Interessen Nachtheile bereiten wiirde 
(Strafprozess-Ordnung § 76). 

Ein Ministerial-Erlass vom 6. April 1883 (Ministerial blatt S. 80) 
ordnel an, dass aIle unmittelbaren Staatsbeamten, zu welchen auch 
die Medizinalbeamten gehOren, in allen Fiillen einer an sie er­
gehenden gerichtlichen Vorladung 

a. als SachversUindige, 
b. als ausserhalb ihres W ohnortes zu vernehmende Zeugen, 
c. als Zeugen iiber Umstiinde, auf welche sich ihre Pflicht zur 

Amtsverschwiegenheit bezieht, 

ihrer niichsten vorgesetzten DienstbehOrde unter Angabe des Sach­
verhaltes, iiber weJchen die Vernehmung stattfinden soB, und unter 
naherer Darlegung der Griinde, welche etwa im Dienstinteresse die 
Vernehmung als ullZulassig oder nachtheilig erscheinen lassen, sofort 
Anzeige zu machen haben, behufs rechtzeitiger Entscheidung (VOl' 
dem anberaumten Termin) dariiber, ob von dem Einspruchsrecht 
der BehOrde (§ 373 Absatz 2 der Civil-, § 76 Absatz 2 del' Straf­
prozess-Ordnung) Gebrauch zu mach en sei. 

Dieselbe Anzeige ist zu erstatten, wenn ein Beamter durch den 
Angeklagten direkt vorgeladen werden soUte. 

Kreis-Physiker wie Kreis-Wundarzte werden durch den Minister 
der Medizinal-Angelegenheiten ernannt und angestellt, erhalten ein 
jahrliches Gehalt von 900 bezw. 600 Mark und ausserdem fUr 
gesundheitspolizeiliche wie gerichtsiirztiiche Leistungen nach Mass­
gabe des Gesetzes vom 9. Marz 1872, betreffend die den Medizinal­
beamten fUr die Besorgung gerichtsarztlicher, medizinal- und 
sanitatspolizeilicher Geschafte zu gewahrenden V-ergiitungen, die 
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dort festgesetzten Gebuhren, Tagegelder und Reisekosten (Gesetz­
sammlung S. 265). 

Aus den im Dienste besonders bewahrten Kreisphysikern er­
nennt Se. Majestat der Konig auf Vorschlag des genannten Ministers 
die den Regierungsprasidenten beigegebenen Regierungs- und Me­
dizinalrathe, welche in Titel, Rang und Gehalt allen ubrigen Regie­
rungsrathen gleichstehen und nach § 47 der noch geltenden An­
weisung fUr die Geschiiftsfii.hrung der Regierungen vom 23. Oktober 
1817 bei dm Regierungen »aIle in die Gesundheits- und Medizinal­
polizei einschlagenden Sachen bearbeiten und in Beziehung darauf 
aIle Rechte, Ptlichten und Verantwortlichkeiten der ubrigen Depar­
tementsrathe haben. 

Sie muss en die wichtigeren Medizinal- Anstalten von Zeit zu 
Zeit revidirel1, auch das beachten, was aus der Instruktion fUr die 
Medizinal- Kollegien auf sie Anwendung findeL Sie durfen zwar 
medizinische Praxis treibel1, aber nur insoweit, dass ihI'e Amts­
geschiifte nicht dabei leiden«. 

Dem Regierungs- und Medizil1alrathe fallen in Folge dessen aile 
medizinalpolizeilichen Arbeiten, Beaufsichtigung der Apotheken, des 
Medizinalpersonales, Revision von Arzt- wie Arzneirechnungen, 
welche der Staatskasse zur Last fallen, medizinpolizeiliche Ueber­
wachung des Verkehrs mit Arzneimitteln und Giften u. s. w. zu, 
wahrend die sanitatspolizeilichen Geschiifte sich theilen, je nachdem 
lediglich oder vorwiegend ein gesundheitspolizeiliches oder ein ander­
weites Verwaltungsinteresse ii.berwiegt. Die U eberwachung des 
Auftretens nnd der Verbreitnng ansteckender Krankheiten, das 
offentliche Impfwesen, Verkehr mit Nahrungs- und Genussmitteln, 
Gebrauchsgegenstanden, medizinische Statistik, Revision amts­
arztlicher Gutachten, z. B. betreffend die Pensionirung von 
Wachtmeistern der Landgendarmerie, Gendarmen (Erlass vom 
6. April 1889) Schutzleuten, Revision der Sektionsverhandlungen, 
Leichenwesen, Krankentransport werden ganz odeI' wesentIich in 
den Arbeitskreis (Dezernat) des Regierungs- und Medizinalrathes 
fallen, wahrend derselbe in Fragen der allgemeinen Assanirung, wie 
Entfernung der AbfaIle, Kanalisation, Trinkwasser-Versorgung, Woh­
nungspolizei, Begrabnisswesen. Kinderpflege und -Ernahrung, Ge­
werbe- und Schulhygiene, Kranken- und Invalidenkassen, meist nur 
als technischer Beirath im Kodezernat betheiIigt ist. 

Die Regierungs- Medizinalrathe haben seit 1883 aIle drei Jahre 
einen Bericht uber das Gesundheitswesen in dem ihnen zugetheilten 

11" 
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Regierungsbezirk in Gemassheit der Ministerial-Erlasse vom 4. Juli 
1880 und 23. April 1884 (Ministerialblatt S. 109) zu erstatten, fUr 
we1che denselben neben dem Aktenmaterial der Regiel'ung die er­
wahnten Jahresberichte der Physiker, sowie Berichte del' Al'men­
arzte etc. als Unterlage dienen sollen. 

Z a h n a r z t e. Besondere preussische Bestimmungen fur den 
Gewerbebetrieb etc. der Zahnarzte bestehen nicht. Eine staatliche 
zahnarztliche Bildungsanstalt ist bis jetzt nur in Berlin vorhanden; 
weitere Anstalten sind fur Breslau und Konigsberg in Aussicht ge­
nommen. 

3. Hebammenwesen. 
(Vergl. S. 18). 

Durch die allgemeine Verfiigung des Ministers der Medizinal­
Angelegenheiten vom 6. August 1883 (Ministerialblatt S. 211) ist 
die unmittelbar nach Inkrafttreten del' Reichsgewerbeordnung ver­
offentlichte Bekanntmachung, betreffend die Vorbildung, Prufung 
und Niederlassung der Hebammen in Preussen, ersetzt und das 
H;ebammenwesen in vieler Beziehung neu geordnet worden. Nul' 
in einer prcussischen Hebammen - Lehranstalt vorgebildete und 
von einer preussischen BehOrde mit Erfolg geprufte Frauen 
durfen, abgesehen von besonderen Ausnahmen, in Preussen das 
Hebammen-Gewerbe ausiiben. Behufs Ausbildung einer fUr das 
Landesbediirfniss ausreichenden Anzahl von Hebammen sind Lehr­
anstalten und zwar in jeder Provinz mindestens eine errichtet, 
welche fruher zum Theil vom Staate verwaltet wurden. Seit 1876 
ist die Verwaltung sammtlicher derartigen Anstalten, bis auf die­
jenigen in der hiesigen Koniglichen Charite, an den Universitaten 
Greifswald, Kiel, Konigsberg, Marburg, mit allen Rechten und 
Pflichten auf die Provinzial-: Verbande ubergegangen; doch bedurfen 
die Vorschriften, welche die Provinzialbehorden iiber Aufnahme, 
Unterricht und Prufung del' Schulerinnen erlassen wollen, der staat­
lichen Genehmigung. 

In die Lehranstalten durfen nur solche Person en aufgenommen 
werden, welche 

1. fUr den Hebammenberuf korperlich und geistig wohlbefahigt, 
insbesondere des Lesens und Schreibens kundig sind (das 
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Zeugniss dariiber wird naeh vorheriger Priifung von dem 
zustandigen Physikus ertheilt); 

2. zuverlassig fUr den Beruf, unbeseholtenen Rufes sind, ins­
besondere nieht ausserehelieh geboren haben (Zeugniss der 
OrtspolizeibehOrde) ; 

3. nieht jiinger als 20 und nieht alter als 30 Jahre sind und 
der Wiederirnpfung laut Beseheinigung sieh unterzogen 
haben. 

Naeh rnindestens 5 monatliehem Unterrieht werden die so vor­
gebildeten Frauen yon einer Konigliehen Komrnission, welehe aus 
einern Regierungs-Medizinalrathe der Provinz als Vorsitzendem, dem 
Direktor der Lehranstalt und einem zweiten Medizinalbeamten naeh 
Massgabe der unter dem 1. Dezernber 1825 erlassenen Bestirnmungen 
besleht, naeh den in dem Preussisehen Hebammen - Lehrbuehe 
enthaltenen Lehren theoretiseh und praktiseh (am Phantom im Er­
kennen von Kindeslagen und AusfUhrung der Wend un g) gepriift. 

Die mit Erfolg gepriifte Hebamrne erhiilt ein Priifungszeugniss 
und ist, falls sie auf eigene Kosten ausgebildet wurde, in del' 
Wahl des Niederlassungsortes innerhalb des Preussisehen Staates 
nieht besehranktj hat die Ausbildung kostenfrei, sei es auf Reeh­
Hung einer Gemeinde oder eines Kreises, stattgefunden, so muss die 
Hebarnme sich in dernjenigen Bezirk niederlassen, fUr welehen sie 
in der Lehranstalt unterhalten worden ist, und dort mindestens 
3 Jahre VOl' etwaigem Verzug thiitig sein, widrigenfalls sie die auf 
ihre Ausbildung verwendeten Kosten zu erstatten hat. 

Urn die erforderliehe saehverstandige Hiilfe bei Geburten thun­
lichst sieher zu stell en, haben die Bezirks-VerwaltungsbehOrden be­
stimmte Hebarnrnen-Bezirke abzugrenzen und anzuordnen\ wie viele 
Bezirkshebarnmen mit Riieksieht auf die Verhiiltnisse des Bezirkes 
anzusetzen sind. Einzelheiten sind § 8 ff. del' Eingangs gedaehten 
Verfiigung einzusehen. 

Sofern arme Hebamrnenbezirke die Mittel zur Ausbildung, Be­
soldung und Unterstiitzung einer Bezirkshebamme naeh dem Gut­
aehten del' Provinzial- Verw altungsbehorde nieht aufzubringen ver­
mogen, haben in den neun alteren Provinzen die Kreisverbiinde 
naeh den Bestirnmungen des Gesetzes vom 28. Mai 1875, betreffend 
die Verpfliehtung zur Unterstiitzung hiilfsbediirftiger Hebammenbezirke 
(Gesetzsarnrnlung S. 223) einzutreten, naehdem die dureh Konig­
liehe Ordre vom 16. Januar 1817 aus den Abgaben von Trauungen 
und Taufen in jedem Regierungsbezirk ins Leben gerufenen Heb-
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ammen- Unterstiitzungsfonds dureh das vorbezeiehnete Gesetz, wel­
ches jene Abgabe aufhob, zu einem Central fonds vereinigt und den 
betreffenden Provinzialverbanden nach Verhiiltniss der Eingange 
durch das Dotationsgesetz vom 8. Juli 1875 iiberwiesen worden sind. 

Sammtliche Hebammen unterstehen der Aufsicht des zustandigen 
Physikus, bei welchem die Hebammen bei ihrer Niederlassung sieh 
zu melden verpfliehtet sind, und vor welch em im Laufe von 3 Jahren 
mindestens eine Naehprtifung abzulegen ist; dabei werden aueh die 
Instrumente beziiglieh Brauehbarkeit und Vollstandigkeit besiehtigt' 
upddie iiber die 'fh1itigkeit naeh einem vorgesehriebenen Formular 
zu fiihrenden Tagebiieher eingesehen. Ergiebt die Naehpriifung, zu 
welcher der Leiter oder Lehrer der zustandigen Hebammen -Lehr­
anstalt einzuladen ist, dass das Wissen der Hebamme nieht mehr 
ausreiehend ist, so muss letztere vierteJjahrlieh solange wiedergepriift 
werden, bis sie den Anforderungen gentigt. 

Diese Naehpriifungen sind fiir sammtliehe Hebammen ver­
bindlieh und find en am Amtssitze des zustandigen Kreis-Physikus 
statt; ausnahmsweise sind fUr ausgedehnte Kreise Priifungs-Stationen 
eingeriehtet, urn die Hebammen ihrem Wirkungskreis nieht zu lange 
zu entziehen und denselben nieht zu grosse Kosten fUr die Reise 
zum Physikus und Verluste in der Praxis aufzuerlegen. 

Die Hebammen werden vereidigt und sind verpflichtet, sieh bei 
der Austibung ihres Berufes genau naeh den Vorsehriften des zur Zeit 
geltenden Preussisehen Hebammen-Lehrbuches, del' in demselben ent­
haltenen Instruktion und den dieselbe abandernden und ergan­
zenden Bestimmungen zu richten, ein Tagebuch zu fUhren, jeden 
Fall von KindbeUfieber sowie jeden Todesfall einer Gebarenden in 
ihrer Praxis dem zustandigen Medizinalbeamten anzuzeigen (§ 5 
a. a. 0.).· 

Die wichtigste Erganzung hat das zur Zeit noeh verbindliehe 
Hebammen-Lehrbueh vom Jahre 1878 dureh eine Verfiigung des 
Ministers der Medizinal-Angelegenheiten vom 22. November 1888, 
betreffend Massregeln zur Verhiitung der Verbreitung des KindbeU­
fiebers dureh die Hebammen (Ministerialblatt S. 207), erhalten. 

Naeh einem belehrenden Eingang folgt die fiir die Hebammen 
bestimmte Anweisung,. welehe zunaehst Reinliehkeit zu jeder Zeit 
und an jedem Orte, insbesondere aber am Kreiss- und Woehenbette 
fordert, Vorsehriften liber eine zweekentspreehende Kleidung, libel' 
Pflege der Handegiebt und ausser den im Hebammen-Lehrbuehe 
fiir die Abwartung einer Geburt vorgeschriebenen Gerathschaften 
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noch die Mitfiihrung einer reinen, helIfarbigen Schiirze, von Seife, 
einer reingehaltenenNagelbiirste, eines Handtuehes und von 90 Gramm 
reiner Karbolsaure verlangt. Es folgen dann Vorschriften iiber das 
antiseptische Verfahren, Herstellung der verdiinnten, nahezu 3 pro­
zentigen Karbolsaure16sung und deren Verwendung vor, in und 
nach der Entbindung. 

Ausspiilungen der oder Einspritzungen in die Genitalien darf 
die Hebamme ohne arztliche Anordnung nur in den im Lehrbuche 
vorgesehenen Einzelfiillen machen. 

Die Geschlechtstheile einer Woehnerin solI die Hebamme mog­
liehst wenig beriihren, sieh yom Verkehr mit Personen fernhalten, 
welche an ansteekenden, dort namentlieh aufgefiihrten Krankheiten 
(sammtlichen Infektionskrankheiten) leiden, sich selbst, ihre Ge­
rathsehaften, sobald eine Beriihrung mit septisehen Stoffen staUge­
funden hat, in naher bezeiehneter Weise reinigen und desinfieiren, 
falls sie mit einer an einer Infektionskrankheit der dort be­
zeichneten Art leidenden Person in Beriihrung gekommen ist, aueh 
die Kleider weehseln, bevor sie ihre Berufsthatigkeit wieder auf­
nimmt, die bei solchen Kranken benutzten Kleider zuverliissig des­
infieiren lassen und sieh fiir gewisse, naher bezeiehnete Falle Ver­
haltungsmassregeln yom Physikus geben lassen. 

Wahrend eine Hebamme eine am KindbeUfieber erkrankte 
Woehnerin pflegt, darf sie keiner anderen Frau im Kreiss- oder 
\VochenbeU Beistand leisten. 

Leiehen und Leiehenkleider solI sie nieht beriihren, und, falls 
dies verbotswidrig gesehehen ist, sieh so fort in vorgesehriebener 
Weise reinigen. 

Wie weit die Befugnisse der Hebamme bei Abwartung einer 
Geburt gehen, wann dieselben einen Geburtshelfer herbeizurufen 
haben, dariiber giebt das Hebammen-Lehrbuch Auskunft. 

Die Hebammen sind aueh zur Ausiibung der kleinen Chirurgie, 
Klystirsetzen, Sehropfen, Katheterisiren bei Frauen bereehtigt. 

Die Bezahlung der Hebammen fiir ihre Dienste ist der Verein­
barung iiberlassen, den ProvinzialbehOrden aber die Festsetzung von 
Taxen empfohlen. 

Pfliehtverletzungen des Berufes seitens der Hebammen werden 
im Verwaltungswege geriigt oder bestraft, soweit nieht die einsehla­
gigen Paragraph en des Strafgesetzbuehes iiber Verletzung des Be­
rufs-Geheimnisses, Korperverletzung, fahrlassige TOdtung, Abtreibung, 
Amtsversehwiegenheit, Beiseitesehaffung von Leiehen u .. s. w. oder 
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der § 17 des Reichsgesetzes yom 6. Februar 1875, betreffend die 
Beurkundung des Personenstandes (Reichsgesetzblatt S. 23) Platz 
greifen·r· 

Die Priifungszeugnisse der Hebammen konnen nach Massgabe 
des § 53 Abs. 2 der Reichsgewerbeordnung, zuriickgenommen werden; 
vergl. S. 19. 

In Preuss en entscheidet hieriiber nach § 120, Ziff. 5 des Zu­
sUindigkeitsgesetzes auf Antrag der vorgesetzten VerwaitungsbehOrde 
(siehe Aerzte) der Bezirks-Ausschuss und das Oberverwaitungs­
gericht. Letzteres hat unter dem 2. April 1884 (Entscheidungen 
des Oberverwaitungsgerichtes Band XI S. 302 ff.) dahin entschieden, 
dass die Entziehung des Priifungszeugnisses :auch wegen Mangels 
der bei Ertheilung vorausgesetzten sittlichen Eigenschaften auszu­
sprechen sei, und eine andere sehr wichtige Entscheidung unter 
dem 7. Februar 1889 (Entscheidungen Band XVII S. 365) dahin 
getroffen, dass der Mangel der vorerwahnten Eigenschaften auch 
clann anzunehmen sei, wenn eine Hebamme im Laufe der Jahre 
durch Krankheiten etc. diejenigen korperlichen oder geistigen 
Eigenschaften, also auch Kenntnisse und Fertigkeiten verloren habe, 
welche bei Ertheilung des Priifungszeugnisses bei derselben gesetz­
Iich vorausgesetzt werden mussten. Danach kann das Priifungs­
zeugniss auch solchen Hebammen entzogen werden, welche durch Ver­
kriippelung der Finger beider Hande, z. B. durch Gicht, durch geistige 
Storungen, durch dauernde Unwissenheit den Mangel jener Eigen­
schaften, welche bei der Ertheilung des Priifungszeugnisses nach 
§ 3 der Bekanntmachung yom 6. August 1883 vorausgesetzt werden 
muss ten, an den Tag legen. 

Bezirkshebammen wertIen bei schlechter Fiihrung, Vernach­
lassigung ihrer Berufspflichten u. s. w. (§ 11 der Bekanntmachung 
yom 6. August 1883) durch die Bezirks-VerwaitungsbehOrde aus 
der BezirkssteUung entlassen, konnen aber ihrem Berufe in freier 
Praxis weiter nachgehen, sofern nicht Entziehung des Priifungs­
zeugnisses gleichzeitig eintritt. Wenn auch die Ausiibung der Heb­
ammenth1itigkeit ohne den Besitz eines Befahigungsnachweises durch 
die Reichsgewerbeordnung freigegeben ist, so ist doeh die g e­
we r b sma s s i g e Ausiibung derselben, also gegen Entgelt in baarer 
Miinze oder Ge.schenken, naeh einer Entseheidung des ehemaligen 
preussischen Ober-Tribunales yom 6. Januar 1871 auf Grund des 
§ 147, 1 der Reiehsgewerbeordnung strafbar. 
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4. Aerztliches Hiilfspersonal. 

Heildiener. Das durch Erlass des Ministers del' Medizinal­
Angelegenheiten vom 13. Oktober 1851 (Ministerial blatt S. 219) ins 
Leben gerufene arztliche Hiilfsinstitut del' gepriiften Heildiener, 
welche die seit 1848 in Wegfall gekommenen Wundarzte zweiter 
Klasse (vergl. Aerzte) bis zu einer gewissen Grenze ersetzen sollten, 
ist durch Inkrafttreten del' Reichsgewerbeordnung als eine staat­
liche Einrichtung illusorisch geworden, da die Ausiibung del' ge­
sammten Heilkunde, also auch del' klein en Chirurgie, seither Jeder­
mann freisteht. 

Del' Medizinal-Minister hat zwar in einem Erlass vom 27. De­
zember 1869 (Ministerialblatt 1870 S. 74) behufs Aufrechterhaltung del' 
gedachten Einrichtung angeordnet, dass Personen, welche kleine Chi­
rurgie auf Grund eines Ihnen ertheilten Befahigungsnachweises 
ausiiben wollen, del' Priifung nach den G1'undsatzen des Eingangs 
erwabnten Erlasses unte1'worfen werden und im FaIle des Bestehens 
derselben ein Priifungszeugniss von del' zusUindigen Verwaltungs­
behorde (Regierungs-Prasident) erhalten sollen, auf Grund dessen 
dieselben sich als g e pI' ii ft e Heildiner im Gegensatz zu dem iibrigen 
niedrigen Heilpe1'sonal bezeichnen durfen. In dem Priifungszeugniss 
wi1'd del' Umfang del' Befahigung und del' zulassigen Ausiibung del' 
kleinen Chi1'urgie genau angegeben mit dem Zusatz, dass dem In­
haber, falls e1' die ihmgesteckten Grenzen nicht innehalten sollte, 
das Prufungszeugniss und damit die Berechtigung, sich als »ge­
priifter« Heildiener bezeichnen zu diirfen, im Verwaltungswege 
nach Massgabe des § 53 Absatz 2 wieder entzogen werden wiirde. 
Konzessionirung fUr einen bestimmten Wi1'kungskreis nach Priifung 
des ortlichen Bediirfnisses, sowle Zurucknahme del' Konzession 
im FaIle del' Uebersiedelung des Betreffenden an einen anderen 
W ohnort findet nicht mehr statt. 

Hiihneraugen-Operateure durften VOl' dem Inkrafttreten 
del' Gewerbeordnung in Preussen ihr Gewerbe nicht ausiiben, bevor 
sie die durch Ministerial-Erlass vom 25. August 1845 (Ministerial­
blatt S. 300) vorgeschriebene Prufung bestanden hatten; seit 1869 
erlangen auch sie dadurch nul' das Recht, sich als gepriifte 
Hiihneraugen-Operateure unter gleichen Bedingungen caeteris paribus 
wie die Heildiener bezeichnen zu durfen. 

Gepriifte Krankenpfleger und -Pflegerinnen werden unter 
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staatlicher Aufsicht bisher nul' in del' Krankenwarterschule des 
hiesigen Koniglichen Charite-Krankenhauses ausgebildet. 

Ein sehr gut unterl'ichtetes Krankenwarte-Personal geht aus 
del' durch die thatkraftige Anregung des Pfarrers Theodor Flie­
den e I' 1836 ins Leben gerufenen evangelischen Diakonissen-Anstalt 
zu Kaiserswerth am Rhein hervor. Nach diesem Vorgang sind im 
Laufe del' Jahre eine grosse Anzahl von Diakonissen - Anstalten 
entstanden. Zunachst folgte 1837 das Elisabeth - Krankenhaus, 
dann 1847 Bethanien in Berlin j ebendaselbst ist 1876 das jungste 
Mutterhaus, das Paul-Gerhardstift erofinetj im Ganzen bestehen 
20 Anstalten in den versehiedenen Provinzen. Diakonen werden in 
sieben uber den ganzen Staat vertheilten Bruder-Anstalten, unter 
welch en diejenigen zu Bielefeld und Duisburg die bedeutendsten 
sind, ausgebildetj die Diakonen beschaftigen sich nicht ausschliess­
Heh mit del' Krankenpflege. 

Ein weiteres weibliches Pflegepersonal geht aus den Vereinen 
yom Rothen Kreuz, dem Vaterlandischen Frauenverein, dem Verein 
fUr hausliche Krankenpflege (Viktoria-Schwestern), dem Frauen­
Lazareth- Vereine (Augusta-Hospital) und mehreren andern be­
stehenden Vorbildungsanstalten tIervor. 

Sehr gross ist die Zahl del' Pfleger und Pflegerinnen,. welche 
aus den umfangreiehen derartigen, seit Jahrhunderten besteheIiden 
Einrichtungen der katholischen Kirehe entsandt werden. 

Folgende krankenpflegende Genossenschaften haben die nach-
benannten MuUerhiiuser im Preussischen Staate: 

1. Borromaerinnen in Trebnitz und Trier, 
2. Arme Dienstmagde Christi zu Dernbach, 
3. Clemensschwestern in Munster (Westphalen), 
4. Franziskanerinnen in St. Moritz, 
5. Franziskanerinnen in Aachen, 
6. Elisabethinerinnen in Neisse, 
7. Vinzentinerinnen in Paderborn, 
8. Franziskanerinnen in Waldbreitbach, 
9. Cellitinnen in KOln und Duren, 

10. Franziskanerinnen in Heythhuisen, 
11. Vinzentinerinnen in Fulda, 
12. Dominikanerinnen in Arenberg. 

Barmherzige Bruder werden in Breslau, Montabaur, Koblenz, 
Haussen, Neuss und Aachen ausgebildet. 

Ende 1885 hatten in Prenssen 2853 evangelische Diakonissen, 
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205 evangelische Diakonen, 5470 katholische barmherzige Schwestern 
und 383 katholische barmherzige Briider der Krankenpflege sich 
gewidmet. 

Ausserdem waren 124 Schwestern yom Rothen Kreuz bis 1885 
ausgebildet. 

AIle vorbezeichneten Pfleger und Pflegerinnen bieten dadurch 
eine Gewiihr fUr ihre Zuverliissigkeit, Geschicklichkeit und Tiichtig­
keit, dass die Ordensvorstiinde und Krankenhaus-Verwaltungen etc. 
fUr ihre sachgemiisse Vorbildung und Priifung Sorge tragen. 

Auch der evangelische Johanniter und katholische Maltheser 
Ritterorden haben sich der Krankenpflege im Frieden zugewendet. 

Das iibrige Pflegerpersonal bildet sich nach eigenem Ermessen 
ohne Ueberwachung und iibt seine Thiitigkeit als freies Gewerbe 
aus, welche eintretenden Falles unter die strafrechtlichen Bestim­
mungen rallt. 

Erwiihnt sei hier nur noch, dass die nach englischem Vorbild 
durch den Geheimen Medizinalrath Professor Dr. von Esmarch auch 
fUr Deutschland ins Leben gerufenen Bestrebungen der Samariter­
vereine von Erfolg begleitet gewesen sind und sich bei Unglucks­
iallen aller Art hiiufig bewiihrt haben; wenn diese Schulung von 
Laien aller Berufs- und Bildungsklassen auch mit der Verwaltung 
des Gesundheitswesens keine unmittelbare Beziehung hat, so kann 
die Verwaltung die durch dieselbe gewiihrte Vorbildung fUr die 
erste HUlfe in Ungliicksfiillen nur mit Dank anerkennen. 

5. Apothekenwesen. 

a. Vorbildung der Apotheker. 
Eine Apotheke darf in Preussen nur von einem Apotheker be­

trieben werden, welchernach den fUr das Deutsche Reich geltenden 
Bestimmungen vorgebildet ist und die Approbation auf den durch 
das Bestehen der vorgeschriebenen Staatspriifung gefiihrlen Nach­
weis der Befiihigung erhalten hat (§ 29 der Reichsgewerbeordnung 
S. 12). 

Der Eintritt als Lehrling in eine Preussische Apotheke ist bci 
dem zustiindigen Physikus unter Vorlegung der erforderlichen Zeug­
nisse (Bekanntmachung des Reichskanzlers yom 13. November. 18.75 
§ 3 Ziffer 1 S. 38) anzumelden; der Amtsarzt priift die Zeugnissej 



172 II. Das Gesundheitswesen del' Bundesstaaten. 

welchen der Lebenslauf und eine Bescheinigung liber die erfolgte 
Impfung oder Wiederimpfung beizufUgen ist, auf ihre Vollstiindig­
keit und ertheilt event. das Befahigungszeugniss zum Eintritt in eine 
Apotheke behufs Erlernung der Apothekerkunst. (Reglement be­
trefiend die Apothekergehiilfen-Prlifung in Preussen yom 11. August 
1864, Ministerialblatt S. 198 fi.) 

Nach Ablauf der Lehrzeit, welche nicht unterbrochen oder ab­
gekiirzt werden darf, meldet sich der Lehrling zur Ablegung der 
Gehiilfenpriifung bei dem zustandigen Regierungs-Prasidenten unter 
BeifUgung der vorbezeichneten Zeugnisse und eines yom Physikus 
beziiglich der richtigen Dauer der Lehrzeit beglaubigten Lehrzeug­
nisses liber Fiihrung und Thatigkeit. 

Die Gehiilfenprlifung findet nach Massgabe der Bestimmungen 
der vorerwahnten Bekanntmachung des Reichskanzlers in Preussen 
vor einer Kommission statt, welche aus dem zustandigen Regierungs­
und Medizinalrathe als Vorsitzenden und zwei praktischen Apothekern 
besteht; fUr die schriftlichen und praktischen Arbeiten ausser 
der Rezeptur sind von dem Minister der Medizinal-Angelegenheiten 
eine Anzahl bestimmter Aufgaben ein fiir alle Mal gestellt, aus 
welch en die Priiflinge durch das Loos die Arbeiten fiir die jedes­
malige Priifung erwahlen. 

b. Berechtigung zum Betrieb einer Apotheke. 
Auf Grund der erlangten Approbation ist der Inhaber zwar 

berechtigt, nach vorausgegangener Vereidigung als Apotheker eine 
bereits bestehende Apotheke, sei es als Verwalter, sei es als 
Kaufer einer vorhandenen Realgerechtigkeit, zu betreiben; derselbe 
bedarf aber zur Einrichtung einer neuen Apotheke in Preuss en 
einer Konzession des zustandigen Ober-Prasidenten und zur kauf­
lichen Uebernahme einer bestehenden Personal-Gerechtigkeit (Kon­
zession) der Erlaubniss der zustandigen Landespolizeibehorde (Re­
gierungs- oder fUr Berlin Polizeiprasident). 

Bis zum Erlass des Gewerbesteuer-Ediktes yom 2. November 
1810 wurden neue Apotheken auf Grund eines vererblichen, an 
qualifizirte Apotheker verkauflichen und hypothekarisch verpfiind­
baren Real-Privilegiums errichtetj wer ein solches und die erforder­
liehe Approbation als Apotheker besass, war zufolge § 1 Tit. I der 
Revidirten Apotheker-Ordnung vom 11. Oktober 1801 zum Betriebe 
einer Apotheke in Preuss en allein berechtigt. Approbirte Apotheker, 
welche ein derartiges Real-Privilegium, auf deren verschiedene Be-



Apothekenwesen. 173 

deutung und Gereehtsame in den einzelnen Theilen des Preussisehen 
Staates hier nieht eingegangen werden kann, nieht besitzen odel' 
erworben haben, bediirfen wie bemerkt einer Konzession, welehe 
dem W ortlau t e nach nul' del' Person, auf welche sie lautet, 
widerruflich ertheilt wird und keinerlei dingliche Gereehtsame ein,. 
sehliesst. 

Es bestehen also in Preuss en zwei Apotheken-Betriebs-Bereeh­
tigungen, das Privilegium und die Konzession. 

Die privilegirte Apotheke bildete urspriinglieh ein selbstandiges, 
dauerndes, vom Staat in seinem Gesammtbestande anerkanntes 
Reehtsobjekt, welches fUr sieh ohne Personalbedingung besteht und 
iibertragbar ist, wie vorher angegeben; die konzessionirte Apotheke 
ist vom rein rechtliehen Standpunkte an sich kein Reehtsobjekt, 
wird ein solches vielmehr erst dadurch, dass von einer staatlich 
auserwahlten und mit besonderer Genehmigung betrauten Person 
die fUr den Betrieb einer Apotheke erforderlichen Einrichtungen 
getrofien werden. Die privilegirte Apotheke besteht auch nach dem 
Ausscheiden ihres Besitzers ohne staatliehe Genehmigung weiter, 
die konzessionirte bedarf in solchem FaIle einer erneuerten Ge­
nehmigung. 

1m Laufe del' Jahre hat sich del' vorbezeichnete Unterschied 
zwischen privilegirten und konzessionirten Apotheken fast volI­
kommen verwischt, da die LandespolizeibehOrde von ihrem Rechte, 
den fUr eine k 0 n z e s s ion i l' t e Apotheke yom Verkaufer oder den 
Erben prasentirten qualifizirten Nachfolger zuriiekzuweisen, kaum 
Gebrauch gemacht, vielmehr fast ausnahmslos die Konzession er­
theilt hat. Nach Inkrafttreten del' spater eingehender zu erortern­
den Koniglichen Verordnung vom 13. Juli 1840 libel' die Anlegung 
neuer Apotheken wurde zunachst zugegeben, dass eine konzessionide 
Apotheke nach dem Abgange ihres urspriinglichen Inhabers fUr 
dessen oder seiner Erben Rechnung durch einen gepriiften Apotheker 
(Provisor) bis zur Wiederverleihung del' Konzession verwaltet. wer­
den durfte. 

Fel'llerhin gestand man del' Wittwe eines Konzessionars wah­
rend des WiUwenstandes und den minderjahrigen Kindel'll bis zur 
Grossjahrigkeit die in den §§ 4 und 5 del' Revidirten Apotheker­
Ordnung yom 11. Oktober 1801 den Hinterbliebenen eines privi­
legirten Apothekers zugebilligten Rechte zu, die Apotheke durch 
einen gepriiften Apothekel' fUhren zu lassen, und sobald ein Sohn 
als A potheker qualifizirt war, odeI' eine Tochter sich an einen 
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gepriiften Apotheker verheirathete, dem Sohne wie dem Schwieger­
sohne die Apotheke gegen eine billige Taxe zu iiberlassen. 

Durch Kabinetsordre yom 8. Miirz 1842 (Gesetzsammlung S. 111) 
wurde die Medizinalbehorde ermachtigt, bei Erledigung einer Kon­
zession auf Antrag des bisherigen Inhabers oder dessen Erben 
dem neuen Konzessionar zur Bedingung zu. machen, dass derselbe 
die zur Einrichtung und zum Betriebe der Offizin des Vorgiingers 
gehOrigen, noch brauchbaren Gerathe und Waaren in einer dem 
Umfange des Geschaftes. angemessenen Menge fUr die Taxe iiber­
nehmen, dass jedoch del' Geschaftsnachfolger niemals zur Ueber­
nahme des fUr die Apotheke eingerichteten Grundstiickes verpflichtet 
sein solIe. 

Unter dem 13. August 1842 (Ministerial blatt S. 320) ver­
suchte der Minister del' Medizinal-Angelegenheiten die Personal­
Konzession durch die Bestimmung thatsiichlich einzufUhren, dass in 
Zukunft eine erledigte Konzession nach freiem Ermessen der zu­
stiindigen Regierung in Gemiissheit del' in der AllerhOchsten Ordre 
yom 13. Juli 1840, betreffend Ertheilung der Konzessi~n zur An­
legung neuer Apotheken (vergl. S. 175) ausgesprochenen Grundsatze 
im offentlichen Konkurrenz - Verfahren ohne Riicksicht auf etwa 
schon priisentirte Geschaftsnachfolger wieder verliehen werden sollte. 

Dauernde Beschwerden der Besitzer von konzessionirten Apo­
theken fiihrten nach mancherlei Modifikationen des vorgedachten 
Ministerial-Erlasses dahin, dass durch eine AllerhOchste Ordre yom 
5. Oktober 1846 unter Aufhebung des Erlasses yom 13. August 
1842 die Regierungen angewiesen wurden, 

beim Ausscheiden eines nicht privilegirten Apothekers aus 
seinem Geschiift die Konzession dem von dem abgehenden 
Apotheker oder dessen Erben priisentirten Geschaftsnach­
folger, sofern derselbe vorschriftsmiissig qualifizirt ist, jedoch 
immer nul' fUr seine Person und unter ausdriicklichem Vor­
behalt der Wiedereinziehung der Konzession bei seinem 
dereinstigen Abgange zu ertheilen. 

Von Berechtigung der Wiedereinziehung ist niemals Gebrauch 
gemacht worden. 

In so1cher Lage ist die Sache, abgesehen von einigen nicht be­
sonders erheblichen Aenderungen, trotz wiederholter Anregungen zu 
einer anderweiten gesetzlichen Regelung bis zum Jahre 1886 ge­
blieben. 

Del' Umstand, dass in den erst en Jahren des 9. Jahrzehntes 
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neu verliehene Konzessionen von dem ersten Empfiinger nicht selten 
unmittelbar odeI' kurze Zeit nach deren :Erofl'nung zu sehr hohen 
Preisen verkauft wurden, veranlasste den Minister del' Medizinal­
Angelegenheiten, gegen dieses Unwesen auf Grund Koniglicher Ordre 
vom 7. Juli 1886 ein Verbot del' Veriiusserung neu konzessionirter 
Apotheken VOl' Ablauf del' ersten zehn Jahre seit Errichtung der­
selben unter dem 21. juli 1886 (Ministerialblatt S. 9(0) zu erlassen. 
1m Anschluss an diese Bestimmung wurde unter dem 21. Sep­
tember 1886 auch die bisher zuliissige Verpachtung von Apotheken 
aufgehoben. 

Auf das Grundbuch- (Hypotheken-) Wesen del' Apotheken­
Berechtigungen, auf die Zwangs-Veriiusserung (Subhastation) der­
selben einzugehen, durfte in diesel' Festschrift nicht del' Platz sein. 

c. Anlage neuer Apotheken. 
Durch die Konigliche Verordnung vom 24. Oktober 1811 (Gesetz­

sammlung S. 359) ist bestimmt worden, unter welchen Bedingungen 
die Genehmigung zur Anlage neuer Apotheken ertheilt werden darf. 

Die auf' Vermehrung der Apotheken in Stiidten wie auf dem 
Lande gerichteten Antriige sind von dem Kreisphysikus im Einver­
stiindniss mit del' PolizeibehOrde an die zustiindige ProvinzialbehOrde 
(fruher Medizinal-Deputation del' Provinzial-Regierung) nach del' 
heutigen Gesetzgebung an den Regierungs-Prasidenten zu richten, 
wenn erweislich eine bedeutende Vermehrung del' Volksmenge und 
eine bedeutende ErhOhung ihres Wohlstandes stattgefunden hat. 

Del' Regierungs-Priisident pruft die vorgetragenen Grunde und 
fordert, wenn er dieselben ausreichend fUr den Ant rag findet, falls 
schon eine odeI' mehrere Apotheken an dem in Aussicht genom­
menen Orte bestehen, deren Besitzer zur Aeusserung daruber auf, 
ob dieselben gegen die beabsichtigte Neuanlage Widerspruch er­
heben, und wenn dies del' Fall ist, einen solchen zu begrunden. 

Nach Enviigung aller Umstiinde tragt del' Regierungs-Priisident 
dem zustiindigen Ober-Priisidenten die Angelegenheit zur endgultigen 
Entscheidung uber Genehmigung odeI' Versagung del' Neuanlage VOl'. 

Niihere Bestimmungen uber die Behandlung solcher Antriige 
auf Apotheken-Neuanlagen enthiilt ein Ministerial-Erlass vom 13. Juli 
1840 (Ministerialblatt S. 310), welcher zugleich festsetzt, welche 
Grundsiitze bei del' Verleihung del' Genehmigung zur Errichtung 
einer Neuanlage an den einzelnen Apotheker massgebend sein 
sollen; daraus seien bier die wichtigsten Punkte erwiihnt: 
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.1. Fiihrung und Leistungen des Bewerbers wahrend der Lehr­
und Gehiilfenzeit; geringere oder hOhere Qualifikation bei 
Ablegung der Staatspriifung. 

2. Das friihere oder spatere Datum der daraufhin ertheilten 
Approbation als Apotheker. 

3. Fiihrung und Leistungen nach erlangter Approbation; un­
unterbrochene Thatigkeit in dem A pot h eke r gewerbe. 

4. Besondere Leistungen und Verdienste, welche dem Bewerber 
zur Seite stehen. 

Ein Erlass des Ministers der Medizinal-Angelegenheiten vom 
25. September 1866 (Ministerialblatt S. 194) wies die Provinzial­
Regierungen noch besonders darauf hin, bei der Erwagung der 
Frage der Anlage neuer Apotheken weniger auf die Interessen 
der bestehenden Apotheken, als auf das Bediirfniss der Be­
volkerung Riicksicht zu nehmen. Dagegen sollen in den Grenz­
distrikten zweier Regierungsbezirke die beiderseitigen Regierungen 
sich dariiber verstandigen, ob durch eine in dem einem Bezirke 
beabsichtigte Neuanlage etwa nahegelegene Apotheken des anderen 
Bezirkes wesentlich geschadigt werden. 

Die Einziehung nicht mehr bestandsfahiger Apotheken und 
deren Verlegung an andere Orte oder in andere Stadttheile unter­
liegt ebenfalls der Genehmigung des Ober-Prasidenten (S. 150); 
die Verlegung einer Apotheke von einem bestimmten Grundstiick 
in ein anderes an demselben Orte steht als Neukonzessionirung dem 
Ober-Prasidenten zu. 

Dagegen bedarf es fUr die zeitweise Benutzung anderer Raume 
behufs Unterbringung der Apotheken-Einrichtung wah rend eines 
Neubaues in dem urspriinglichen Apotheken-Grundstuck nur der 
Erlaubniss des zustandigen Regierungs-Prasidenten. 

Ausser den vollstandigen Apotheken, deren Einrichtung sogleich 
naher getreten werden soll, werden ausnahmsweise, besonders an 
Badeorten, wo also wahrend einer bestimmten Zeit des Jahres ein 
grosseres Arzneibediirfniss zu befriedigen ist, mit Genehmigung des 
zusUindigen Ober-Priisidenten Zweiganstalten, Filial-Apotheken 
eingerichtet und wahrend der Badezeit von dem damit betrauten 
Besitzer einer der nachstgelegenen Apotheken verwaltet. 

Ferner bestehen mit Vorwissen der zustiindigen BehOrde fiir 
grossere Krankenhiiuser Dispensiranstalten, welche aber nur an 
die Anstaltskranken Arzneien unentgeltlich verabfolgen diirfen. 
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Dureh § 14 Tit. I der Revidirten Apotheker- Ordnung . vom 
11. Oktober 1801 ist dem damaligen Verkehrswesen und der spar~ 
lichen Vertheilung des Heilpersonals wie der Apotheken entsprechend 
bestimmt worden, dass im Interesse des Gemeinwohls Aerzleund 
zur innerliehen Praxis bereehtigte Wundarzte an soiehenOrten, wo 
keine offentliche Apotheke vorhanden oder in· der Nahebefindlich 
ist, eine kleine Hausapotheke, jedoeh lediglieh zu ihrem Ge­
brauch und nichtzum Wiederverkaufan andere Personen sieh 
halten durfen. (VergI. aueh Allgemeines Landreeht Theil II Tit. 8 
§ 460.) . 

Endlich istapprobirten Aerzten, welehe der Hom 0 0 pat hie hul­
digen, das Halten einer Hausapotheke gestaUet, naehdem dieselben 
eine Prufung uber ihre Befiihigung dazu vor einer -vom Minister 
der Medizinal- Angelegenheiten in Berlin eingesetzten Prufungs­
Kommission bestanden haben. (Reglement uber' die Befugniss der 
approbirten Medizinal - Person en zum Selbstdispensiren der naeh 
homoopathisehen Grundsatzen bereiteten ArzneimiUel vom 20. Juni 
1843 Gesetzsammlung S. 305.) 

d. Einrichtung der Apotheken. Beaufsichtigung des Apotheken­
betriebs. 

Jede Apotheke soU ausser dem Betriebsraum· fUr das Publikum 
(Offizin) Nebenraume zur Herstellung von bestimmten Arzneiformen 
und zur Aufbewahrung der Vorrathehaben.· Die Bekanntmaehung 
vom 21.0ktober 1819, betreffend die Revision der Apotheken, ent­
bait uber Art und Einriehtung der fUr eine Apotheke erforderliehen 
Raume nahere Bestimmungen.· Zu jeder Apotheke geMrt ein La­
boratorium und eine Stosskammer behufs Ausfuhrung der fUr den 
Betrieb nothwendigen Arbeiten, Herstellung von ehemischen· und 
galenisehen Praparaten, Zerkleinern vonVegetabilien u. s. w., ferner 
ein kuhler Raum (Keller, Gewolbe) zur Aufbewahrung von Arznei­
miUeln, welche keine Warme vertragen, eine MaterialkamII1er zur Auf­
bewahrung aller Mittel, welche trocken gehalten seln wollen. Ein 
besonderer Krauterboden wird mit Rueksieht daralif, dassder' Ge.:. 
braueh von Krautern in der wissensehaftliehen Heilkunde ·immer 
mehr abnimmt und die Besehaffung solcher Dinge aus grossen 
Drogenhandlungen jeder Zeit leieht zu bewirken ist,' nieht . mehr 

L ~ 
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gefordert, vielmehr zugelassen, die Krautervorrathe in der Material­
kammer aufzubewahren. 

Betreffs der Sonderung der indifferent en Arzneimittel von den 
stark wirkenden Mitteln und den direkten Giften, sowie uber die 
Aufbewahrung der einzelnen Mittel sind die Vorschriften des Deutschen 
Arzneibuches (Pharmacopoea Germanica edit. II Berlin 1882) mass­
gebend; die direkten Gifte (Tab. B des Al'zneibuches) miissen in 
Preuss is chen Apotheken in einem eigenen verschlossenen Raum, 
gesondert nach Arsenikalien, Quecksilber-Praparaten und Alkaloiden, 
in einem dreigetheilten, stets doppelt verschlossenen Giftschrank 
aufbewahrt werden, wahrend der Phosphor seiner Feuergefahrlich­
keit wegen in eine mit eisernel' Thur versehene Kellerwandnische 
verwiesen ist. Fiir die Rezeptur erforderliche direkte Gifte diil'fen 
mit den dafUr bestimmten Dispensirgerathen in einem kleinen 
abgetheilten Giftschrank der Offizin unter Verschluss aufbewahrt 
werden. Die stark wirkenden Mittel (Tab. C des Deutschen Arznei­
buches) sind von den iibrigen Mitteln gesondert in sammtlichen 
Raumen aufzustellen. 

Der Apotheker ist verpflichtet, aIle sowohl rohen als zubereiteten 
Arzneimittel in bestmoglichster Beschaffenheit und Gute nach Vor­
schrift der Pharmacopoea Germanica und in der Zahl nach Mass­
gabe des von dem .Minister der Medizinal-Angelegenheiten zur Zeit 
bindend gemachten Arzneiverzeichnisses (Series medicaminum) fUr 
Apotheken-Visitationen vorrathig zu halten (Revidirte Apotheker­
Ordnung yom 11. Oktober 1801 Tit. III § 1 a); aile Zubereitungen, 
mogen dieselben in der Apotheke selbst hergestellt oder aus Fa­
briken bezogen sein, sollen den Vorschriften des Deutschen Arznei­
buches entsprechen; dafUr ist der Besitzer oder Verwalter der 
Apotheke verantwortlich und haftbar. 

Auf arztliche Verordnung (Rezept) darf der Apotheker jedes 
Mittel, die in Tab. A des Deutschen Arzneibuches aufgefUhrten 
aber nur in begrenzter Maximaldosis abgeben; der Vertrieb im 
Handverkauf ist durch Ministerial-Erlass yom 3. Juni 1878 fUr 
stark wirkende Mittel beschrankt (MinisteriaIbIatt S. 117). 

Die filr die Rezeptur verbindlichen Preise der ArzneimitteI, 
deren Verarbeitung, Abgabe und die dazu erforderlichen Gefasse 
werden in Preussen alljahrlich durch eine Taxkommission fest­
gesetzt, welche aus mehreren von dem Minister der Medizinal­
Angelegenheiten ernannten Berliner Apothekern unter Vorsitz eines 
vortragenden staatsarztlichen Rathes besteht. 
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Der Giftverkehr in den Apotheken unterliegt den Bestimmungen 
der Konigliehen Ordre vom 10. Dezember 1800 und den spater dazu 
ergangenen Bestimmungen. 

Geheimmittel diirfen in den Apotheken nur abgegeben werden, 
wenn dem Apotheker deren Zusammensetzung bekannt ist, die­
selben stark wirkende Stoffe nur in den Grenzen des Erlasses 
yom 3. Juni 1878 (s. vorher) enthalten und der geforderte Preis 
die Arzneitaxe nieht iibersehreitet. 

Filial-Apotheken haben nur ein Verkaufslokal, entnehmen 
die vorhandenen ArzneimiUel der Mutter-Apotheke und bewahren die 
erforderliehen Vorrathe in einem oder zwei geeigneten Nebenraumen 
auf, sind aber, wie die Krankenhaus-Dispensiranstalten, die arzt­
lichen und aueh die homoopathisehen Haus-Apotheken betreffs der 
Sonderung und Aufbewahrung der ArzneimiUel an die bestehenden 
Vorsehriften gebunden. Die zwei letztgenannten Einriehtungen 
miissen ihre Arzneimittel aus inlandischen d. h. Apotheken des 
Deutsehen Reiehes beziehen. 

Sammtliehe vorgenannten Heilmittel-Vertriebsstellen unterstehen 
der dauernden Aufsieht des zustiindigen Kreis-Physikus und sollen 
im Laufe von je drei Jahren einmal von dem zustandigen Regierungs­
Medizinalrath unter Beistand eines Apothekers naeh Massgabe der 
Instruktion fiir das Verfahren bei Apotheken - Revisionen yom 
21. Oktober 1819 und des Runderlasses yom 13. Marz 1820, sowie 
der dazu ergangenen Naehtrags-Bestimmungen und zwar un ver­
muthet und nieht in regelmassiger dreijahriger Wieder­
kehr revidirt werden. Liefert die Visitation ein sehleehtes oder 
ungeniigendes Ergebniss, insbesondere beziiglieh der Besehaffenheit 
der Arzneimittel, so finden Naehrevisionen auf Kosten des Besitzers 
bis zur Herstellung eines ordnungsmassigen Zustandes statt. 

Letzterer kann nothigenfalls im Wege des Zwanges auf Grund 
des § 132 des Landesverwaltungsgesetzes herbeigefiihrt werden, 
indem der Regierungs-Prasident den pfliehtvergessenen Apotheker 
dureh Androhung und Festsetzung einer Geldstrafe bis zu 300 :Uark 
event. verMltnissmassiger Haft im Wege landespolizeilieher Ver­
fiigung dazu anhalt. 

. Ausserhalb der Apotheken ist der Verkehr mit ArzneimiUeln 
dureh die Kaiserliehe Verordnung yom 27. Januar 1890 (vergL 
S. 93 ff.) geregelt und findet in sogenannten Drogenhandlungen statt, 
welche aber aueh aIle moglichen anderen Gegenstande, wie Toiletten­
Artikel, Pinsel, Farben u. dergl. fiihren. 

12* 
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Die Inhaher solchet Geschiifte bedyrfen keiner Konzession, sind 
aber zur Anmeldung des GeschaJtshetriebes bei der Ortspolizei­
behi:irde verpflichtet und haben, falls sie·Gifthandel treiben wollen, 
dazu die Genehmigung (Reichsgewerbeordnung Fassung vom 1. Juli 
1883, § 34 Absatz 3) der zustiindigen . Behi:irde, Kreis-Ausschuss, 
Stadt-Ausschuss ,(§ 114 des Zustandigkeitsgesetzes vom1. August 
1883), Ministerial-Erlass yom 29. Juli 1878 naehzusuehen, Wer 
ohne die erforderliehe Erlaubniss Gift verkauft clder, 'ohne dazu 
bereehtigt zu sein, Arzneien zubereitet oder feilhalt, wird naeh 
§ 367 Ziffer' I) oder 3 des Reichs-Strafgesetzbuehes bestraft. 

Die' Zuriieknahme der vorerwahnten Genehmigung erfo}gt nach 
Massgabe der §§ 34, 35 der Reichsgewerbeordnung und des § 119 
Ziffer 2 des vorangefiihrten Gesetzes. 

Die Drogenhandlungen, sOWie die konzess,ionirten Giftverkaufs­
stell en unterliegen ebenfalls ,der periodisehen Revision durch den 
Kreis - Physikus , welchem auch" hierbei vielfaeh ein gepriifter 
Apotheker zur ,Seite steht. 

6~ Heilbader, Badeanstalten, Mineralwasser­
Anstalten. 

, Die Heilbadet sind in ihrem Bestande in Preuss en nur ent­
ferni durch das Berggesetzvom21. Juni 1865 § 4 resp. Titel IX 
§ 196-203 geschiitzt, indem der erstere Paragraph den Behorden 
im Allgemeinen die Befugniss ertheilt, im offentlichen Interesse das 
Schiirfen zu untersagen, und im Titel IX den Provinzialbehi:irden 
ahnliche Befugnisse im Interesse des, Allgemeinwohls' beilegt. 1m 
Uebrigen wird' die Sanitatspolizei an Badeorten nach den bestehen­
den allgemeinen Bestimmungen gehandhabt. 

Die Badeanstalten unterliegen nach § 35 der Reichsgewerbe­
ordnim'g 'einer behordlichen Genehmigung insofern, als dort bestimmt 
ist; dass die Ertheilung fUr den Betrieb von Badeanstalten zu unter­
sagenist, wenn 'Thatsachen vorliegen, welche die Unzuverlassigkeit 
des GewerbtreibEmderi in Bezug auf den Gewerbebetrieb' darthUri. 
1m Uebrigen liegt der Ortspolizeibehorde ob, zu ermessen, obnach 
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den bestehenden allgemeinen Bestimtnungen die' Anlage einer'Bade­
anstalt zuHi.ssig erscheint. 

UeberUntersagung der Anlage (§ 35.der Reichsgewerbeordnung) 
entscheidet auf. I{1age cler Ortspolizeibehorden cler Kreis.;.Ausschuss, 
in Stadtkreisen bei SUi.dten mit tiber 10 000 Einwohnern der Bezirks­
Ausschuss (ZusUindigkeitsgesetz § 119 Ziffer 1). 

Mineralwasser-Fabriken fallen nichtunter § 16 der Reichs­
gewerbeordnung, vielmehr, falls sie Dalllpfbetrieb haben, unter §24 
des Gesetzes, unterstehen aberim Uebrigen in Betreff ihres Be­
triebes der staatlichen Aufsicht; welche vielfach durchPolizei­
Verordnungen geordnet ist. 

7. Krankenhauser. 

Oeffentliche Krankel1hauser,gleichviel, ob dieselben durch 
Gemeinden, Krejsverb1i.nde, geistliche Genossenschaften ,errichtet 
sind, unterptehen nach Theil II Titel XIX §§ 32, 33, 34.und 37, 
38, 39 des Allgemeinen Landrechts der behOrdlichen Aufsicht un,d 
zwar zufolge § 2Ziffer 3 der Reg.ierungs~Instruktion vom 23. Oktober 
1817 derjenigen der derzeitigen ersten Al:)ti)eilungder Koniglichen 
Begierung d. h. zur Zeit des Regierungs-Prasidenten. ,Die:Art der 
Revision .(§ 39) dieser Ansta,lten ist durch.) Ministeri,al-Erlass vom 
11. April~866 noch besonders. geregelt worden. ,Darnacb. steht 
demKreis-Pbysikus die stete Aufsicht tiber dieselben ~u. 

Die Revision selbst erstreckt sich auf' die Lage und Anlage' des 
Kranke:nhauses, wobei die Einrichtung sarnmtlicher Zimmer, Venti­
lation, Kochvorrichtung, Waschvorrichtung, Besch\lffenheit des 'Trink­
wassers, Anlage der Ableitungen, Senkgruben, Beleuchtung, Er­
warmung der Zimmer, Korridore, der Thtiren und Fenster, der 
Lagerstellen u. s. w. zu prufenist, Auch ist die Art der Ver­
pflegung der Kranken, die Hausordnung, die Befriedigung des reli­
giosen Bedurfnisses, die Verpflegungskosten fur den Tag und Kopf 
in dem uber das Ganze aufzunehmenden Protokoll zu vermerken, 
feruer zu erwahnen, in welcher Beschaffenheit dieverschiedenen 
Vorrathe, sowie die Speisen der Kranken am Revisionstage vor-
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gefunden worden sind, und wie viel Kranke im jahrlichen Durch­
schnitt in dem Krankenhause verpflegt werden. 

In jedem Gemeindekrankenhause soll ein geeignetes Zimmer zur 
Unterbringung von passanten Geisteskranken mit der erforderlichen 
Einrichtung vorhanden sein. 

Oeffentliche Entbindungsanstalten bestehen bei den 
geburtshiilflichen Kliniken der Universitiiten und bei den Hebammen­
Lehranstalten. Letztere, welche friiher auch seitens des Staates 
crrichtet worden waren, sind, wie erwiihnt, seit Erlass "des Dotations­
gesetzes vom 8. Juli 1875 § 13 zum grossten Theil an die Pro­
vinzialverwaltungen iibergegangen (vergl. S. 166). 

Die offentlichen Irrenanstalten sind mit Ausnahme der 
an den Preussischen Universitaten bestehenden Irrenkliniken, von 
welchen einzelne auch provinzielle Beziehungen haben, ebenfaJJs 
nach § 4 des eben genannten Gelsetzes unter gleichzeitiger Ueber­
weisung bestimmter Gebiete zur Fursorge fUr das l1'ren-, Taub­
stummen- und Blindenwesen an die ProvinzialverwaItung iiber­
gegallgen. 

Provinzial- Entbindungs- und Irrenanstalten stehen unter der 
Oberaufsicht des Oberpriisidenten der Provinz. 

Pri va t-Krank e nanstalten, sowie Pri v a t- En t bind un g s­
und Privat-Irrenanstalten fallen unter § 30 Ziffer 1 der Reichs­
gewerbeordnung (vergl. S. 19). 

Anlage und Einrichtung solcher Anstalten sind demgemiiss vor 
der Konzessionirung durch den zustiindigen Amtsarzt zu priifen. 
Die Konzession zur E1'richtung wird in Preussen vom Bezirks-Am­
schuss, fUr Berlin durch den PoIizei - Priisidenten ertheilt. Gegen 
den versagenden Beschluss ist Antrag auf miindliche Verhandlung 
im VerwaHungsstreitverfahren binnen zweiwochentIicher Frist, fur 
Berlin Klage beim Bezirks-Ausschuss, event. Revision beim Ober­
verwaltungsgericht zuliissig. (Zustiindigkeitsgesetz §§ 115, 118 und 
161 Absatz 2.) Die Zuriicknahme ertheilter Genehmigungen erfolgt 
auf Klage der AufsichtsbehOrde durch den Bezirks-Ausschuss § 120 
a. a. O. 

Auch diese Anstalten unterstehen der staatlichen Aufsicht und 
werden von dem Kreis-Medizinalbeamten alljiihrlich revidirt, nach 
Ermessen des zustiindigen Regierungs-Prasidenten auch durch den 
Regierungs-Medizinalrath. 

Die Revision der Privat-Irrenanstalten und die Aufnahme 
von Geisteskranken in Privat-Irrenanstalten ist durch Erlass des 
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Ministers der MedizinaI - AngeIegenheiten yom 19. Januar 1888 
(MinisteriaIbIatt S. 39) besonders geregelt worden. 

Demzufolge diirfen Geisteskranke in Privat-Irrenanstalten in der 
Regel nur Aufnahme find en, wenn ein auf Grund eigener Unter­
suchung des Kranken 'uusgesteIItes AUest des Physikus oder 
Kreis-Wundarztes desjenigen Bezirkes, in welchem der Kranke seinen 
W ohnsitz hat, dariiber vorliegt, dass der Aufzunehmende geistes­
krank ist, an welcher Form der Geisteskrankheit er Ieidet, und dass 
er der Aufnahme in einer Irrenanstalt bedarf. 

Hiervon ist nur in dringenden Fallen, insbesondere bei Gemein­
gefahrlichkeit des Irren, insofern eine Ausnahme zulassig, aIs dann 
auf Grund eines ausfUhrlichen und wohlbegriindeten Gutachtens 
eines Arztes die Aufnahme erfolgen darf; jedoch muss der Kranke 
innerhalb 24 Stunden nach der Aufnahme durch den fUr die auf­
nehmende Anstalt zustandigen Physikus oder durch seinen Stell­
vertreter untersucht und die Nothwendigkeit der Aufnahme be­
statigt werden. 

Schon wegen Geisteskrankheit entmiindigte Kranke konnen auf 
Antrag ihres rechtlichen Vertreters ohne weiteren Nachweis, als den 
der erfolgten Entmiindigung, aufgenommen werden. 

Ueber die Aufnahme eines Kranken ist, falls dieselbe nicht 
auf Antrag einer GerichtsbehOrde oder der PolizeibehOrde des 
W ohnortes des Kranken oder mit der Genehmigung der letzteren 
erfolgt ist, der Ortspolizeibehorde des Wohnortes binnen 24 Stun­
den nach der Aufnahme unter BeifUgung einer beglaubigten Ab­
schrift der AufnahmeaUeste vertrauliche MiUheilung zu machen; 
auch ist die Aufnahme binnen 24 Stunden bei der PolizeibehOrde 
desjenigen Ortes anzuzeigen, in welchem die Anstalt gelegen ist. 

Die Unterbringung sogenannter freiwilliger Pensioniire, d. h. 
solcher Personen, weIche sich aus eigenem Antriebe oder dem 
Wunsche der AngehOrigen in verstandiger Einsicht zustimmend in 
eine Privatanstalt begeben, ist gestaUet, sobald der Leiter der 
Anstalt die schriftliche Einwilligung des Aufgenommenen oder der 
AngehOrigen, sowie ein arztliches Attest iiber die Zweckmiissigkeit 
cler Unterbringung erhalten hat. 

Die Beaufsichtigung der Privat-Irrenanstalten Iiegt dem zu­
standigen Kreis-Physikus, oder einem von der PolizeibehOrde zu 
bestimmenden psychiatrisch-iirztlichen Kommissar ob. 

JedeAnstalt ist zwei Mal, ein Mal im Sommer, ein Mal im 
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Winter, einer ordentIiehen, unvermutheten Revision zu unterziehen; 
ausserdem konnepausserordentliehe Revisionen jeder Zeit durch 
die. Landespolizeib~hOrde veranlasst werden. 

Die _ Revision selbst hat sieh auf die Einriehtung, Ausstattung 
und. Verwaltung der Anstal! in ahnlieher Weise zu erstreeken, wie 
d,ies bereits bel den offentlichen. Krankenhiiusern erwiihnt worden 
ist. Nur t~itt bel dies en .' Anstalten noeh eine Durchsieht der Re­
gistratllr, insbesondere .der Aufnahmebueher und del' Personalien 
del' in del' Anstalt untergebrachten Kranken .hinzu. 

Auehuber . diese 'Rev,ision ist ein Protokoll aufztmehmen und 
~er vorge~etzten Behorde einzureiehen. 

Auf sonstige Einzelheiten iiber Aufpahme von Auslandern, 
Eptlassung der Geheilten, Gebesserten und Ungeheilten, Benach­
rich,tigung- der GerichtsbehOrden u,' s. w. soll pier picht weiter ein­
gl'lgangen werden. 

Der Bestandder offentlichen lind privaten Kranken .. , Entbindungs­
und Irrenanstalten ist durch die Regierungen zu kontrolil'en und 
s~nd; VerandEJrungen, dUI:ch .. Eingehen bestehender und" E~nrichtung 
ne~er A!lstalte~~em preussisehen statistischen Bureau jahrlich mit­
zutheilen. 

, Sammtliche Kra~kenanstalten haben der vorpezeichneten Be­
hQrde, ,in GemassheiL eines ,Ministerial- Erlasses vom 25.Mai 1880 
r;;orgfaltigeAufzeichnungen uber die Krankenbewegung imEinzelnen 
wch , folgenden Gesichtspunkten. zu ubermitteln:" 

Vor- nnd Zumimedes Kranken. Alter, Familienstand, Reli­
gion, Stand (Beschiiftigung): 

Wohnung .' (in ," grosseren SUidten unter Angabe des Stock­
werkes). 

Auf' wessen Kosten verpflegt (eigene, Dienstherrschaft, 
, Krankenkasse, Armenverband etc.). 

Bezeichnung del' Krankheit (VerJetzung). 

Fur die,- Irrenanstalten schreibt der Ministerial .. Erlass vom 
19. Juni 1883 ein neues' Formular fiir die seit 1875' fur das sta;.. 
tistische Bureau aufzustellenden Zahlkarten VOl'; darin soIl' auf eine 
Statistik der Gewohnheitstrinker insofern Bedacht genommen wer­
den, als derartige Person en durch Einriickung eines P. = Potator 
neben del" Bezeichnung der Krankheitsform kenntlich gemacht 
werden. 

Die vorgeschriebenen' Formulare folgen hier: 
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Anlag'e D. 
(Auf weissem Papiel'.) 

Irren . . . . . .. Anstalt zu . . .' . 
Regierungsbezirk . . . . 

Rezeptions-No .... 

1. Aufgenommen den .. ten •••• 18 . 
2. Name? ..... Vorname? ..... Geschlecht? ..... 
3. Geburtsort? . . . . . Kreis? . . . . . 
4. Letzter Wohnsitz resp. Aufenthaltsort? . . . . . 

Gefangniss? ...... Irrenanstalt? . . . . . Lazareth? .... . 
5. Geburts-Jahr und Tag? ................ . 
6. Familienstand: Unverheirathet? Verheirathet? Verwittwet? Ge-

schieden? 
7. Glaubensbekenntniss? ..... . 
8. Stand oder Beruf? . . . . . . . 
9. Krankheitsdauer vor der Aufnahme? . . . . . . . . 

10. A. Sind Vater und Mutter mit einander verwandt? In welch em 
Grade? .............................. . 
Sind Geistes- oder Nervenkrankheiten, oder Trunksucht,oder 
Selbstmord, oder Verbrechen, oder auffallende Charaktere 
und Talente vorgekommen bei: 

1. Vater? Mutter? 
II. Grossvater? Grossmutter? Onkel? Tante? 

a. von Vaters Seite? b. von Mutters Seite? 
III. Geschwistern? 

1st Patient unehelich geboren? 
B. Andere Ursachen? welche? . . . . 

11. 1st Patient mit dem Strafgesetze in Konflikt gerathen? W 0-

durch? ......................... . 
Wann? . . . . . . . . . . 1st er bestraft worden? . . . . . . 
In welcher Weise? ............ . 

12. Krankheitsform: a. Einfache Seelenstorung? b. Paralytische 
Seelenstorung? c. Seelenstorung mit Epilepsie? mit Hystero­
Epilepsie? Idiotie? Cretinismus? d. Imbecillitat (angeboren)? 
e. Delirium potatorum? f. Nicht geisteskrank? 

13. Sind korperliche Missbildungen vorhanden? Welche?. 

14. War Patient schon in einer Irrenanstalt? ........ . 
In welcher? . . . . . . zum 1. Male von . . . . . . bis · 
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Entlassen a. nach stattgehabter Genesung? b, ohne staUgehabte 
Genesung? In welcher? ...•... zum 2. Male von ..... , 
bis . . . . . Entlassen a. nach stattgehabter Genesung? b. ohne 
stattgehabte Genesung? In welcher? ...... zum 3. Male von 
. . . . . . . bis . . . . . . . Entlassen a. nach staUgehabter Ge­
nesung? b. ohne stattgehabte Genesung? 
Ausserdem noch . . . . Mal? 
Wird Patient auf eigene Kosten oder auf offentliche Kosten 

verpflegt? 
Datum ....... . 

(Dirigirender Al'zt.) 

Anlage E. 
(Auf l'othem Papier.) 

Irren . . . . . . Anstalt zu . 
Regierungsbezirk . . . . • 

Rezeptions-No ... . 

1. Name? ..... Vorname? ..... Geschleeht? . 
2. Aufgenommen den . . ten • • • • • • • 18 
3. Krankheitsform? . . . . . . . . . . . . 
4. Entlassen den . . ten • • • • • • • 18 . . 

a. nieht geisteskrank? 
b. geheilt? 
c. gebessert? 
d h ·It?} wohin f In welche andere AnstaIt? 

. unge el . entlassen? 1 In FamiIienpflege? ..... 
e. gestorben den . . ten • • • • • • • 18 . • 

Todesursache ohne Autopsie? .......... . 
Todesursaehe nach Autopsie? . . . . . . . . .. . 

5. Aufenthaltsdauer in Irrenanstalten iiberhaupt? . . . . . . . . . 
Dauer des gegenwartigen Aufenthaltes in unserer Anstalt? .. 

Datum ....... . 

(Dirigil'ender Arzt.) 

Beim Ausbrueh ansteekender Krankheiten in Krankenhliusern, 
namentlich Pock en , Cholera, Flecktyphus, Recurrens, bOsartigen 
Fallen von Ruhr und Scharlach sind die Vorstande durch Ministerial-
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El'lass vom 3. April 1883 angewiesen, nach Massgabe des § 9 des 
sogleich zu erwiihnenden Regnlatives vom 8. August 1835 die vor­
geschriebene Anzeige an die OrtspolizeibehOrde ungesiiumt zu er­
statten, und sofern ein Epidemienhaus nicht vorhanden ist, fur tlmn­
lichste Isolirung derartiger Krankheitsfiille Sorge zu tragen. 

Beim Auftreten von Pocken in Anstalten, welchen kein Pocken­
haus zur Verfiigung steht, ist bei den ubrigen Insassen der Anstalt 
die Vaccination oder Revaccination nach Massgabe der gesetzlichen 
Bestimmungen, bei Wiirtern und Wiirterinnen, welche 5 Jahre nicht 
geimpft sind, unbedingt zu vol1ziehen. 

Die Desinfektion hat nach Massgabe der bestehenden Vor­
schriften zu geschehen. 

m. Verwaltung der off'entlichen Gesundheitspflege. 
Gesundheits-Polizei. 

Die staatliche Fiirsorge zum Schutze der Volksgesundheit -
die offentliche Gesundheitspflege, Gesundheits-Polizei - umfasst 
nach der Einleitung alle diejenigen Zweige des offentlichen Gesund­
heitswesens, welche die Erhaltung der Bedingungen fiir das Ge­
deihen der Volksgesundheit erstreben und letztere vor Schiidigungen 
zu schiitzen bestimmt sind. Die Staatsaufsicht hat es daher eben­
sosehr mit der Schaffung gesundheitsgemiisser Lebensbedingungen 
im Allgemeinen, wie mit der Verhutung von gesundheitsschiidlichen 
Zustiinden und Verhiiltnissen, insbesondere auch mit der Verhiitung 
der Entstehung und Verbreitung ansteckender Krankheiten zu thun. 

1. Uebertragbare Krankheiten. 
Die Massregeln zur Verhiitung der Entstehung und Verbreitung 

ansteckender Krankheiten finden sich zusammengefasst in der Konig­
lichen Verordnung yom 8. August 1835 (Gesetzsammlung S. 240 ff.), 
welche ungeachtet ihres langen Bestehens und vielfacher. Ergiin­
zungen und Aenderungen durch Sonderbestimmungen noch immer 
auch fur die Jetztzeit sehr brauchbare Bestimmungen enthiilt und, 
obwohl zuniichst durch die Cholera veranlasst, welche Preussen 
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zuerst 1831 und 1832 heimsuehte, gewissermassen die Grundlage 
fUr die saniUitspolizeiliehe Aufsieht nieht bIos in dieser, sondern 
aueh in anderen Riehtungen noeh heute bildet. 

Zufolge jener Verordnung soli en in Stadten von 5000 und 
mehr Einwohnern fortwahrend bestehende Sanitats-Kommissionen 
gebildet werden; in kleineren StMten und auf dem Lande bleibt 
deren Erriehtung den Regierungen iiberlassen; neue Anregung dazu 
gab der spater zu bespreehende MinisteriaI-Erlass vom 14. Juli 
1884, betreffend Massregeln gegen die Cholera. Diese Sanitats­
Kommissionen sollen aus dem den Vorsitz fUhrenden Vorstand der 
Ortspolizeibehorde, einem oder mehreren von der OrtspolizeibehOrde 
zu bestimmenden Aerzten und mindestens drei von den Vertretern 
der Gemeinde -- Stadtverordneten oder Gemeinderath - zu er­
wahlenden geeigneten Einwohnern der Stadt, in Garnisonorten 
ausserdem noeh aus einem oder mehreren von den Militarbefehls­
habern zu bestimmenden Offizieren und aus einem Ober-Militararzt be­
stehen. In grosseren Stadten konnen neben dieser Haupt-Kommission 
noeh besondere Revier-Kommissionen gebildet werden, denen eben­
falls mind est ens ein Arzt, ein Polizei- oder Gemeindebeamter und 
mehrere Vertreter der Gemeinde anzugehoren haben. Diese Sanitats­
Kommissionen sind theils rathgebende, theils ausfiihrende BehOrden, 
welche der Ortspolizeibehorde auf Erfordern oder auch aus eigener 
Initiative zur Seite stehen sollen. Die Kommissionen sollen ihr 
Augenmerk insbesondere auf den Gesundheitszustand des Ortes 
oder Bezirkes, fiir welehen sie gebildet sind, riehten, die die Ge­
sundheit schlidigenden Ursachen, namentlich soweit sie zur Ver­
breitung ansteckender Krankheiten Veranlassung geben konnen, 
untersuehen und zu entfernen streb en, das Publikum iiber die Er­
scheinungen der wiehtigsten ansteckenden Krankheiten und das 
dabei im Interesse der Gesundheit zubeobachtende Verfahren be­
lehren, der PolizeibehOrde iiberhaupt in den die Verhiitung des 
Ausbruehs und der Verbreitung diesel' Krankheiten betreffenden An­
gelegenheiten zur Seite stehen. Die fUr die AusfUhrung gesund­
heitspolizeilicher Massregeln erforderlichen Mittel fallen den Ge­
meinden zur Last. 

Damit die mit del' Gesundheitspolizei betrauten BehOrden recht. 
zeitig Kenntniss von dem Auftreten ansteekender Krankheiten erhalten, 
bestimmt die Verordnung weiterhin, "dass die Familienhliupter,· Haus­
und Gastwirthe, Geistliche und Medizinalpersonen aIle zu ihrer Kennt­
niss gelangenden FaIle von ansteekenden, dem Gemeinwesen gefahr-
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drohenden Krankheiten, ebenso verdachtige Erkrankungs- und Todes­
falle der PolizeibehOrde schriftlich oder mlindlich anzuzeigen ver­
pflichtet sind. Durch einen Erlass vom3.Apri11883 sind die VorsHinde 
aller KrankenanstaIten angewiesen, dass beim Ausbruch ansteckender 
Krankheiten, namentlich von Pocken, Cholera, Flecktyphus, Re­
currens, bosartigen Fallen von Ruhr und ScharIach· sofort der 
Polizeibehorde Anzeige gemacht und fUr Isolirung derartiger Kranken 
gesorgL wird, wo besondere Epidemien.,. Hauser fehlen. Privat­
Krankenanstalten dlirfen ansteckende Kranke nichtaufnehmen. 
Beim Auftreten von Pocken ist Vaccination oder Revaccination der 
Insassen im Rahmen derbestehenden Bestimmungen herbeizufUhren. 

Die ersten Faile ansteckender Krankheiten hat die Ortspolizei­
behOrde arztlich untersuchen zu lassen und liber den AusfaII der 
Untersuchung der vorgesetzten Behorde, erforderlichen FalIes auch 
der MiIitarbehOI'de Anzeige zu machen; die Landes-PolizeibehOrde 
lasst nach ihrem Ermessen alsdann den Ausbruch der betreffenden 
Krankheit noch durch den Amtsarzt (Physikus) feststellen. Beim 
Umsichgreifen ansteckender Krankheiten sind auch die Landrathe 
der benachbarten Kreise in Kenntniss zu setzen. 

Verbreitet sich eine der in der Verordnung vom 8. August 
1835 naher hezeichneten Krankheiten, so sind ungewohnliche An­
hiiufungen von Menschen bei offentlichen Vergnligungen, auf Jahr­
markten, Messen und bei dergleichen Gelegenheiten zu verbieten. 

Auch liber die Schliessung der Schulen sind Bestimmungen 
getroffen, welche neuerdings Erganzungen erfahren haben und 
spateI' im Abschnitt liber Schulgesundheitspflege besproehen werden 
sollen. 

Die Bestimmungen liber das Reisen Erkrankter und den Trans­
port von Kranken entspreehen den Verkehrsverhiiltnissen und -Mitteln 
der heutigen Zeit nieht mehr .. 

An ansteckenden Krankheiteri Leidendesollen moglichst in eine 
Krankenanstalt ubergefUhrt werden, jedoeh in der Regel nieht ohne 
Zustimmung des Familienhauptes; in zweifelhaften Fallen· hat die 
PolizeibehOrde gemeinschaftlich mit der Sanitats'..Kommission dariiber 
Besehluss zu fassell. Insbesondere ist auf die anderweite Unter.,. 
bdngung solcher Kranken dannBedaeht zu nehmen, wenn dieselben 
in zahlre'ic1r bewohnten Gebauden, ·z. B. Kasernen etc., sich be.,. 
finden.Eine UeberfUhrung· ansteekender Kranken nach. anderen 
Privatwohnungen darf nur init Bew-illigung und unter dpr Obhut 
dcr PolizeibehOrde gesehehen. 
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Die Anordnungen und Grundsatze liber die Einrichtung von 
Heilanstalten fUr ansteckende Kranke sind zum Theil noch heute 
zutreffend, zum Theil nicht mehr zeitgemass. 

Bleibt der Kranke in seiner W ohnung, so ist die Behandlung 
desselben, sowie die Erfiillung der im einzelnen FaIle gebotenen 
saniHitspolizeilichen Vorschriften von der BehOrde und dem behandeln­
den Arzte besonders zu iiberwachen, namentlich ist auf Absonde­
rung des Erkrankien von gesunden Mitbewohnern zu halten, und, 
damit das Publikum darliber unterrichtet sei, dass eine iibertragbare 
Volks-Krankheit in einem Hause, beziehentlich in einer Wohnung 
aufgetreten ist, ist in einzelnen Fallen (Cholera, Typhus, Pocken) 
die Anheftung einer schwarzen Tafel mit deutlicher Aufschrift des 
Namens der Krankheit geboten. Die Entfernung jener Tafel darf 
erst dann erfolgen, wenn die PolizeibehOrde auf Grund arztlichen 
Gutachtens die Ueberzeugung erlangt hat, dass eine Ansteckung 
weder durch den Kranken, noch durch seine Umgebung zu er­
warten steht. 

Die Genesenen und deren Gebrauchsgegenstande, sowie deren 
Wohnungen soIlen einer griindlichen Reinigung und Desinfektion, 
fUr welche die Vorschriften in einer zu dem Gesetz gehOrigen Des­
infektionsanweisung beigefUgt sind, unterworfen werden. Diese 
Desinfekiionsanweisung ist indessen veraItet und durch zeitgemassere 
Sonderbestimmungen einzelner Provinzial-VerwaltungsbehOrden in­
zwischen ersetzt und erganzt worden. 

Dasselbe gilt auch beziiglich der Behandlung und Entfernung 
der Leichen von an ansteckenden Krankheiten Verstorbenen. Beide 
Punkte werden spater erortert werden. 

a. Cholera. 
Die Sondervorschriften der Verordnung beim Ausbruche einzel­

ner Krankheiten beziehen sich in erster Linie auf die zur Ver­
hiitung der Verbreitung der Cholera derzeit getrofienen Massnahmen, 
welche indessen durch neuere Vorschriften, und zwar namentlich 
durch Erlasse des Ministers der Medizinal - Angelegenheiten vom 
19. Juli 1883 und vom 14. Juli 1884 ersetzt oder erganzt werden. 

Der erste Erlass bezieht sich im Wesentlichen auf die Rein­
haltung des Bodens durch zweckmassige Beseitigung der Abfalle etc., 
Beschaffung ausreichenden, gesundheitsgemassen Trinkwassers, be­
sonders strenge U eberwachung des Verkehrs mit Nahrungs- und 
Genussmitteln behufs Ausschliessung von gesundheitswic1riger Waare, 
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Beaufsichtigung der Wohnungsverhaltnisse, Herbergen, Pennen, Kost­
hauser u. dgl., gewerblicher Anlagen, in welchen die Verbreitung 
ansteckender Krankheiten fordernde Stoffe sich befinden, und Kon­
trole der herumziehenden Bevolkerung, namcntlich in den Grenz­
gegenden, sowie des Flussverkehrs. 

Del' zweite Erlass regelt insbesondere den Uebertritt von Reisen­
den aus infizirten Landern mittelst der Eisenbahn in das preussische 
Gebiet. Die Reisenden sollen bereits in den Eisenbahnwagen 
einer Besichtigung unterzogen werden und der Cholera verdachtige 
oder an derselben erkrank1e Personen von der Wei1erreise aus­
geschlossen und in ein Krankenhaus iibergefUhrt werden. 

Auch des Verkehrs auf Schiffen und Flossen wird nochmals 
gedacht, dann darauf hingewiesen, dass die gesundheitlichen Ver­
haltnisse alleror1s einer eingehenden Priifung zu un1erziehen und 
sani1are Missstande zu beseitigen sind, welche erfahrungsgemass del' 
Entwickelung del' Kl'ankhei1 den Boden bel'eiten. 

Auch dem Gesundheitszustande der Bev61kerung soil eine be­
sondere Aufmerksamkeit geschenkt und im Falle des Ausbruchs del' 
Krankheit dafur Sorge getragen werden, dass die nothige arztliche 
Behandlung und Pflege beschaffl werden kann. Die Errichlung von 
Sanita1s-Kommissionen wil'd wiederum in Erinnerung gebracht, und 
mangelnden Falles die Bildung del'selben namentlich fUr das platte 
Land empfohlen j an Zusammenkiinften derselben sollen bei Berathung 
wich1igerer GegensHi.nde thunlichsl der Landra1h und del' Kreis­
Physikus Theil nehmen. Die Aufgabe der Kornrnissionen wird dann 
erorter1 j Reinlichkeit auf Strassen und Platzen zu iiberwachen, die 
DungsHitten auf den Horen zu kontroliren, fiir gehOrige Reinigung 
der Abtrittsgruben und verunreinigten Wasserlaufe zu sorgen, den 
Brunnen und der Versorgung mit Trinkwassel' die gl'osste Aufmerk­
samkeit zu schenken, verunreinigte oder verdachtige Wasserbezugs­
quellen zu schliessenj dem Verkehr mit Nahrungs- und Genuss­
milteln sei besondel'e Aufmerksarnkeit zuzuwenden - auf Reinlich­
keit in den Wohnungen im Allgemeinen und besonders auf ord­
nungsmassige Beseitigung der Abfalle hinzuwil'ken. Die Kontrole 
der Herbergen, Logir- und Kosthauser, Massenquartiere, wie 
solcher Raume, welche von bei offentlichen Arbeiten beschaf­
tigten Leuten zum W ohnen benutzt werden, wird nochmals betont. -
Vorzugsweise Beachtung sei Grundstiicken und W ohnungen zuzu­
wenden, welche schon in friiheren Jahren hervorragend Sitz der 
Cholera gewesen sind. 
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Die allgemeinen Bestimmungen der Verordnung yom 8. August 
1835, namentlich die Anzeigepflicht, werden in Erinnerung. gebracht. 

In den von der Cholera befallenen Orten sollen die ersten 
Cholerakranken vor allen Dingen isolirt oder in Krankenanstalten 
iibergefiihrt werden, insbesondere solche Kranke, welehe sieh in 
ungfinstigen iiusseren Verhiiltnissen befinden. Auch konnen unter 
Umstiinden die Gesunden entfernt werden und die Kranken in ihrer 
Behausung bleiben. 

DerKrankenttansport mittelst offentlicher Fuhrwerke wird unler­
sagt; ein trotzdem benutztes Gefiihrt ist der vorschriftsmiissigen 
Desinfektion zu unterwerfen. Die Errichtung von Leichenhiiusern 
behufs baldthunliehster Entfernung der Leichen aus den" W oh­
nungen wird empfohlen; die Aufstellung von Leichen vor dem Be .. 
griibniss ist zu untersagen und das Leiehengefolge .. moglichst iu 
besehriinken, dessen Eintritt in die Sterbewohnung zu verbieten. 

Ortsehaften, welehe keinen eigenen Begriibnissplatz haben, sollen 
erforderlichenfalls einen solchen einrichten. In den von Cholera­
kranken benutzten Riiumen darf, ausser von den Kranken, weder 
gegessen noeh get run ken werden. Die Ausleerungen der Cholera,. 
kranken und mit solchen besehmutzte Gegenstiinde soUen aus dem 
Krankenzimmer vor erfolgter Desinfektion - abgesehen yom Trans­
port in eine . Desinfektionsanstalt - nieht entfernt werden. 

Ueber die Art der Desinfektion wird spiiter gehandelt werden. 

b. Typhus. 

Jeder Erkrankungsfall an Typhus solI nach § 36 der Verord­
nung yom 8. August 1835 in der Eingangs dieses Absehnitts er­
wiihnten Weise der OrtspolizeibehOrde angezeigt werden. Aueh hier 
wird moglichste Trennung der Erkrankten von den Gesunden ver­
langt, sci esdureh Isolirung, sei es dureh Bezeichnung der Wohnung 
mittelst einer Tafel. Die sanitiitspolizeilichen Vorschriften .. haben 
beim Auftreten des Flecktyphus, welcherhier" alleia berficksichtigt 
ist, verschiedene Erganzungen fiber Erforschung" der.Einschleppung, 
Unterbringung von Obdachlosen etc. erfahren. Besondere allgemeine 
Vorschriften fiber. Massregeln bei Darmtyphus sind" nicht erlassen; 
die vorgenannten Bestimmungen des Regulativs werden erforder­
lichen falls in sinngemasser Weise verwerthet. 

Die. Bestimmungen betreffs Ruhr schliessen sich den vorher­
gehenden im Wesentlichen an. 
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c. Pocken. 
Die Pocken erheischen dieselbe strenge Anzeigepflicht und 

Isolil'ung, wie die vorgenannten Kl'ankheiten. Es sollen unter Um­
standen Pockenhauser errichtet werden, insbesondere wird aber die 
Einimpfung del'Schutzpocken empfohlen. (Vergleiche uber die jetzt 
hestehenden Bestimmungen das Reiehs-Impfgesetz vom 8. April 
1874 S. 50 ff.) 

Die AusfUhrung dieses Gesetzes liegt in Preussen nueh dem 
Landesgesetz vom 12. April 1875 den Kreisen ob, welche die Impf­
arzte anzustellen und die Kosten fUr die offentliche Impfung, mit 
Ausnahme derjenigen fiir die HersteIlung und Unterhaltung der 
Impfinstitute, zu tragen haben. Zur Besehaffung der dureh Bundes­
rathsbeschluss vom 18. Juni 1885 eingefiihl'ten Sehutzpoekenimpfung 
mittelst thierisehen Impfstoffes sind in Preussen Impfstoffgewinnungs­
Anstalten in Berlin, Konigsberg, Halle, Kassel, Koln und Stettin 
erriehtet und in Betrieb gesetzt worden; in naher Aussicht steht 
eine solehe in Oppeln. 

Ausserdem bestehen Landes-Impfinstitute, in welch en vorlaufig 
noeh mit humanisirtem Impfstoff geimpft wird, an folgenden Orten: 
Breslau, Posen, Glogau, Kiel, Hannover und Munster. 

Ueber das Impfgesehaft selbst werden von den zustandigen 
Kreis- und Stadtkreisbehorden unter Mitwirkung des Kreis-Physikus 
Jahresberiehte, deren Grundlage die Impfberiehte der einzelnen Impf­
arzte bilden, an die zustandigen Regierungs-Prasidenten erstaUet, 
welehe dem Minister der Medizinal-Angelegenheiten alljahrlich zu 
einer bestimmten Zeit einen General-Impfberieht einzureiehen haben. 
Hier werden die gewonnenen Ergebnisse zusammengestellt. Da 
uber die Ausfiihrung del' Impfung in Pl'eussen eine besondere 
Arbeit in Aussieht steht, wird auf Einzelheiten hier nicht naher 
eingegangen. 

Zur Verhiitung der Verbreitung der Pocken bestehen naeh 
§§ 55, 56 der Verordnung vom 8. August 1835 noeh Zwangsmass­
regeln, welehe dureh § 18 des Reiehs-Impfgesetzes in Kraft ge­
blieben sind. Demzufolge ist es zuHissig, falls in einem Hause die 
Poeken ausbreehen, bei einer weiteren Verbreitung -der Krankheit 
sammtliehe Einwohner, naehdem dieselben auf die drohende Gefahr 
der Ansteekung aufmerksam gemaeht worden sind, aufzufordern, ihre 
noeh ansteekungsfiihigen Angehorigen impfen zu lassen und er­
fordel'liehenfaIls gegen aIle diejenigen, welche noeh ansteekungsfahig 

I. 13 
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erscheinen, d. h. sich nach einem Erliiuterungs-Erlass des Herrn 
Ministers der Medizinal-Angelegenheiten vom 19. Juni 1883 zum 
Reichs-Impfgesetz, betreffend einen Einzelfall, nicht auf glaubhafte 
Weise, insbesondere durch Vorlegung eines Impfscheines ausweisen 
k6nnen, dass sie bereits geimpft sind, mit Zwangsmassregeln vor­
zugehen und eine nochmalige Impfllng herbeizufiihren. 

Endlich kann die Ortspolizeibeh6rde nach einer Entscheidllng 
des Reichsgerichtes vom 13. November 1883 (siehe Entscheidllngen 
des Reichsgerichtes in Strafsachen Band 9 S. 360) beim Ausbruch 
der Pocken unter Umstanden das ganze befallene Haus sperren. 

Was die sonst in der Verordnung vom 8. August 1835 auf­
gefUhrten Krankheiten anbelangt, so ist eine besondere Erwiihnung 
der dagegen angegebenen Massregeln hier nicht erforderlich, zumal 
fur Masern, Scharlach, R6theln, Syphilis nur mildere Bestimmungen 
vorhanden sind, als die schon angegebenen; letztere Krankheit 
kommt heute kaum noch in dem Sinne des Regulativs in Betracht. 

Andere Krankheiten, wie kontagiOse Augenentzundung, Kratze, 
Weichselzopf, Kopfgrind, Krebs, Schwindsucht, Gicht, und die von 
Thieren auf Menschen ubertragenen Krankheiten sind soviel seltener 
geworden, dass die damals gegebenen Bestimmungen heute nur 
noch einen beschrankten Werth haben, oder geh6ren, wie die Gicht, 
Kopfgrind, nach heutigen Anschallungen nicht zu den Volkskrank­
heiten oder werden endlich, wie Schwindsucht, aus ganz anderen 
Gesichtspunkten, wie zu jener Zeit, betrachtet. 

Schliesslich sei noch erwiihnt, dass § 32i des Reichs-Straf­
gesetzbuches mit einer Gefiingnissstrafe bis zu zwei Jahren Den­
jenigen bedroht, welcher die Absperrungs- oder Aufsichtsmassregeln 
oder Einfuhrverbote, welche von der zustiindigen Beh6rde zur Ver­
hutung des Einfiihrens oder Verbreitens einer ansteckenden Krank­
heit angeordnet worden sind, wissentIich verletzt. 1st in Folge 
dieser Verlelzung ein Mensch von der ansteckenden Krankheit er­
griffen worden, so tritt Gefangniss von drei Monaten bis zu drei 
Jahren ein. 

d. Diphtheritis und Meningitis cerebro-spinalis. 
Fur die in der Verordnung vom 8. August 1835 noch nicht 

erwahnten, inzwischen fUr das Gemeinwohl sehr bedenklich gewor­
denen Volkskrankheiten, Diphtherie lJnd Meningitis cerebro-spinalis, 
sind in Folge Ministerial - Erlasses vom 1. April 1884 und vom 
23. November 1888 von den Bezirks-Regierungen nach den dort 
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angegebenen Gesichtspunkten Polizei - Verordnungen erlassen wor­
den, wclche den Aerzten die Verpflichtung auferlegen, jeden in 
ihrer Praxis vorkommenden Erkrankungs- oder Todesfall an Diph­
theritis oder Meningitis cerebro - spinalis der zustiindigen Polizei­
behOrde anzuzeigen, und thunlichste Absonderung del' Erkrankten, 
Ausschluss der Geschwister yom Schulbesuch u. s. w. nach Massgabe 
del' noch zu erwiihnenden VerfUgung yom 14. Juli 1884, Desinfektion 
der Gebrauchsgegenstiinde, des Krankenzimmers anordnen. 

e. Desinfektion. 
Wie bereits bemerkt, sind die unter dem 8. August 1835 ge­

setzlich vorgeschriebenen Desinfektionsmassregeln im Laufe der seit­
her vergangenen 55 Jahre durch die Fortschritte del' Wissenschaft 
und daraufhin gemachte neue Erfahrungen obsolet geworden. Unter 
den in Folge dessen von vielen Bezirksregierungen erlassenen Des­
infektionsmassregeln hat sich die fUr Berlin unter dem 7. Februar 
1887 (Amtsblatt fUr die K6nigliche Regierung in Potsdam S. 69) 
ver6ffentlichte An weisung zum Desinfektionsverfahren bei Volks­
krankheiten im Ganzen allgemeinen Beifalls zu erfreuen gehabt. 

Dieselbe unterscheidet zwischen ansteckenden Volkskrankheiten, 
welche unbedingt Desinfektion erheischen (asiatische Cholera, Pocken, 
Fleck- und Rllckfall-Typhus, Diphtherie), und solchen, welche 
unter UmsUinden nach Ermessen del' Gesundheitspolizei diesel be 
erfordern, wie Darm-Typhus, Scharlach, epidemische Ruhr, Masern, 
Keuchhusten, Lungenschwindsucht. 

Die Verordnung fiihrt als Verbreitungsquellen fUr die genannten 
Krankheiten an: den Kranken selbst und seine Ausleerungen, Spei­
sen und Gebrauchsgegenstiinde, mit dem Kranken verkehrende Per­
sonen und die Krankenzimmer, sowie die Leichen der Verstorbenen. 
An die Spitze aller Desinfektionsmassregeln wird peinlichste Rein­
lichkeit fUr den Kranken selbst, seine lebende und todte Umgebung, 
das Krankenzimmer und dessen gesammten Inhalt gestellt und da­
mit in Verbindung ausgiebige und hiiufige Erneuerung der Luft im 
Krankenzimmer, sowie schleunigste Entfernung und Unschiidlich­
machung aller Ansteckungsstoffe und werthlosen Gegenstiinde, dem­
gemiiss tiigliche Reinigung des Kranken, Mufiger Wiische-Wechsel, 
sofortiger Wechsel besudelter Wiische, tiigliche Reinigung des Kranken~ 
zimmers durch Aufwischen mit feuchten Tiichern, nachdriickliche 
Liiftung durch hiiufiges und liingeres Oeffnen der Fenster und. von 
Innen heizbarer Oefen angeordnet. 

13" 
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Behufs Unschiidlichmaehung der Ansteekungsstoffe kommen 
folgende Mittcl zur Anwendung: 

1. stromender iiberhitzter Wasserdampf in eigens hierfiir ein­
geriehteten Desinfektionsanstalten, 

2. halbstiindiges Koehen von dazu geeigneten Gebrauehsgegen-
standen in Wasser, 

3. eine 5 prozent.ige, 
4. eine 2 prozentige KarbolsaurelOsung, 
5. Verbrennung werthloser Gegenstande. 

Das Krankenzimmer soIl mogliehst ausser Verkehr gesteUt 
werden, die zur Zeit dort befindliehen Mobel und Gebrauehsgegen­
stande aber sollen, weil doeh bereits infizirt, aus demselbcn n i e h t 
entfernt werden, sofern dies fUr einzelne StUeke nieht zu umgehen 
ist, muss Desinfektion eintrelen. Speisen und Getranke diirfen im 
Krankenzimmer weder aufbewahrt, noeh von irgend jemand, ausser 
dem Kranken, genossen werden. 

lndem beziiglieh der einzelnen Punkte auf die Anweisung selbst 
verwiesen wird, sei hier nur noeh erwahnt, dass die Genesenen, 
bevor sie mit Gesunden wieder in Verkehr treten, dureh ein war­
mes Seifenbad oder dureh Abwasehen des ganzen Korpers mit 
warmem Seifenwasser sorgfiiltig gereinigt werden und durehaus 
reine Wasehe und Kleidung, welehe in der Krankheit nieht benutzt 
war, oder desinfizirte Kleider anlegen sollen. 

Leiehen von an Cholera, Poeken, Diphtherie, Ruhr oder einer 
Typhusart Verstorbenen sollen naeh Feststellung des Todes unge­
wasehen, in ein mit 5 prozentiger Karbols1i.ure getranktes Leinen­
tueh gehiillt, eingesargt und thunliehst bald mittels Leiehenwagens 
aus der Wohnung in eine Leiehenhalle iibergefUhrt werden. 

Aile Personen, welche mit Kranken der letzteren Art in Be­
rlihrung gekommen sind, insbesondere Pfleger, Pflegerinnen, Aerzte, 
;;ollen, bevor sie mit Gesunden wieder in Verkehr treten, die Hande 
mit 2prozentiger KarbolsaurelOsung, aueh das Gesieht, Haupt- nnd 
Barthaar sorgfiiltig reinigen. Die Desinfektoren miissen bei ihrer 
Arbeit einen besonderen wasehbaren Anzug tragen. 

Die Benutzung von offentliehen Fuhrwerken wird fUr den 
:Transport jeglieher an den in der Anweisung genannten anstecken­
den Krankheiten, ansser Keuehhusten, leidenden Personen unter­
~agt. 
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f. Kindbettfteber. 
Um eine weitere Verbreitung des Kindbettfiebers durch die 

Hebammen thunlichst zu verhiiten, sind die S. 166 ti. erwahnten 
Bestimmungen erlassen. 

Die Ausfiihrung der in dem vorstehenden Abschnitte, betreffend 
die Verhiitung ansteckender Krankheiten, aufgefiihrten Massregeln 
liegt den OrtspolizeibehOrden (Amtsvorstehern, Amtmannern,Biirger­
meistern, stadtischen Polizei-Verwaltungen' -etc.) obund wird in den 
Kreisen durch den Landrath unter Mitwirkung des Kreis-Physikus 
oder des Kreis-Wundarztes und in der Regierungsinstanz von dem 

. Regierungs-Medizinalrath im Auftrage des Regierungs-Prasidenten 
ilberwacht. Die Anordnung der erforderlichen Massregeln und die 
Herbeifiihrung derselben liegt in der Hand der ortIichenPolizei~ 
behOrde, des Landrathes und weiter in der Hand des Regierungs­
Prasidenten, Ober-Prasidenten, endlich des Ministers fiir Medizinal­
Angelegenheiten (vergl. S. 149 ti.). 

2. Nahrungs- und Genussmittel. Gebrauchsgegenstande. 

Bereits das Reichs-Strafgesetzbuch hatte durch § 367 Ziti. 7 den 
Verkehr mit verfalschten oder verdorbenen Getranken oder Ess­
waaren, insbesondere trichinenhaltigem Fleisch, unter Straf~ gestellt. 

Fur die gesundheitspolizeiliche Ueberwachung des Verkehrs mit 
den vorbezeichneten Gegenstanden abel' sind das S. 100 bereits be­
sprochene Reichsgesetz vom 14. Mai 1879 unddessen Erganzungen, 
die Reichsgesetze yom 25. Juni, 5. Juli und 12. Juli 1887, betretiend 
den Verkehr mit blei- und zinkhaltigen GegensUinden, die Ver­
wendung gesundheitsschiidlicher Farben, den Verkehr mit Ersatz­
mitteln fUr Butter massgebend und von hervorragender Bedeutung. 

Ueber die Ausfiihrung dieser Gesetze im Preussischen Staate 
bestehen Sonderbestimmungen nicht; wohl aber sind die Polizei­
hehOrden unter dem 14. September 1883 (Ministerialblatt S. 236) 
darauf hingewiesen worden, dass als Chemiker zweckmassiger Weise 
'nur solche Sachverstandige genommen werden sollen, welche aus­
reichende Kenntnisse auf dem fraglichen Gebiete besitzen. Dieselben 
haben abernur die Aufgabe, sich iiber die chemische Zusammen-
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setzung der untersuehten Waaren zu aussern. Die Frage, ob die 
letztere in soleher Zusammensetzung, wie gefunden, gesundheitssehad­
Heh und ob sie zum Zweeke der Tausehung im Handel und Ver­
kehr verfalseht ist, soIl in allen zweifelhaften Fallen nur naeh An­
hOrung von arztliehen und gewerbliehen, speeiell mit den Gewohn­
heiten des betreffenden Industriezweiges vertrauten Saehverstandigen 
entschieden werden. 

Untersuehungsamter im Sinne des Nahrungsmittelgesetzes vom 
14. Mai 1879 § 17 sind bis jetzt, soweit bekannt geworden, von Ge­
meinden nur in Breslau, Kiel, Elberfeld, Altona, Koln, Hannover, 
Wiesbaden eingeriehtet worden. 

Fur Preussen bestehen besondere gesetzIiche Bestimmungcn 
zur Beschaffung gesunden Schlachtviehes, und zur Verhutung der 
Infektion durch Trichinen und Finnen Verordnungen in den ein­
zeIn en Landestheilen. 

Aueh ist durch einen Ministerial-Erlass die Regelung des Ver­
kehrs mit Milch durch besondere Polizeiverordnungen den Bezirks­
Regierungen oder einzelnen Ortschaften empfohlen worden. 

a. Fleisch. Schlachthluser. 

Das Gesetz, betreffend die Errichtung offentlicher Sehlaeht­
hauser vom 18. Marz 1868 (Gesetzsammlung S. 277 ff.) bestimmte, 
dass in Gemeinden, welehe eine Gemeindeanstalt zum Sehlaehten 
von Vieh (ein offentliehes Sehlaehthaus) erriehtet haben, dureh 
Gemeindebesehluss angeordnet werden kann, dass innerhalb des 
ganzen Gemeindebezirkes oder eines Theiles desselben das Sehlachten 
von allen oder einzelnen Gattungen von Vieh, sowie gewisse mit 
dem Sehlaehten in unmittelbarem Zusammenhang stehende, hier 
nieht naher zu bezeiehnende Verriehtungen, aussehliesslieh in dem 
offentlichen Sehlaehthause oder den offentliehen Sehlaehthausern 
vorgenommen werden durfen. 

Die im Besitz und in der Verwaltung von Innungen oder 
sonstigen Korporationen befindliehen gemeinsehaftliehen Sehlaeht­
hauser, sowie das nieht gewerbsmassig betriebene Sehlaehten konnen 
aueh we iter zugelassen werden. , 

Die ubrigen Bestimmungen des Gesetzes werden hier uber­
gangen und wird nur noeh bemerkt, dass einzelne derselben dureh 
das denselben Gegenstand betreffende Gesetz vom 8. Marz 1881 
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(Gesetzsammlung S. 273) der Gemeinde das Recht zugestanden 
wurde, zu bestimmen: 

1. dass alles in ein von der Gemeinde errichtetes offentliches 
Schlachthaus gelangende Schlachtvieh zur Feststellung seines 
Gesundheitszustandes sowohl vor, als nach dem Schlachten 
einer Untersuchung durch SachversHindige zu unter­
werfen ist; 

2. dass alles nicht im offentlichen Schlachthause ausgeschlachtete 
frische Fleisch in dem Gemeindebezirke nicht eher feil­
geboten werden darf, bis es einer Untersuchung durch Sach­
verstiindige gegen eine zur Gemeindekasse fliessende Gebuhr 
unterzogen ist; 

3. dass in Gastwirthschaften und Speisewirthschaften frisches 
Fleisch, welches von auswarts bezogen ist, nicht eher zum 
Genusse zubereitet werden darf, bis es einer gleichen Unter­
suchung unterzogen ist; 

4. dass sowohl auf den i:iffentlichen Markten, als in den Privat­
verkaufsstatten das nicht im offcntlichen Schlachthause aus­
geschlachtete frische Fleisch von dem daselbst ausgeschlach­
teten Fleisch gesondert feil zu bieten ist; 

5. dass in offentlichen, im Eigenthum und in der Verwaltung 
der Gemeinde stehenden Fleisch - Verkaufshallen frisches 
Fleisch von Schlachtvieh nur dann feilgeboten werden darf, 
wenn es im offentlichen Schlachthause ausgeschlachtet ist; 

6. dass Person en, welche in dem Gemeindebezirk das Schlacht­
gewerbe, oder den Handel mit frischem Fleisch als stehendes 
Gewerbe betreiben, innerhalb des Gemeindebezirks das 
Fleisch von Schlachtvieh, welches sie nieht im offentlichen 
Schlachthause, sondel'll an einer anderen, innerhalb des 
durch den Gemeindebeschluss festzusetzenden Umkreises 
gelegenen Schlachtstatte geschlachtet haben oder haben 
schlachten lassen, nicht feilbieten durfen. 

Regulative uber die Untersuchung und der Tarif fUr die zu 
erhebende Gebuhr beruhen auf Gemeindebeschluss, in welch em auch 
ausgesprochen werden kann, dass das der Untersuchung zu unter­
ziehende Fleisch dem Fleischbeschauer in grosseren Stiicken (Half ten, 
Vierteln) und, was Kleinvieh anbelangt, in unzertheiltem Zustande 
vorzulegen ist. 

Auf Grund dieser Gesetze sind in einer grosseren Anzahl von 
Stadten, unter denen hier nur Berlin, Dusseldorf, Erfurt, Liegnitz, 
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Thorn beispielshalber genannt werden, Schlachthiiuser mit vel' bind­
licher Schlachtung und entsprechender Fleischbeschau eingerichtet 
worden. 

Die Eingangs dieses Abschnittes angezogene Bestimmung des 
Reichs-Strafgesetzbuches belegt mit Geldstrafe bis zu 150 Mark oder 
mit Haft Denjenigen, 

»welcher verfalschte oder verdorbene Getranke oder Ess­
waaren, insbesondere trichinenh altiges Fleisch feilhiiIt 
oder verkauft.« 

Eine Entscheidung des fruheren preussischen Obertribunals yom 
13. Januar 1874, auf Grund deren die Annahme zulassig war, dass 
ein Verkaufer trichinenhaltigen Fleisches die vorgedachte Strafe nul' 
dann verwirkt habe, wenn er w u sst e, dass das feilgehaltene 
Fleisch trichinenhaItig sei oder wenn er seine Unkenntniss durch 
FahrHissigkeit verschuldet hatte, fUhrle auf Antrag der Wissen­
schafllichen Deputation fUr das Medizinalwesen zu dem Ministerial­
Erlass yom 4. Januar 1875 (Ministerialblatt S. 49), welcher den 
Bezirks-Regierungen die EinfUhrung der obligatorischen Fleisch­
beschau auf Trichinen empfahl, soweit es die VerhaItnisse der ein­
zelnen Verwallungsbezirke forderten oder zuliessen (Beschaffung einer 
ausreichenden Anzahl von Fleischbeschauern in dunn bevolkerten 
und zum Theil noch von einer wenig kultivirten Bevolkerung 
bewohnten Bezirken). 

In sammtlichen Regierungsbezirken ausser Aachen und einzelnen 
Theilen von Schleswig-Holstein ist inzwischen die Untersuchung des 
Schweinefleisches auf Trichinen, wobei gleichzeitig auch auf das Vor­
handensein von Finnen geachtet wird, im Wege del' Polizei-V er­
ordnung geordnet worden. 

Person en, welche die Funktionen eines Fleischbeschauers aus­
uben wollen, miissen vorher sich durch eine Prufung vor dem zu­
sHindigen Physikus event. unter Mitwirkung des Kreis-Thierarztes 
daruber ausweisen, dass sie uber die Entwickelung, sowie das Vor­
kommen der Trichinen (oder Finnen) etc., uber das Mikroskop und seine 
Anwendung ausreichend unterrichtet und mit der praktischen Unter­
suchung mittelst desselben auf Trichinen volIkommen vertraut sind. 
In vielen Regierungsbezirken sind Nachprufungen del' Beschauer 
durch den Physikus angeordnet, welcher auch die Mikroskope auf 
ihre fernere Brauchbarkeit untersucht. 

Aerzte, Apotheker und geprufte Thierarzte sind ohne weiteres 
befugt, als Fleischbeschauer zu fungiren. 
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Die fiir die mikroskopische Untersuchung erforderlichen Fleisch­
proben werden aus den von den Trichinen bevorzugten Muskeln 
(Augen-, Kehlkopf-, Zungen-, Zwischenrippen-, Zwerchfell- und 
Bauchmuskeln, sind fast gleichmassig in allen Polizei-Verordnungen 
bezeichnet) entnommen, von jeder Probe eine vorgeschriebene Anzahl 
Praparate sorgsam hergestellt und untersucht. Die gesund be­
fundenen Thiere oder Fleischstiicke werden von dem Fleisch­
beschauer in einer unausloschlichen Farbe mit dem Namen des Be­
schauers und Datum der Untersuchung in den meisten Bezirken 
abgestempelt; trichinos befundene Schweine oder Thiertheile etc. 
durfen in Gemassheit des Ministerial-Erlasses vom 18. Januar 1876 
(Ministerialblatt S. 26) unter polizeilicher Obhut nur in folgender 
Weise ausgenutzt werden: 

1. Das Thier darf abgehautet, die Haut und die Borsten diirfen 
verwerthet werden; 

2. das ausgeschmolzene FeU darf zu beliebigen Zwecken ver­
wendet werden (Erlass vom 24. November 1876); 

3. die geeigneten Theile konnen zur Bereitung von Seife und 
Leim Verwendung find en; 

4. die chemische Bearbeitung des ganzen Thieres zu Dung­
stoffen ist zulassig. 

Uebrigens ist das trichinose Fleisch unter polizeilicher Aufsicht 
in der Weise zu vernichten, dass dasselbe in kleine Stiicke zer­
schnitten und in zwei Meter tiefen Gruben, nach Behandlung mit 
Schwefelsaure oder· gebranntem Kalk, vergraben wird. 

Finniges mageres Fl e i s c h darf in Gemassheit eines Erlasses 
vom 16. Februar 1876 (Ministerialblatt S. 45) zum Verkauf sowie 
zum hauslichen Verbrauch nur dann zugelassen werden, wenn 
dasselbe gering mit Finnen durchsetzt und unter polizeilicher Auf­
sicht nach vorheriger Zerkleinerung vollstandig gar gekocht ist. 
Alles sHirker mit Finnen besetzte magere Fleisch ist polizeilich 
sicher zu beseitigen, nachdem die zulassige gewerbliche Ausnutzung 
des Thieres, Ausschmelzen des Fettes etc. stattgefunden hat. 

Fleisch von perlsiichtigem Rindvieh ist zufolge eines Erlasses 
vom 15. September 1887 (Ministerialblatt Seite 204) ungeniessbar, 
wenn das Fleisch Perlknoten enthiilt oder das perlsiichtige Thier, 
ohne dass sich im Fleisch Perlknoten finden,· stark abgemagert isL 

Das Aufblasen des Schlachtfleisches mit dem Munde wie 
miUelst eines Blasebalges ist nach einem Ministerial-Erlass vom 
15. Februar 1885 zu verbieten. 
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Bei dem Schlachten der Thiere soIl in Gemassheit mehrfacher 
Ministerial-Erlasse Thierqualerei thunlichst vermieden werden. 

Das Pferdeschlachtergewerbe ist zufolge Ministerial- Erlasses 
vom 2. Juni 1888 (Ministerialblatt Seite 182) durch Polizei· 
Verordnungen in dem Sinne zu regeln, dass den Abdeckern der 
Verkauf des Fleisches der von denselben getOdteten Pferde zum 
menschlichen Genuss untersagt wird. Die in Rossschlachtereien 
abzuschlachtenden Thiere muss en vor dem Schlachten und nach 
der Abtodtung durch einen Thierarzt untersucht werden; Theile 
der geschlachteten Thiere durfen als menschliche Nahrung nicht 
verkauft werden, bevor deren Genussfahigkeit nicht durch den 
Thierarzt bescheinigt ist. 

b. Milch. 

Eine gesetzliche Rege)ung des Verkehrs mit Milch besteht in 
Preussen nicht, weil die Hauptbestimmungen iiber die fUr den Ver­
kehr zuzulassende Milch je nach Rasse und Verpflegung des Milch­
viehes fUr die verschiedenen Gegenden nicht gleichmassig getroffen 
werden konnen. Dagegen haben die zustandigen Minister durch 
Verfiigung vom 28. Januar 1884 (Ministerialblatt S. 23) die Bezirks· 
und Ortspolizeibehorden angewiesen, je nach dem Bediirfniss und 
den ortlichen Verhiiltnissen den Verkehr mit Milch entsprechend zu 
regeln. Die Hauptgesichtspunkte fUr eine darauf beziigliche PoIizei­
Verordnung sind dem bezeichneten Erlass beigegeben und stiitzen 
sich im Wesentlichen auf die Seite 115 angefUhrten Vorarbeiten aus 
dem Kaiserlichen Gesundheitsamte zur Handhabung del' Milch· 
kontrole. 

GehOrige Kuhlung der zu Markt gebrachten Milch, zweckmassige 
Aufbewahrung in Gefassen aus unschiidlichem Material, in Raumen, 
welche nicht etwa mit Krankenraumen in Verbindung stehen, Aus· 
schluss erkrankter Personen und von Pflegern an ansteckenden 
Krankheiten Leidender von der Beschiiftigung mit Milch oder deren 
Verschleiss, vorsorgliche Reinigung der Milchgefasse, am besten durch 
Wasserdampf, Beschaffenheit der Transportgefasse und deren Krahnen 
sind die in dem Ministerial-Erlass besonders hervorgehobenen Ge­
sichtspunkte fUr die Behandlung der Milch seitens der Produzenten 
und Verkaufer. 

Fiir die polizeiliche Kontrole wird auf die richtige Probe - Ent-
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nahme, Wahrnehmung durch die Sinne, das spezifische Gewicht, 
den Rahmgehalt und deren Bestimmung nach verschiedenen Me­
lhoden, auf die vorkommenden Verfalschungen, Unlerschiede zwischen 
VoU-, halbabgerahmter und Magermilch, die Gesundheilschiidlich­
keil der Milch durch pflanzliche Parasiten sowie durch die Herkunft 
von an beslimmten Krankheiten leidenden Kiihen, die Art der 
endgiltigen Kontrole im chemischen Laboratorium und die Stall­
probe hingewiesen. 

Eine Anzahl preussischer Stadte hat seither diese Bestim­
mungen oder den grossten Theil derselben durch den ortlichen 
Verhiiltnissen entsprcchende Ortspolizei - Verordnungen verbindlich 
gemacht. 

c. Bier, 

Die Benutzung von Bierdruck - Vorrichtungen zur BefOrderung 
des Bieres aus den Kellern durch langere Rohr- oder Schlauch­
leitungen in die Verkaufsstatlen ver~nlasste die zustandigen Minister, 
unter dem 17. Februar und ~9. Dezember 1880 (MinisterialbJatt 
Seite 60) den 'ProvinzialbehOrden diejenigen Gesichtspunkte mit­
zutheilen, welche nach einem Gutachten der Wissenschaftlichen De­
putation fUr das Medizinalwesen im Interesse der Bier-Konsumentell 
bei Zulassung jener Vorrichtung die Aufmerksamkeit der Sanitats­
polizei erheischen, unter welchen clie Zufiihrung reiner Luft event. 
durch Filtration miUelst Baumwolle, Rohrleitung vom reinsten Zinn, 
Einschaltung eines Schmierolsammlers zwischen Luftpumpe und 
Windkasten am bemerkenswerthesten sind. 

Endlich sei hier noch bemerkt, dass die Verunreinigung des 
Roggenmehles durch Beimengung von Mutterkorn, welche bekannt­
lich in einzelnen Jahren und in einzelnen Gegenden besonders zu 
'rage tritt, zu einem Ministerial-Erlasse vom 30. August 1882 Ver­
anlassung gab, in welchem den Provinzial-Regierungen entsprechende 
Massnahmen empfohlen wurden. 
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3. Massregeln zur Verbesserung der allgemeinen Bedingungen 
fur die Gesundheit der Beviilkerung. 

(Assanirnngsmassregeln). 

a. Oeifentliche Reinlichkeit. Beseitigung der Abfalle. Kanalisation. 
Aborte. Dungergruben. Kloaken. 

Besondere Staatsgesetze, betreffend Herstellung und Et'haltung 
der Reinlichkeit auf offentlichen Strassen und Platzen, wie in den 
Wasserableitungen (Rinnsteinen), Reinhaltung der Hofe und Hauser 
bestehen nieht; diese Angelegenheiten sind vielmehr aller .Orten je 
naeh dem Bediirfniss und den besonderen ortliehen Verhaltnissen dureh 
Orts-, Kreis- oder Bezirkspolizei - Verordnungen geregelt. Soweit 
die in diesen festgesetzten Strafen nieht hinreiehen, tritt der § 366 
Ziffer 10 des Reiehs-Strafgesetzbuehes ein, demzufolge mit Geld­
strafe bis zu 60 Mark oder mit-Haft bis zu 14 Tagen bestraft wird, 

. Z. 10 wer die zur Erhaltung der Sicherheit, Bequemlichkeit, 
Reinliehkeit und Ruhe auf den offentlichen' Wegen, 
Strassen, PHitzenoder Wasserstrassen erlassenen Polizei­
Verordnungen iibertriU: 

Ueber die Anlage von Kloaken, Diingergruben und Schweine­
stallen ordnet das Allgemeine Landreeht Th. I Tit. 8 § 125, 126 und 
128 an, dass derartige Anlagen (und selbstredend auch die mit 
denselben verbundenen Abtritte) von den benflChbarten Grund­
stiicken mindestens 3 Fuss rheinlandiseh entfernt bleiben, auch von 
Grund aus aufgemauert sein sollen. Rinnsteine und Kanale solI en 
mindestens einen Werkschuh Raum von der Wand des Naehbars 
frei lassen. 

Diese urspriinglich zur Sicherung der Gebaude erlassenen Vor­
schriftcn bieten immerhin auch eine kleine Handhabe fUr gesund­
heitspolizeiliche Massregeln, sind aber im Laufe der Zeit, nament­
lich in den letzten 25 Jahren, fast iiberall durch zeit- und orts­
gemasse Polizei-V erordnungen erganzt oder ersetzt worden. 

Insbesondere ist durch die jetzt in einer Anzahl prenssischer 
Stadte durchgefUhrte Schwemmkanalisation mit Berieselung, deren 
Einfiihrung und Betrieb auf ortsstatutarischen Bestimmungen beruht, 
die Beseitigung der menschliehen Ausscheidungen, wie der Wirth­
schaftswasser, thierischen Abgange zum Theil auch gesundheitschad­
lichen Abgange aus Fabriken wesentlich gefOrdert worden. Auch 
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die Einfiihrung anderer Einrichtungen zu dem vorgedachten Zweck 
beruht auf Bestimmungen der OrtsbehOrden, z. B. Tonnensystem, 
KHi.ranlagen. 

Die Anlegung von SpiilabtriUen in Verbindung mit Abort­
gruben, welche auf Grundstucken, die zwar eine Wasserleitung be­
sitzen, dagegen nicht an Schwemmkanale angeschlossen sind, solI 
thunlichst durch Polizei-Verordnung oder Orlsstatut nach etwa 
folgenden, durch den Ministerial-Erlass vom 4. November 1887 -
MinisterialblaU s. 246 - bestimmtcn Gesichtspunkten geordnet 
werden: 

Spiil-Abtritte durfen nur mit ausdriicklicher polizeilicher 
Genehmigung unter der Bedingung angelegt werden, dass 
deren Abwasser in Behiilter (Gruben, Bassins) aufgenommen 
werden, welche hinsichtlich ihrer Umwandung, Bedeckung 
und ihres sonstigen Verhiiltnisses zu ihrer Umgebung und 
ihrer Grosse gewissen erhOhten Anforderungen entsprechen, 
und wenn nach den Gesammtverhaltnissen des Grundstiicks 
und seiner Bewohner die ordnungsmassige HaUung der 
Einrichtung erwartet werden darf. 

Die Behiilter zur Aufnahme del' Abgange muss en daher 
womoglich aus Schmiedeeisen mit Anstrich. zur Verhiitung 

. des Rostens, oder als sichel' fundamentirte Bassins aus 
Gusseisen oder als Gruben mit doppelten aus Cement oder 
Asphalt hergestellten Wanden und hart gebrannten und 
glasirten Backsteinen mit zwischenliegender Tonschicht her­
gestellt werden, urn dieselben auf langere Zeit wasserdicht 
zu erhalten. Die Dichtigkeit muss hiiufig und sorgfiiltig ge­
priift werden. 

Es folgen dann Vorschriften zur Verhlitung des Uebertrittes von 
Fhissigkeiten liber den Rand der Behalter, uber die Herstellung von 
dichten Abfallrohren, iiber den Rauminhalt der Gruben, welcher 
so bemessen sein soli, dass auf jede den Abtritt benutzende Per­
son durchschnittlich eine tagliche Menge von mindestens 3 Liter 
Grubeninhalt zu rechnen ist, falls nicht zuverlassige, selbstthiitige 
Einrichtungen zur beschrankten Spiilung einen genugenden Wasser­
verbrauch sicher stell en. Es soil fiir 10 Personen bei monatlicher 
Leerung des Behalters unter Hinzurechnung des leer zu lassenden 
obersten Theiles ein Raum von etwa 1 Kubikmeter berechnet 
werden. Die EnUeerung solcher Behiilter solI in kiirzeren 
Zwischenraumen und zwar mittelst volIig dichter Pumpvorrichtungen 
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stattfinden, urn Verunreinigung der Strassen und HOfe zu ver­
Jlleiden. 

Die Einfiihrung von Spiiljauche und Abtritlsstoffen in die Flusse 
und WasserHiufe ist durch die Ministerial-Erlasse vom 5. Juni und 
1. September 1877 im Allgemeinen fUr unzuHissig erkliirt. Ein Erlass 
vom 8. September 1886 hat bestimmt, dass umfiingliche, zur Ab­
fUhrung von unrein en Abgiingen bestimmte Kanalisationsunter­
nehmungen in keinem FaIle zur Ausfiihrung gelangen durfen, bevor 
die betreffenden Bau- und damit in Verbindung stehenden Reinigungs­
projekte den zustiindigen Herren Ministern vorgelegen und deren 
Zustimmung gefunden haben. 

Uebrigens haben die Baupolizei-Ordnungen in den einzelnen 
Bezirken und Stiidten in neuerer Zeit durch Aufnahme sach- und 
zeitgemiisser Bestimmungen beziiglich der hier in Rede stehenden 
Punkte den gesundheitspolizeiIichen Anforderungen Rechnung zu 
tragen sich bestrebt. 

b. Wohnungshygiene. 
Eine Bauordnung flir den Preussischen Staat besteht nicht; 

wohl aber sind den Ober-Priisidenten im Jahre 1881 und 1882 all­
gemeine Gesichtspunkte zur Beachtung bei dem etwaigen Erlass neuer 
Bauordnungen, fUr Stadt und Land gesondert, mitgetheilt worden. 
Bei der Verschiedenheit der Besehiiftigung, des W ohlstandes, der 
Gewohnheiten der Bewohner in den einzelnen Provinzen des Ge­
sammtstaates ersehien eine einheitliche Regelung dureh eine staat­
Hche Bauordnung nieht zweekdienlieh. 

In den seit jener Zeit und aueh schon einige Zeit fruher, seit 
Mitte des 8. J ahrzehntes, fur die einzelnen Verwaltungsbezirke er­
]assenen Bau-Polizei-Ordnungen ist den Forderungen der 6ffentliehen 
Gesundheitspflege mehr und mehr Reehnung getragen worden; 
namentlieh haben die bereits erwiihnten Punkte der Anlage von 
Aborten und Abzugskaniilen, sowie die Besehaffenheit der Riiume, 
welche zum dauernden Aufenthalt von Mensehen zu dienen bestimmt 
sind, naeh Lage, Beleuchtung und Feuehtigkeitsgrad (Kellerriiume), 
Heizanlagen, Luftzutritt u. s. w. Berueksichtigung erfahren. 

Ueber die periodisehe Reinigung der Zufiihrungskaniile bei 
Luftheizung erliess der Minister der Medizinal-Angelegenheiten am 
3. Januar 1888 eine Verfugung unter Hinweis auf einen Erlass 
des Ministers der offentliehen Arbeiten, in welehem auf Grund 
der Verhandlungen des deutsehen Vereins fUr offentliehe Gesund-
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heitspflege 1881 die Nothwendigkeit der von Zeit zu Zeit erforder­
lichen Reinigung jener Kanlile behufs ZufUhrung reiner Luft betont 
wurde. In den meisten Provinzen ist die Beseitigung der Verschluss­
klappen in den Rauch-Abzugsrohren der Heizofen angeordnet und 
die Anlage neuer derartiger Vorrichtungen verboten. 

Fur Gast - und Schankwirthschaften ordnen die Erlasse des Ministers 
des Innern vom 26. August 1886 (MinisterialblaU S. 182) und in Er­
ganzung dazu vom 1. Mlirz 1890 an, dass Kellergeschosse als Schlafraume 
fUr Gaste uberhaupt nieht, als Schanklokale aber nur unler der Be­
dingung benutzt werden durfen, dass die bezuglichen Raume gegen 
das Eindringen und Aufsteigen der Erdfeuchtigkeit geschutzt und 
dass die FussbOden nicht tiefer als 1 Meter unter dem umgebenden 
Erdboden gelegen sind. Bei ungleicher Hohenlage des umgebenden 
Erdbodens ist die Tiefenmessung im Durchschnitt von 1 Meter vor­
zunehmen. 

Derartige gewerbliche Statten sollen in Hausern, welche Schlupf­
winkel gewerbsmassiger Unzucht sind, oder in welch en der ge­
werbsmassigen Unzucht ergebene Frauenspersonen wohnen oder 
verkehren, in Riiumlichkeiten, welche dem Besitzer oder dritten 
Person en zu Wohn- und Wirthschaftszwecken dienen, oder in welchen 
Doch andere fremdartige Gewerbe betrieben werden, in unmiUel­
barer Nahe von Kirchen, Pfarrhliusern, Unterrichts- und Kranken­
anstalten nicht zugelassen werden. 

Die Gastzimmer, auch die Schlafrliume in Gastwirthschaften 
mussen durchaus trocken, mit gedieltem Fussboden, sowie mit ver­
schliessbaren Thuren und mit gut schliessenden, zum Oeffnen ein­
gerichteten Fenstern, welche einen genugenden Zutritt von Licht und 
Luft unmittelbar von der Strasse oder vom Hofe aus gestatten und, 
soweit nothig, mit sonstigen zur Herstellung eines genugenden Luft­
wechsels erforderlichen Einrichtungen versehen und ihrer ganzen 
Anlage nach so beschaffen sein, dass sie die menschliche Gesund­
heit in keiner Weise gefahrden. 

An den in solchen Zimmern verwendeten Oefen durfen Ver­
schlussvorrichtungen, welche den Abzug des Rauches nach dem 
Schorn stein zu verhindern geeignet sind, als Klappen, Schieber 
und dergleichen nicht vorhanden sein. 

Fur sammtliche Gast- und Schlafzimmer wird eine lichte Hohe 
von mindestens 2,80 Meter gefordert, fUr die Schlafzimmer sind 
mindestens 2 Quadratmeter Bodenflache und 12 Meter Luftraum auf 
jeden einzelnen Gast zu rechnen. 
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Grundstiicke fUr solche Anlagen miissen entweder an eine 
offentliche Wasserleitung angeschlossen oder mit einem eigenen 
Brunnen mit voIJig ausreichender Wassermenge versehen sein. 

Die fUr den Betrieb jeder Gast- und Schankwirthschaft er­
forderliche Anzahl von Pissoirs und Abtritten mit den nothwendigen 
Einrichtungen fUr Abfluss und Luftreinigung soIl vorhanden sein. 
Del' Zugang zu diesen Raumen darf durch bewohnte Zimmer odeI' 
Wirthschaftsraume, auch iiber die Strasse nicht fiihren. 

Die Bediirfnissanstalten diirfen keinen unmittelbaren Zugang zu 
den Schlafraumen haben, ihre Einrichtung muss eine derartige sein, 
dass eine Verunreinigung der Luft in den Gastzimmern aus­
geschlossen ist. 

Zur Einschriinkung des Kost- und Quartiergiingerwesens, sowie 
zum Schutze der Gesundheit der Vermiether und deren AngehOrigen 
erging an samm tliche Konigliche Ober - Prasidenten der Ministerial­
Erlass vom 2. Februar 1881, welcher auf die von einzelnen Konig­
lichen Regierungen im Wege der Polizeiverordnung getroffenen Be­
stimmungen zur Ordnung dieser Angelegenheit hinweist und die 
ubrigen BehOrden an weist , nach Massgabe der bereits bestehendeh 
Bestimmungen dem Gegenstande Aufmerksamkeit zu widmen und, 
soweit sich ein Bediirfniss herausstellt, in dem betreffenden Ver­
waltungsbezirk eine den Verhaltnissen entsprechende polizeiliche 
Regelung eintreten zu lassen. 

Die ergangenen Verordnungen fordern im Allgemeinen, dass 
jeder Schlafraum, welcher fUr Entgelt gewahrt wird, fUr diejenigen 
Personen, welche derselbe fUr die Schlafzeit aufnehmen soll, min­
destens je 10 Kubikmeter Luftraum bei 3 Quadratmeter BodenfHiche 
auf den Kopf enthalt: fUr Kinder unter 6 Jahren geniigen ein, 
fUr Kinder von 16-14 Jahren zwei Drittheile jener Maasse. 

Kein Schlafraumdarf mit Abtritten in offener Verbindung 
stehen. 

Schlafleute verschiedenen Geschlechts diirfen weder unter ein­
ander, noch mit Mitgliedern des anderen Geschlechtes der Familie 
zusammen untergebracht werden. 

Die Ueberwachung dieser Vorschriften und die auf die Nicht­
befolgung gesetzten Strafen werden hier iibergangen. 

Fiir Berlin ist unter dem 31. Januar 1881 eine ahnliche Polizei­
verordnung fUr die Nachtherbergen, welche obdachlosen Personen 
ein Unterkommen gewahren, erlassen worden. 
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C. Trinkwasser. 
Bereits das Allgemeine Landrecht verordnet im Theil I Titel 8 

§ 129: 
»Anlagen, durch welche der schon vorhandene Brunnen 
des Nachbars verunreinigt oder unbrauchbar gemacht werden 
wiirde, sind unzulassig.« 

§ 131: 
»Innerhalb dreier Werkschuhe von des Nachbars Grenze 
darf kein neuer Brunnen angelegt werden.« 

1m Reichs-Strafgesetzbuch § 324 wird derjenige mit Zuchthaus 
nicht unter 10 Jahren oder mit lebenslanglichem Zuchthause bedroht, 

welcher vorsatzlich Brunnen oder WasserbehaIter, welche 
zum Gebrauche Anderer dienen, vergiftet oder denselben 
Stoffe beimischt, von denen ihm bekannt ist, dass sie die 
menschliche Gesundheit zu zerstoren geeignet sind. 

Die Versorgung mit Trinkwasser ist in den meisten Baupolizei­
ordnungen in der Weise vorgesehen, dass moglichst in jedem Grund­
stiick ein Brunnen angelegt und von der GemeindeverwaUung fUr 
die nothige Anzahl von offentlichen Brunnen gesorgt werden muss. 

Die Einriehtung von Wasserversorgungen dureh Leitung in die 
Ortsehaften, sei es aus Quellen, sei es aus Fliissen oder Seen, ist 
Sache der Gemeinden beziehentlich der Gemeindeverbiinde. 

Zur Verhiitung der Verunreinigung kleiner, sogenannter Privat­
fliisse, welche der Schifffahrt nieht dienen, ordnet das Gesetz 
vom 28. Februar 1843, betreffend die Reinhaltung del' Privatfliisse, 
(Gesetzsammlung S. 141) an, dass das zum Betriebe von Farbereien, 
Gerbereien, Walken und ahnlichen Anlagen benutzte Wasser keinem 
Flusse zugeleitet werden darf, wenn dadureh der Bedarf del' Um­
gegend an reinem Wasser beeintrachtigt, oder eine erhebliche Be­
lastigung des Publikums verursacht wird. 

Dass von Seiten der Sanitatspolizei der gesundheitsgemassen 
Beschaffenheit des Trinkwassers aIler Orten, zu jeder Zeit, besonders 
aber zur Zeit des Herrschens von Epidemien eine erhOhte Aufmerk­
samkeit gewidmet werden soll, ist bereits im Absehnitt »Ansteekende 
Krankheiten« (S. 190) erwahnt worden. 

I. 14 
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4. Halte-Kinder. 
Durch Ministerial-Erlass vom 25. August 1880 sind die Grund­

satze, welche nach Erlass <les Reichsgesetzes vom 23. Juli 1879 
Artikel I. in Abanderung der Reichsgewerbeordnung, wonach die 
Erziehung von Kindern gegen Entgelt nicht unter die Vorsehriften 
der Gewerbeordnung fallt, in Zukunft massgebend sein sollten, aus­
gesproehen. 

Darnaeh empfiehlt es sich bei Erlass von Polizeiverordnungen 
im BediirfnissfaIle, dass Personen, welehe gegen Entgelt fremde, 
noch nieht 6 Jahre alte Kinder in Kost und Pflege nehmen wollen, 
dazu die Erlaubniss der PolizeibehOrde einholen. Diese Erlaubniss 
wird nur auf Widerruf und nur solchen Person en weiblichen Ge­
schlechts ertheilt, welche nach ihren personliehen Verhiiltnissen 
und nach der Besehaffenheit ihrer W ohnung geeignet erscheinen, 
eine solche Pflege zu iibernehmen. Bei Wohnungswechsel muss die 
Erlaubniss wiederum nachgesucht werden. 1m FaIle einer iiblen 
Behandlung der Kinder, oder einer denselben nachtheiligen Veriinde­
rung der hiiuslichen Verhiiltnisse der Kostgeberin.wird die Erlaubniss 
zuriickgenommen. Der Polizeibehorde oder deren Vertretern steht 
der Zutritt zu den Wohnungen der Kostgeberinnen und sonstige 
ErmitteJungen jeder Zeit frei. Die Bedingungen der Meldung werden 
hier iibergangen. 

Unter Zugrundelegung dieser Normativbestimmungen sind von 
den zustandigen Orts- oder AufsichtsbehOrden versehiedener Stadte 
und Bezirke entsprechende Polizei-Verordnungen erlassen. 

5. Schnl-Gesnndheitslrftege. 
Gesetzliche Bestimmungen iiber den Bau, sowie die sanitats­

polizeiliche Beaufsichtigung der Schulen und des Unterrichts bestehen 
bis dahin in Preussen nicht. Dagegen hat der Minister der geist­
lichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten am 24. Januar 
und 27. Juli 1888 den Regierungen Entwiirfe fUr einfache landliche 
Schulgebaude nebst den dazu gehOrigcn Erlauterungen mitgetheilt, 
welche folgende Gesichtspunkte in dieser Richtung empfehlen. 

Das Baugrundstiick solI thunlichst in der Mitte des Schulortes 
oder Bezirkes, wo mehrere kleine Ortschaften betheiligt sind, be-
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legen s'ein, guten Baugrund und die Moglichkeit einer Brunnenanlage 
mit gutem Trinkwasser gewahren. Die richtige Entfernung der 
Schulgebaude von Nachbargrundstiicken behufs dauernder Erhaltung 
von Luft- und Licht-Zufiihrung, ebenso Trennung der Stallungen 
und Aborte vom Schulgebaude, sowie del' letzteren vervollkomm­
nete Einrichtungen mit thunlichst dichtwandigen Sammelgruben, Ent­
fernung derselben von den Trinkbrunnen werden betont, auch eine 
nach den gegebenen Verhaltnissen thunlichst zweckmassige Anlage 
der Schulzimmer nieht nach der Sonnenseite und die Schutzvor­
richlungen gegen direkte Sonnenbeleuchtung besprochen. 

Bei der Anlage der Schulzimmer soil jedem SchUler ein Flachen­
raum von mindestens 0,64-0,74 Quadratmeter bei einer Zimmer­
Mhe von 3,70 Meter,. also mindestens 2-2,37 Kubikluftraum gewahrt 
werden, dabei die Freiraume im Zimmer so bemessen werden, dass 
von der Wand hinter dem Lehrersitz bis zur zunachst stehenden 
Schiilerbank ein Abstand von mindestens 1,70 Meter verbleibt, 
wahrend an der Fensterwand ein Gang von mindestens 0,40, 
zwischen den Bankreihen ein solcher von 0,50, und an der Of en­
wand von 0,60-0,80 Meter offen zu halten isL Zwischen der Riick­
wand und den hintersten Schiilersitzen bleibc wenigstens 0,3 Meter 
Abstand. 

Besonders wird darauf aufmerksam gemacht, dass mit der Grosse 
des Schulzimmers auch dessen Hohe zunehmen miisse, da and ern­
falls der Kubikluftraum fiir den einzelnen Schiiler und gleich­
zeitig wegen der nothwendig grosseren Tiefe grosserer Zimmer 
die Beleuchtung nach der Tiefe bei geringerer Hohe abnehme. Die 
Fenster seien moglichst hoch anzulegen, so dass der Fenstersturz 
dicht an die Zimmerdecke reiche, die Briistung etwa 1 Meter an­
zunehmen, da das tief einfallende Licht leicht blende; letzteres solI 
stets von der linken Seite des Schiilers einfallen. 

Fiir die Entliiftung wie Zufiihrung frischer Luft wird ein sehr 
einfaches Verfahren in Verbindung mit der Ofenheizung empfohlen; 
ein Liiftungsrohr, welches in der Wand neben dem Schornsteinrohr 
angelegt und durch letzteres angewarmt wird, leitet die erwarmte 
Luft iiber das Dach hinaus, wird an der oberen Miindung zur Ver­
starkung del' Wirkung mit einem Saugnapf versehen. Durch ver­
schliessbare Oeffnungen des Abhiftungsrohres nachst dem Fussboden 
und del' Decke wird ermoglicht, nach Bedarf die verbrauchte Luft oben 
oder unten abzusaugen. Die Zufuhr frischer Luft erfolgt zweck­
massig mittelst eines von aussen in den Of en eintretenden und den-

14* 
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selben durchlaufenden oben ausmundenden Rohres; auf diesem 
Wege wird die zugefuhrte Luft vorgewarmt. 

Es folgen dann auch Vorschriften uher zweckmassige Anlage 
verschiedener Theile des Schulzimmers, Decke, Fussboden, Grosse 
des Vorraumes (Hausflur), Lehrer-Wohnung. 

Fur je 40 Knaben und je 25 Madchen ist ein Sitz bei den Ab­
tritten in Rechnung gestellt; dazu kommen noch Pissoirs fur die 
Knaben; fUr ausgiebige Luftung del' Aborte nebst Gruben soIl Sorge 
getragen werden. 

Die Brunnen sind als Tiefbrunnen odeI' Abessinier anzu­
legen. 

Fur die mittleren und hOheren Schulen sind besondere Normen 
nicht aufgestellt, doch werden alle derartigen Anlagen nach den 
heutigen Forderungen del' Gesundheitspflege meistentheils schon 
entworfen und andernfalls von del' revidirenden BehOrde entsprechend 
verandert. Die Amtsarzte und Regierungs- und Medizinal-Rathe 
werden nicht regelmassig bei del' Prufung del' Baupliine del' 
Elementarschulen \Vie del' hoheren Schulen zu Rathe gezogen. 
Auch eine regelmassige gesundheitspolizeiliche Ueberwachung del' 
Schulen durch die Physiker findet nul' in wenigen Regierungsbezirken 
(Schleswig-Holstein, Dusseldorf) statt. 

Um eine Ueberburdung del' SchUler dureh den Unterricht und 
in Folge dessen Gefiihrdung del' Gesundheit zu verhuten, hat del' 
Minister del' geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten 
durch Erlass yom 4. November 1884 auf Grund eines bezug­
lichen Gutachtens del' Wissenschaftlichen Deputation fur das Medi­
zinalwesen yom 19. Dezember 1883 (Central blatt fur die gesammte 
Unterrichts - Verwaltung S. 222 if.) besondere Anordnungen uber 
die Dauer del' Unterbrechungen des Unterrichtes je naeh del' tag­
lichen Gesammtdauer del' Unterrichtsstunden getroifen. Beziiglich 
del' hauslichen Arbeiten del' SchUler wird an del' bezeichneten Stelle 
unter Bezugnahme auf friihere Verfiigungen immer wieder dar­
auf hingewiesen, dass die hausliche Arbeit nicht zum Erlel'llen, 
son del'll zum Befestigen des in dem Unterricht schon Erlemten 
dienen solle, dass femer die Bemessung del' hauslichen Aufgaben 
stets nul' nach den Leistungen bei mittlerer Begabung des 
Einzelnen getroifen werden solIe. Gleichzeitig wird eine mittlere 
Dauer fUr hausliehe Arbeiten nach den einzelnen Klassen angegeben; 
demzufolge sollen die hausliehen Arbeiten fUr mittIere Begabung 
in Sexta nieht Ian gel' als 1 Stunde und allmahlieh steigend in Prima 
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nicht mehr als 3 Stunden in Anspr'uch nehmen. Auf weitere Aus­
fiihrungen muss hier verzichtet werden. 

Die Pflege der korperlichen Uebungen, Turnen,· Laufen, Eislauf; 
der verschiedenen Ballspiele ist wiederholt seitens des Herrn Kultus­
ministers, zuletzt durch Erlass yom 27. Oktober 1882, und be­
sonders das Laufen unter Anschluss einer Belehrung iiber dies en 
Theil des Turnens unter dem 3. April 1890 empfohlen und dabei 
immer wieder betont worden, welch en gesundheitlichen und sittlichen 
Erfolg aBe jene korperlichen Uebungen haben und wie sehr dieselben 
geeignet sind, den durch Unterricht und Arbeit miiden Geist aus­
ruhen zu lassen und den erschlafften Korper zu erfrischen. 

Die Beaufsichtigung der Klein-Kinder-Bewahranstalten ist durch 
Allerhochste Ordre yom 10. Jl1li 1834 (Gesetzsammlung Seite 135), 
betreffend die Aufsicht des Staates iiber Privatanstalten und Privat­
personen, welche sich mit dem Unterricht und der Erziehung der 
Jugend beschliftigen und die Abschnitte I und II der dazu er­
gangenen Ministerial-1nstruktion yom 31. Dezember 1839 (Mi­
nisterialblatt 1840 Seite 94) geregelt. 

Die Anlegung solcher Warleschulen ist nur verheiratheten 
weiblichen Personen oder ehrbaren Wittwen zu gestatten, welche 
'Von unbescholtenen SiUen und zur ersten Erziehung der Kinder ge­
eignet, und deren Wohnungen gesund und hinliinglich geriiumig sind. 

Uebrigens unterstehen siimmtliche hOhere und niedere Schul en 
der Aufsicht der Koniglichen Regierung oder des Regierungs­
Priisidenten, welche befugt sind, die ihnen unterstehenden Regie­
rungs- und Kreis-Medizinalbeamten mit der Untersuchung der Schul­
gebiiude in sanitiirer Beziehung zu beauftragen. Derartige gesunct­
heitspolizeilicbe Priifungen finden in den einzelnen Regierungs­
bezirken alljiihrlich nach ganz bestimmten Grundsiitzen bald in 
geringerem, bald in grosserem Umfange statt. Die von den Medi­
zinalbeamten geriigten Uebelstiinde werden dann einer weiteren 
Priifung unterzogen und erforderlichen Fa1les Abhillfe geschaffen. 

Zum Schutz der Kinder gegen Poeken-Erkrankungen und zur 
Forderung der Wiederimpfungen war bereits 1871 angeordnet wor­
den, dass ein Kind bei der Aufnahme in diejenigen offentliehen 
Schulen, deren Besueh ni eh t verbindlieh ist, eine Beseheinigung 
iiber die staUgebabte Schutzpoekenimpfung oder Wiederimpfung 
beizubringen habe. 1m Jahre 1874 wurde diese Bestimmung dahin 
priizisirt, dass von Kindern, welehe das zwolfte Lebensjahr be­
reits iibersehritten haben, neben clem Nachweis erfolgter Impfung 
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auch ein so1cher der stattgehabten Wiederimpfung zu fordern sei. 
Fur die Aufnahme in offentliche Schulen sind selbstredend die­
selben Nachweise erforderlich. 

Zur Verhiitung der Verbreitung ansteckender Krankheiten durch 
den Schulbesuch ordnet in Erganzung des § 14 der Seite 189 be­
reits erwahnten Koniglichen Verordnung vom 8. August 1835 der 
Ministerial-Erlass vom 14. Juli 1884 (Ministerialblatt Seite 198) an, 
dass Kinder, welche an 

a) Cholera,Ruhr, Masern, Rotheln, Scharlach, Diphtherie,Pocken, 
Flecktyphus und Ruckfallfieber, 

b) Unterleibstyphus, kontagioser Augencntzundung, Kratze und 
Keuchhusten leiden, sobald und solange der letztere krampf­
artig auftritt, 

vom Schulbesuch auszuschliessen sind, 
ebenso gesunde Kinder, wenn in dem Hausstandc, we1chem sie 

angehoren, ein Fall der zu a) genannten ansteckenden Krankheiten 
vorkommt - es musste denn arztlich bescheinigt sein, dass das 
Schul kind durch ausreichende Absonderung vor der Ansteckung 
gesch u tzt ist. 

Die Wiederzulassung zum Schulunterricht darf erst dann er­
folgen, wenn entweder die Gefahr der Ansteckung nach arztlicher 
Bcscheinigung fUr beseitigt angesehen oder die fur den Verlauf der 
Krankheit erfahrungsmassig als Regel geltende Zeit abgelaufen ist. 

Die zum Schulbesuch wieder zugelassenen Kinder sollen vorher 
sammt ihren Kleidungsstiicken grundlich gereinigt werden. 

Aus Pensionaten, Convicten, Alumnaten und Internaten durfen 
Zoglinge wahrend der Dauer oder unmiUelbar nach Erloschen 
einer ansteckenden Krankheit nur dann in die Heimath entlassen 
werden, wenn dies nach arztlichem Gutachten ohne Gefahr der 
Uebertragung der Krankheit geschehen kann und aIle von dem 
Arzte erlassenen Vorsichtsmassregeln beobachtet werden. 

Wenn eine im Schulhause wohnhafte Person in eine der \'or­
genannten, oder eine ausserhalb des Schulhauses wohnhafte, aber 
zum Hausstande des Lehrers gehOrige .Person in die zu a) genannten 
Krankheiten verfallt, so ist, wenn moglich unter Zuziehung eines 
Arztes von der PolizeibehOrde, welcher vom Haushaltungsvorstandc 
Ameige zu erstatten ist, fur die thunlichste Absonderung des Kranken 
zu sorgen. Ob die Schule etwa zu schliessen sei, oder welche An­
ordnungen sonst im Interesse der Gesundheitspflege zu treffen seien, 
daruber entscheidet die AufsichtsbehOrde unter Zuziehung des 
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Kreis-Physikus. Dasselbe gilt auch fiir die vorher bezeichneten 
Pensionate u. s. w. 

Tritt an dem Schulorte oder in seiner Nachbarschaft cine an­
steckende Krankheit in mehreren Fallen auf, so ist besonderes 
Augenmerk auf Reinhaltung des Schulgrundstiickes und aller seiner 
Theile, sowie auf gehOrige Liiftung der Klassenraume zur richten. 
- Letztere sind in der schulfreien Zeit andauernd zu liiften, die 
Bediirfnissanstalten nach Anordnung der OrtspolizeibehOrde regel­
massig zu desinfiziren. 

Ueber die Schliessung von ganzen Schulen und einzelnen Klassen 
entscheidet die zustandige PolizeibehOrde nach AnhOrung des Kreis­
Physikus, bei Gefahr im Verzuge der Schulvorstand und die Orts­
polizeibehOrde auf Grund arztlichen Gutaehtens. Die Wiedereroffnung 
einer wegen ansteekender Krankheit geschlossenen Schule oder 
Sehulklasse ist immer nur naeh vorangegangener griindlieher Rei­
nigung und Desinfektion des Sehullokals zulassig und zwar nur 
auf Grund einer von der zustandigen PolizeibehOrde unter Zu­
ziehung des Kreis-Physikus zu treffenden Anordnung. Denselben 
Vorschriften unterliegen auch private Unterriehts- und Erziehungs­
anstalten, einsehliesslieh der Kinder-Bewahranstalten, Spielschulen, 
Warteschulen, Kindergarten u. s. w. 

6. Gewerbehygiene. 

Die Gesundheitspflege innerhalb gewerblicher Anlagen, sowie 
im Interesse der Umgebung derselben ist dureh die Reiehsgewerbe­
ordnung in der Fassung vom 1. Juli 1883 geregelt und sammt den 
von Reiehswegen iiber den Betrieb von Spiegelbelegereien, Phos­
phorziindholz-, Cigarren-, Bleifarben- und Bleizuckerfabriken ge­
gebenen Bestimmungen eingehend S. 120 behandelt worden. 

Allgemeine Sonderbestimmungen hat der Preussisehe Staat nieht 
erlassen, wohl aber ist eine teehnisehe Anleitung zur Wahrnehmung 
der den Kreisaussehiissen hinsiehtlieh der Genehmigung gewerb­
lieher Anlagen (§ 16 der Gewerbeordnung) iibertragenen ZusUindig­
keiten naeh den Vorsehlagen der leehnisehen Deputation fiir Ge­
werbe vom Minister fiir Handel, Gewerbe und offentliche Angelegen­
heiten unter dem 14. April 1875 (Ministerialblatt S. 105) den 
naehgeordneten Behfuden mitgetheill worden. Aus dieser Anleitung 
seien einzelne allgemeine Gesichtspunkte hervorgehoben. 
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Bei der Priifung der Konzessionsgesuche ist davon auszug-ehen, 
dass nur solche Nachtheile, Gefahren oder BeJastigungen, welche in 
der physischen Einwirkung der Anlage aufihre-Umgebung ihren 
Grund haben, zur Erorterung zu ziehen sind. Es ist dabei zu ec­
wagen, ob jene Nachtheile, Gefahren oder Belastigungen dasjenige 
Mass iiberschreiten, dessen Duldung sowohl dem Nachbar, als dem 
Publikum im Interesse der fUr die allgemeine Wohlfahrt unentbehr­
lichen Industrie angesonnen werden kann. 

Besondere Sorgfalt verlangt die Behandlung der festen und 
fiiissigen Fabrikabgange. Das Vergraben oder Versenken derselben 
wird nur ausnahmsweise bei erwiesener Unschiidlichkeit gestaUet 
werden konnen;. eben so die Ableitung der Abgange in ofi'entliche 
oder Privat-Gewasser, weil dieselben hiiufig mit so schweren, die 
Iebhaftesten und begriindetsten Klagen der Adjazenten rechtferti­
genden Uebelstanden verkniipft sind, dass gerade dieser Punkt 
die vollste Aufmerksamkeit der BehOrden erheischt. 

Sind von letzterem Verfahren des Unternehmens erhebliche 
Nachtheile zu besorgen, so ist die Konzession entweder zu ver­
sagen oder an geeignete Bedingungen zu kniipfen, dabei aber der 
PolizeibehOrde ausdriicklich das Recht zu belassen, jeder Zeit die 
Ableitung der Abgange in Wasserlaufe von weiteren Bedingungen 
abhiingig zu machen, als auch ganzlich zu untersagen, falls die bei 
Ertheilung der Konzession gegebenen Vorschriften sich als unzu­
langUch erweisen sollten. 

Auf eine mogIichst vollstalldige Verbrennung des Rauches 
ist hinzuwirken, und falls sich ergeben soUte, dass die getrofi'enen 
Einriehtungen nieht geniigen, urn Gefahren, Nachtheile oder Be­
liistigungen dureh Rauch, Russ u. dergl. zu verhiiten, solehe Ab­
anderungen in der Feuerungsanlage oder im Betriebe, oder in 
der Wahl des Brennmaterials vorzubehalten, welehe zur Beseiti­
gung def hervorgetretenen Uebelstande besser geeignet sind. 
Naeh Entscheidungen des Oberverwaltungsgeriehtes vom 27. April 
1882 und 18. September 1884 (Entseheidungen des Oberver­
waltungsgerichts Band IX S. 344, nur das erste ist verofi'entlieht) 
darf die PolizeibehOrde bei Besehwerden wegen iibergrosser Rauch­
entwiekelung nur dann einsehreiten, wenn dureh den Rauch nieht 
bloss eine Belastigung, sondern eine naehweisbare Gefahr fUr Leib, 
Leben und Gesundheit der davon Betrofi'enen herbeigefiihrt wird. 

Es wird dann darauf hinge wiesen, dass das Konzessionsverfahren 
in Gemassheit des § 18 der Gewerbeordnung benutzt werden soll, 
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die zum Schutz der Arbeiter erforderlichen Massregeln zu erortern 
und in Form von Beding-ungen vorzuschreiben. 

Vornehmlich ist darauf zu sellen, dass die Arbeitsraume 
in Bezug auf Flacheninhalt, Lage, Heizung, Erleuchtung und 
Ventilation den allgemeinen Regeln der Gesundheitspflege ent­
sprechen. Jede gewerbliche Anlage und Fabrik soIl mit einer 
ausreichenden Zahl angemessen eingerichteter und in gehOriger 
Ordnung zu erhaltender Aborte versehen sein \Ind zwar da, wo 
auch Arbeiterinnen beschiiftigt werden, fUr die Geschlechter getrennt. 
Direkte Verbindung cler Aborte mit den Arbeitsraumen, so dass in 
letztere uble Dunste einzudringen vermogen, ist unstatthaft. Da, 
wo die Arbeit in erhitzten Raumen bei leichter Kleidung der Ar­
beiter staUfindet, ist darauf zu sehen, dass die Aborte zugfrei sind 
und von den Arbeitsraumen aus ohne besondere Gefahr fUr Er­
kaltung erreicht werden konnen. In allen grosseren Fabriken, wo 
die Arbeiter wahrend der Arbeit einen Theil der Kleidung abzu­
legen oder besondere Arbeitskleider anzulegen gezwungen sind, 
muss en geeignete und angemessen eingerichtete Raume hergestellt 
werden, in weIchen die Kleider abgelegt und aufbewahrt werden. 
Ganz besonders ist hierauf zu halten, wenn auch weibliche Arbeiter 
und Kinder beschiiftigt werden. Die Raume sind fUr die Ge­
schlechter zu trennen und muss en uberall, wo die Arbeiter in erheb­
lichem Masse dem Staub oder der Hitze ausgesetzt sind, mit Wasch­
vorrichtungen versehen sein. Falls die Arbeiter wahrend der 
Mittagspause sich nicht nach Hause begeben konnen, sind aus­
reichend heizbare und an gem essen eingerichtete Speiseraume her­
zustellen und gleichzeitig geeignete Vorkehrungen zum Erwarmen 
der mitgebrachten Speisen einzurichten. 

Die Grundsatze fUr die Beurtheilung einzelner Anlagen werden 
hier, als zu weit fUhrend, ubergangen, nur sei noch bemerkt, dass 
bei den Anlagen zur Gewinnung roher Metalle besonders darauf 
hingewiesen wird, dass bei der Verhlittung schwefelhaltiger Erze 
sich schwefelige Saure und bei arsenikhaltigen Erzen auch arsenige 
Saure entwickelt j es hat daher die Auswahl eines Ortes fUr der­
artige Hlittenanlagen mit besonderer Umsicht zu geschehen, auch 
werden Verfahren, um den schiidlichen Einfluss der schwefeligen 
Saure in moglichst engen Grenzen zu halten, empfohlen. 

Die Unschiidlichmachung verfluchtigter Metalle und Dampfe, 
ebenso des Chlorgases und ChI or-Wasserstoffgases wird empfohlen. 
Ferner werden Vorschriften liber die Ablagerung der bei del' Zink-
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und Arsen-Gewinnung entstehenden RucksUinde gegeben, insbeson­
dere ist grosse Fursorge bei del' Aufsturzung von Arsenruckstanden 
zu treffen. 

Bei den Starke- und Starke-Syrupfabriken, ebenso bei den 
Darmsaiten-Fabriken wird auf die Beseitigung del' ubelriechenden 
Abwasser und del' ubelriechenden Dunste aufmerksam gemacht. 

1m Uebrigen wird auf die Anleitung selbst verwiesen. 
Fur die Spiegelbeleganstalten hat del' Preussische Minister fUr 

Handel und Gewerbe nach Massgabe del' von dem Bundesrath auf­
gestellten Gesichtspunkte unter Aufhebung del' fruheren Preussischen 
bezuglichen Anweisung vom 12. Juli 1854 unter dem 18. Mai 1889 
folgende Bestimmungen erlassen: 

Vorschriften uber die Einrichtung und den Betrieb 
del' Spiegelbeleganstalten. 

§ 1. 

§ 2. 

§ 3. 

Die Herstellung von Quecksilberspiegeln darf nul' in Raumen, 
welche zu ebEmer Erde belegen sind und entsprechend kuhl 
gehalten werden k6nnen, erfolgen. 

Die Fenster aller Raume, in welch en die M6glichkeit 
einer Entwickelung von Quecksilberdampf und -staub vor­
liegt (quecksilbergefiihrliche Raume), mussen nach Norden 
liegen. 
In den Arbeitsraumen durfen Quecksilbervorrathe nicht ge­
lagert werden. Die Aufbewahrung von Quecksilber hat in 
einem besonderen Raum, in verschliessbaren, gut gedichteten 
Behaltern zu erfolgen. 
In dem Belegraum darf nur das Belegen del' GIastafeln, in 
dem Trockenraume durfen nul' solche Arbeiten, welche mit 
dem Trocknen del' belegten GIastafeln verbunden sind, vor­
genommen werden. Diese Raume durfen mit Wohn-, Schlaf­
und Haushaltsl'aumen nicht in unmittelbarer Vel'bindung 
siehen. Die Thuren, welche die Vel'bindung del'selben unter 
einander und mit anderen Arbeitsraumen herstellen, muss en 
guten Verschluss haben, geschlossen gehalten werden und 
sind nur dann und solange zu 6ffnen, als die Arbeit dieses 
el'fordel'lich macht. 

Del' Aufenthalt nicht beschaftigter Personen, sowie del' 
Aufenthalt del' beschaftigten Person en VOl' und nach del' 
Al'beit und wahl'end del' Pausen in dies en Raumen ist nicht 
zu dulden. 
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Das Wischen (Putzen, Reinigen) del' Glastafeln ist im 
Belegraume insoweit gestattet, als die letzte Fertigmaehung 
der Glaser zum Belegen dieses unabweislieh erfordert. 

§ 4. Beim Anwarmen der Wisehliieher ist die Verwendung von 
Kohlenhafen in allen Arbeitsraumen untersagt. 

1m Belegraume und anderen durch Queeksilberverwendung 
gefahrliehen Raumen diirfen zum Anwarmen von Tiichern 

'nur solehe Warmvorriehtungen (kleine Petroleumofen u. a.) 
benulzl werden, bei welehen ein Ausstrahlen von Warme 
und eine Erhitzung benaehbarter Luftsehiehlen auf das ge­
ringsle Maass besehrankt bleibt. Werden hierzu Petroleum­
of en verwendet, so diirfen die Verbrennungsgase nieht in 
den Arbeilsraum, sondern nur in einen SehIot entweiehen. 

Jede direkte Heizung dieser Raume ist untersagt. Die 
Erwarmung der Luft bei KaIte und ebenso die Abkiihlung 
der Luft bei hoher Sommerwarme isl fiir diese Raume nur 
dureh Einfiihrung vorgewarmter oder abgekiihller Luft zu 
bewirken. Die Temperatul' der eingefiihrten, vorgewarmten 
LufL darf niemals + 150 C. (120 R.) iibersehreiten. 

In Lagerraumen, Wisehraumen und anderen die Ge­
sundheit der Arbeiter niehL gefiihrdenden Raumen ist die 
Benutzung gewohnlicher eiserner Oefen gestattet. 

§ 5. SoweiL die Witterung und der Gang der Fabrikation es 
erlaubt, sind die Fenster der dureh Queeksilberverwendung 
fUr die Gesundheit gefahrliehen Raume vor und naeh del' 
Arbeit mogliehst offen zu halten. 

§ 6. Die Grosse der Belege- und Troekenraume ist so zu be­
messen, dass pro Kopf der darin besehiiftigten Personen 
in den ersteren ein Luftraum von mindestens 30 ebm ent­
fiillt. Die Hohe der Raume muss mindestens 3,5 m be­
tragen. Dureh eine nieht auf natiirliehen Temperatur­
differenzen beruhende, wahrend der Arbeitszeit stets wirk­
same Ventilationsvorkehrung (Anwendung einer Loekfeuerung 
ausserhalb der Raume, eines Gas-, Wasser- oder anderen 
Motors) ist dafiir Sorge zu tragen, dass die Luft der Beleg­
und Troekenraume bei gesehlossenen Fenstern und Thiiren 
dureh Zu- und Abfiihrung von mindestens 60 ebm Luft pro 
Kopf und Stunde wahrend der Arbeitszeit fortlaufend er­
neuert wird. Die frisehe Luft ist in die oberen Luft­
sehiehten der belreffenden Raume einzuleiten. Die Ab-
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saugung der Luft ist so einzurichten, dass die unteren 
Luftschichten zuerst abgefUhrt werden. Zu- und Ableitung 
durfen nicht an derselben Wand angebracht werden, sondern 
mussen sich moglichst gegeniiber liegen und so eingerichtet 
sein, dass Zug vermieden bleibt. 

Der Arbeitgeber ist verpflichtet, diejenigen Kontrolapparate 
zu beschaffen, welche von dem zustiindigen Aufsichtsbeamten 
als erforderlich bezeichnet werden, urn festzustellen, ob die 
vorhandene Ventilationsanlage den gestellten Anforderungen 
entspricht. 

. § 7. Die Temperatur der Luft in den Beleg- und Trockenrtiumen 
ist moglichst gleichmassig zu halten. 

Erreicht an einem Tage die Temperatur der Luft in diesen 
Riiumen die Hohe von 250 C. (200 R.) und dariiber, so 
ist die Arbeit einzustellen und an diesem Tage nicht wieder 
aufzunehmen. 

In jedemBeleg- und Trockenraume ist ein Thermometer 
anzubringen, an welchem durch eine in die Augen faUende 
Marke die zulassige hOchste Temperaturgrenze bezeichnet 
ist. Das Thermometer ist in Kopfhohe und nicht an einer 
Umfassungswand oder in der Nahe einer Thiir oder eines 
Fensters anzubringen. 

§ 8. Der Fussboden der Beleg- und Trockenraume muss aus 
glattem Asphaltbelag, ohne Fugen, Ritzen und Sprunge be­
stehen, mit leichter Neigung zu einer Sammelrinne fUr das 
auf den Boden gelangende Quecksilber und mit Sammel­
becken. 

§ 9. Die Wande der Beleg- und Trockenraume sind, sofern sie 
aus Mauerwerk bestehen, glatt zu verputzen. Wande aus 
Holz mussen aus gehobelten, gut gefugten und verkitteten 
Brettern hergerichtet sein und an der Decke und am Boden 
dicht schliessen. Wande und Decken sind mit Oelfarben­
anstrich zu versehen und allwochentlich abzuwaschen. 

§ 10. Die Belegtische und TrockengesteUe mussen so eingerichtet 
sein, dass das beim Antranken der Zinnfolie, beim Ueber­
giessen derselben mit Quecksilber, beim Press en der belegten 
Platten und beim Trocknen der Spiegel abfliessende Queck­
silber moglichst schnell in die aufgestellten Auffangbehiilter 
gelangt. 
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Nach Schluss der tiiglichen Arbeitszeit ist der Belegtisch 
sorgfiiltig von Quecksilber zu saubern. 

Die Auffangbehiilter sind so einzurichten, dass sie voll­
kommen verschlossen sind, bis auf eine, dem Einlass des 
Quecksilbers dienende Oeffnung. Die Anbringung von Fil­
trireinrichtungen ist nur in den Behiiltern selbst, nicht auf 
den Belegtischen gestaUet. 

Das Anreiben (Antranken) der Zinnfolie mit blossen 
Blinden ist den Arbeitern zu untersagen. 

§ 11. In Belegraumen und in allen sonstigen Raumen, in welchen 
Quecksilber verwendet wird, ist die peinlichste Sauberkeit 
und Vorsicht zu beachten. Jedes VerschiiUen und Ver­
spritzen von Quecksilber ist moglichst zu vermeiden. Der 
Fussboden solcher Raume ist vor Beginn der taglichen 
Arbeit und vor Wiederbeginn der Arbeit nach vorauf­
gegangener Pause reichlich mit Wasser zu besprengen und 
Uiglich nach Schluss der Arbeit nach reichlicher Bespren­
gung mit Wasser auszukehren. Kehrichl, sowie der Inhalt 
von Sammelbecken im Fussboden isl tiiglich aus den Ar­
beitsraumen zu entfernen und in verschlossenen Behaltern 
aufzuheben. 

Mit dem Auskehren solcher Raume durren in der Regel 
nur Personen beauftragt werden, welche im Uebrigen bei 
der Arbeit. mit Quecksilber nicht in gefahrliche Beruhrung 
kommen. W 0 dieses ausnahmsweise nichl ausfiihrbar sein 
sollte, ist dafur zu sorgen, dass die Arbeiter mit dem Aus­
kehren haufig, mindestens wochentlich abwechseln. 

§ 12. Zur Reinigung von Quecksilberabfallensind, soweil dieselbe 
in den Beleganstalten selbst und nicht in besonderen 
Lauterungsanstalten ausgefiihrt wird, glaserne Scheide­
trichter zu verwenden. 

Die Reinigung quecksilberhaltiger Tucher, Lappen und 
Anreibeballen ist in gleicher Weise oder durch Auswaschen 
zu bewirken. Das Ausklopfen solcher Tucher, Lappen und 
Anreibeballen ist untersagt, sofern es nicht auf mechani­
schem Wege, in verschlossenen, gegen Staub vollkommen 
undurchlassigen Behaltern ausgefiihrt wird; auch sind ge­
brauchte Tiicher moglichst haufig durch neue zu ersetzen. 

Die vorstehend bezeichneten Reinigungsarbeiten durfen 
nicht in den Arbeitsraumen vorgenommen werden. In dem 
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A utbewahrungsraum fUr Quecksilbervorrathe sind sie ge­
stattet. 

§ 13. Eine Besehiiftigung in quecksilbergef'ahrIiehen Raumen darf 
nur solehen Personen gewahrt werden, welche eine Besehei­
nigung eines approbirten Arztes beibringen, dass naeh dem 
Ergebniss del' korperliehen Untersuehung besondere Um­
stan de, welehe von der Beschiiftigung in einer Spiegelbeleg­
anstalt aussergewohnliehe Naehtheile fUr ihre Gesundheit 
befUrehten liessen, nieht vorliegen. Die Beseheinigungen 
sind zu sammeln, aufzubewahren und dem naeh § 139 b 
der Gewerbeordnung zustandigen Aufsichtsbeamten auf 
Verlangen vorzulegen. 

§ 14. In Beleg- und Troekenraumen durfen Arbeiter in den 
Monaten Oktober bis einsehliesslich April nieht langer aIs 
aeht Stunden, in den Monaten Mai bis einsehliesslieh 
September nieht langer als sechs Stunden taglieh beschiiftigt 
werden. 

Naeh Ablauf der Halfte der tagliehen Arbeitszeit in 
dies en Raumen ist eine mindestens zweistiindige Pause zu 
gewahren. 

Eine anderweite Beschiiftigung der Arbeiter seitens des 
Arbeitgebers ausser der vorstehend bezeiehnelen Zeit ist 
nur dann zulassig, wenn sie nieht in Raumen erfolgt, welehe 
dureh Queeksilberverwendung die Gesundheit der Arbeiter 
gefahrden. 

Fur Anlagen, in welchen Queeksilbererkrankungen der 
Arbeiter hiiufiger auftreten, kann auf Antrag des naeh § 139b 
der Gewerbeordnung zustandigen Aufsiehtsbeamten die 
Maximalarbeitszeit von aeht beziehungsweise seehs Stun den 
taglieh fUr die Arbeiter in Beleg- und Troekenraumen 
verkurzt werden. 

§ 15. Der Aroeitgeber hat die Ueberwachung des Gesundheits­
zustandes der von ihm in gesundheitsgefahrliehen Raumen 
beschiiftigten Arbeiter einem, dem Aufsiehlsbeamten (§ 139 b) 
del' Gewerbeordnung namhaft zu maehenden approbirten 
Arzte zu ubertragen, welcher in zwei W oehen mindestens 
einmal eine Untersuchung der Arbeiter vorzunehmen und 
den Arbeitgeber von jedem FaIle einer ermittelten Queek­
silbererkrankung in Kenntniss zu setzen hat. Der Arbeit­
geber darf Arbeiter, bei welehen eine Queeksilbererkrankung 
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ermittelt ist, zu Beschaftigungen, bei welchen sie mit 
Quecksilber in Beriihrung kommen, bis zu ihrer volligen 
Genesung nicht zulassen. 

§ 16. Der Arbeitgeber ist verpflichtet, ein Krankenbuch zu fiihren 
oder unter seiner Verantwortung fUr die Vollstandigkeit und 
Richtigkeit der Eintrage durch den mit der Ueberwachung 
des Gesundheitszustandes der in gesundheitsgeflihrlichen 
Raumen bescMftigten Arbeiter beauftragten Arzt oder 
durch einen Betriebsbeamten fiihren zu lassen. 

Das Krankenbuch muss enthalten: 
1. den Namen dessen, welcher das Bueh fiihrt; 
2. den Namen des mit der Ueberwachung des Gesund­

heitszustandes der Arbeiter beauftragten Arztes; 
3. die Namen der erkrankten Arbeiter; 
4. die Art der Erkrankung und die vorhergegangene Be­

schaftigung; 
5. den Tag der Erkrankung; 
6. den Tag der Genesung, odei' wenn der Erkrankte 

nieht wieder in Arbeit getreten ist, den Tag der Ent­
lassung. 

Das Krankenbueh ist dem Aufsichtsbeamten, sowie den 
zustandigen Medizinalbeamten auf Verlangen vorzulegen. 

§ 17. Der Arbeitgeber hat aBe in den durch Queeksilberver­
wendung gefahrliehen Raumen beseMftigten Arbeiter mit 
vollstandigem, moglichst anschliessendem Arbeitsanzuge aus 
glaUem dichtem Sloff ohne Falten und Tasehen, mit einer 
Miitze und mit gut anliegendem Schuhwerk zu versehen. 

Jedem Arbeiter ist eine besondere, fiir ihn passende 
Arbeitskleidung zu iiberweisen. 

Der Arbeitgeber hat dafUr Sorge zu tragen, dass die 
Arbeitskleider stets nur von denjenigen Arbeitern benutzt 
werden, welchen sie zugewiesen sind, und dass dieselben 
nach wochentlichem Gebrauche stets gereinigt und wahrend 
der Zeit, wo sie sieh nieht im Gebrauehe befinden, an dem 
fUr sie zu bestimmenden Platze aufbewahrt werden. 

§ 18. Ausserhalb der gesundheitsgefahrliehen Raume, doeh in der 
Niihe derselben, ist fUr die in denselben beseMftigten Ar­
beiter ein naeh Gesehleehtern getrennter Waseh- und An­
kleideraum und getrennt davon, sofern die Arbeiter nieht 
ausserhalb der Anlage speisen, ein Speiseraum einzuriehten. 
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Beide Riiume mussen sauber gehalten und wahrend der 
kalten Jahreszeit geheizt werden. 

In dem \Vasch- und Ankleideraum miissen Gef1isse zum 
Zwecke des Mundausspiilens, die etwa arztlicherseits fUr 
erforderlich gehaltenen besonderen Mundspiilwasser, Seife 
und Handtucher, sowie Einrichtungen zur Verwahrung der­
jenigen gewohnlichen Kleidungsstiicke, welche vor Beginn 
der Arbeit abgelegt werden, in ausreichender Menge vor­
handen sein. 

In dem Speiseraum oder an einer anderen geeigneten 
Stelle mussen sich Vorrichtungen zum Erwal'men der Speisen 
befinden. 

Der Arbeitgeber hat den in gesundheitsgefahrlichen 
Raumen beschaftigten Arbeitern Gelegenheit zu gewahren, 
wenigstens einmal wochentlich ein warmes oder· kaltes Bad 
(je nach dem Wunsche des Arbeiters odeI' nach arztlicher 
Anordnung) zu nehmen. 

§ 19. Der Arbeitgeber hat eine Fabrikordnung zu erlassen, welche 
eine Anweisung hinsichtlich des Gebrauches der im § 17 
bezeichneten Bekleidungsstiicke und hinsichtlich der Vor­
sichtsmassregeln beim Arbeiten mit Quecksilber fUr die in 
gesundheitsgefiihrliehen Raumen besehiiftigten Person en, 
namentlieh aber folgende Vorschriften enthalten muss: 

1. die Arbeiter durfen Branntwein, Bier und andere geistige 
Getranke nieht mit in die Anlage bringen. 

2. Die Arbeiter durfen Nahrungs- oder GenussmiUel nieht 
in die Arbeitsraume mitnehmen, dieselben vielmehr 
nur im Speiseraum aufbewahren. Das Rauehen und 
Sehnupfen im Arbeitsraume ist zu verbieten. Das Ein­
nehmen der Mahlzeiten ist den Arbeitern, sofern es 
nieht ausserhalb del' Anlage stattfindet, nul' im Speise­
raum gestaUet. 

3. Die Arbeiter haben die Arbeitskleider in denjenigen 
Arbeitsraumen und bei denjenigen Arbeiten, fur welehe 
es von dem Betriebsunternehmer vorgesehrieben ist, zu 
benutzen. 

4. Die Arbeiter durfen erst dann den Speiseraum be­
treten, Mahlzeiten einnehmen oder die Fabrik verlassen, 
wenn sie zuvor die Arbeitskleider abgelegt, die Haare 
yom Staube gereinigt, Hande und Gesicht sorgfaltig 
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gewaschen, die Nase gereinigt und den Mund ausgespiilt 
haben. 

Das Tragen langer Barte ist untersagt. 
§ 20. In jedem durch Quecksilberverwendung die Gesundheit der 

Arbeiter geflihrdenden Arbeitsraume, sowie in dem An­
kleide- und dem Speiseraume muss eine Abschrift oder ein 
Abdruck der §§ 1-19 dieser Vorschriften und der Fabrik­
ordnung an einer in die Augen fallenden Stelle aushlingen. 
Jeder neu eintretende Arbeiter ist, bevor er zur Beschlif­
tigung zugelassen wird, zur Befolgung der Fabrikordnung, 
von welcher ihm ein Exemplar auszuhandigen ist, bei Ver­
meidung der ohne vorhergehende Kiindigung eintretenden 
Entlassung zu verpflichten. 

Der Betriebsunternehmer ist fUr die Handhabung der 
Fabrikordnung verantwortIich und verpflichtet, Arbeiter, 
welche derselben wiederholt zuwiderhandeln, aus der Arbeit 
zu entlassen. 

§ 21. Neue Anlagen, in welchen Quecksilberspiegel belegt werden 
soli en, durfen erst in Betrieb gesetzt werden, nachdem ihre 
Errichtung dem zustandigen Aufsichtsbeamten (§ 139 b der 
Gewerbeordnung) angezeigt ist. Der Letztere hat nach 
Empfang dieser Anzeige schleunigst durch personliche Revision 
festzusteIlen, ob die Einrichtung der Anlage den erlassenen 
Vorschriften entspricht. 

§ 22. 1m FaIle der Zuwiderhandlung gegen die §§ 1-21 dieser 
Vorschriften kann die PolizeibehOrde die Einstellung des 
Betriebes bis zur Herstellung des vorschriftsmassigen Zu­
standes anordnen. 

Bei der Wichtigkeit des Gegenstandes und mit Riicksicht dar­
auf, dass diese Anordnungen nach sorgsamster Erwagung aller Ver­
haltnisse getroffen worden sind, erschien der wortliche Abdruck 
angemessen. 

Ueber die gesunde und gefahrlose Beschaffenheit der Arbeits­
raume gewerblicher Anlagen hat ein Erlass desselben Ministers yom 
7. April 1874, welcher unter dem 28. Februar 1889 wieder in Er­
innerung gebracht worden ist, Folgendes zur Nachachtung empfohlen: 
Die nach § 120 der Reichsgewerbeordnung zum Schutze der Arbeiter 
gegen Gefahren fUr Leben und Gesundheit, namentlich in baulicher 
Beziehung, erforderlichen Vorschriften sollen besonders bei N eu-

I. 15 
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anlagen gewerblicher Betriebe in der Konze'ision (§ 16 der Reichs­
gewerbeordnung) bei den n i c h t genehmigungspflichtigen Anlagen 
bei Ertheilung des Baukonsenses beriicksichtigt werden, da nach 
Fertigstellung der Anlagen derartige Einrichtungen oft nur noch 
mit gross en Opfern der Unterriehmer zu erreichen sind. Urn letzteres 
zu ermoglichen, sind, soweit die Bau-PoIizei-Ordnungen nieht ent­
'Sprechende Vorschriften enthalten, durch Bezirks- und Ortspolizei­
Verordnungen Bestimmungen zu treffen, wonach zugleich mit dem 
Antrag auf Ertheilung des Baukonsenses fUr jedes Gebiiude, welches 
fUr einen gewerblichen Betricb bestimmt ist, 

Art und Umfang des letzteren, 
Zahl, Grosse und Bestimmung der Arbeitsraume, deren Zu­

ganglichkeit, Licht- und Luftversorgung, 
die Maximalzahl der in jedem Raume zu beschaftigenden 

Arbeiter und die aufzustellenden Maschinen 
angegeben werden miissen. 

Ein Ministerial-Erlass yom 10. Juli 1865 (Ministerialblatt S. 158) 
bestimmt unter Anderem Folgendes iiber die Anlage von Anilin­
fabriken: diejenigen Arbeitsraume, in welchen mit arsenhaltigen 
Produkten gearbeitet wird, sollen mit wasserdichtem Fussboden ver­
sehen sein; Ableitungen nach den Rinnsteinen oder nach anderen 
Abziigen durfen in den Arbeitsraumen nicht angebracht werden; 
es ist vielmehr zur Aufnahme der SpUlwasser unter der Sohle des 
Fussbodens ein wasserdichter Behiilter anzulegen. Urn das Ein­
dringen arsenikhaltiger Flussigkeiten in die Fundamente zu ver­
huten, sollen die Wande unten mit einer Cementschicht von min­
destens 1 Fuss Hohe uber dem Fussboden verkleidet werden. 

Die zur Darstellung der Anilinfarben zu verwendende Arsenik­
saure, sowie die arsenikhaltigen Ruckstande sollen in besonderen mit 
Fliesen und Cement am Fussboden ausgelegten Raumen, welohe nur 
fUr diesen Zweck bestimmt sind,. aufgespeichert werden. Die Raume 
sind unter Verschluss zu halten. Besondere Mess- und Wiegegerathe 
fUr die Arsensaure mussen vorhanden sein. 

Die fliissige Arseniksaure enthaltenden Laugen, sowie arsenik­
haltige Ruckstande jeder Art diirfen weder den Abwassern durch 
Gruben und Kanale zugefUhrt, noch in Senkgruben gebracht, sondern 
mussen, nachdem sie mit einer zur Bindung hinreiehenden Menge 
Kalk versetzt worden sind, unter besonderen, naher angegebenen 
Vorsichtsmassregeln eingedampft werden, darauf in dichte mit der 
Aufschrift ~Arsenkalk« bezeichnete Fasser verpackt und an besondere 
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von der Polizeibehorde dazu als geeignet anerkar;mte Orte abgefahr~n 
werden. 

Mitbringen von Esswaaren in die Fabrikraume ist untersagt; 
ein Giftbuch liher den Verbleib der Arsensiiure ist zu fiihren. 

Inwieweit bei der Konzessionirung der in § 16 der Gewerbe­
ordnung verzeichneten gewerblichen Anlagen die Mitwirkupg der 
Medizinalbeamten erforderlich ist, bestimmt die zustiindige BehOrde 
nach § 18 ebendaselbst, in Preussen der Bezirksausschuss. 

Ueber das sonstige Verfahren bei Konzessionirung der gedachten 
Anlagen enthiilt die Anweisung des Handelsministers vQm 19. Juli 
1884, betreffend das Verfahren bei der Errichtung oder Aenderung 
gewerblicher Anlagen (Ministerialblatt S. 164), welche an Stelle der 
unter dem 4. September 1869 ergangenen Anweisung getreten ist, 
die naheren Bestimmungen. 

7. Strafanstalten und Gefangnisse. 
Die Gesundheitspflege in den Strafanstalten und Gefiingnissen 

des Preussischen Staates wird nach den allgemein massgebenden 
gesundheitspolizeilichen Bestimmungen und Grundsatzen gehandhabtj 
sie hat daher bei dem Bau der Anstalten bereits auf einen nach 
den heutigen Anschauungen del' Gesundheit der Bewohner nicht 
nachtheiligen Baugrund Rlicksicht zu nehmen, fiir die Anlage ge­
nugend grosser Raume fiir eine gross ere Anzahl, wie fiir den ein­
zelnen Gefangenen Rucksicht zu nehmen, fur Beschaffung eines 
reich lichen Luftwechsels, gehOrige Beleuchtung, geeignete Erwar­
mung, Beschaffung gesundheitsgemassen Trinkwassers, eine den 
heutigen Anforderungen entsprechende Beseitigung der Abfallstoffe 
zu sorgen und fiir diese Zwecke geeignete Vorrichtungen schon beim 
Bau der Anstalten zu treffen. 

Der Bekostigung der Gefangenen, deren Gesundheit in, Folge 
eines ja in der Mehrzahl der Falle vorausgegangenen unregeI­
miissigen, umherschweifenden, kurz durchaus gesundheitswidrigen 
Lebens als eine normale nicht mehr anzusehen ist, wird bei aBer 
Sparsamkeit von Seiten des Staates die grosste Aufmerksamkeit 
gewidmet. 

Der fiir die preussischen Strafanstaltenj soweit di~$eIben, unter 
dem Ministerium des Innern stehen,neuerdings nach Anborung, der 
Wissenschaftlichen Deputation festgestellte, seit deml. O~tober 1887 

15* 
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eingefilhrte Speise-Etat, auf <lessen Einzelheiten hier nieht naher 
eingegangen werden kann, tragt allen billigen Anforderungen einer 
gesundheitsgemassen Ernahrung naeh den neueren Anschauungen 
Rechnung. Insbesondere ist darin auf die im Interesse einer guten 
Ernahrung richtige Vertheilung von Fetten und Albuminaten und 
die Verminderung der Kohlenhydrate Rucksicht genommen und nach 
den bisher gemachten Beobachtungen ein guns tiger Erfolg erzielt 
worden. Aueh wird zufolge eines Ministerial-Erlasses vom 29. Juli 
1874 (Ministerialblatt S. 176) dafUr Sorge getragen, dass Straf­
gefangcne, welehe schwere Arbeiten zu verriehten haben, eine 
entsprechende Zulage in der Kost, unter UmsUinden auch durch 
Gewahrung von Bier, erhalten. 

Zur Verhutung der Verbreitung ansteckender Krankheiten in den 
Strafanstalten treten die bezuglichen Vorschriften der Verordnung 
vom 8. August 1835 und die dazu ergangenen Erganzungen in Kraft. 

Durch lVlinisterial-Erlass vom 15. April 1889 sind auf Grund 
eines Gutachtens der Wissenschaftlichen Deputation fUr das Medi­
zinalwesen vom 13. Marz 1889 insbesondere Bestimmungen getroffen 
worden, urn einer Verbreitung der Tuberkulose unter den Gefangenen 
durch geeignete Massregeln thunlichst vorzubeugen und deren Ein­
fUhrung den Regierungs-Prasidenten in den Straf-, Gefangen- und 
Besserungsanstalten mit den dureh die 6rtlichen Verhaltnisse be':' 
dingten Massgaben zur Einfiihrung empfohlen worden. 

Der Auswul'f soli weder in Tasehentiieher, noeh in den Auf­
enthaItsraum, sondern in die uberall aufzustellenden Spucknapfe 
entleert werden, welche letzteren etwas Wasser enthalten muss en. 
AIle Zellen, in welch en naeh dem arztlichen Gutaehten an Tuber­
kulose erkrankte oder derselben verdiiehtige Gefangene untergebraeht 
waren, sollen bei etwaigem Weehsel der Insassen sorgfiiltig ge­
reinigt und naeh den bestehenden Vorsehriften desinfizirt werden. 
Gefangene, welche naeh iirztlieher Feststellung tuberku16s sind, aber 
noeh arbeiten k6nnen, durfen bei der Anfertigung von Gebrauehs­
gegenstiinden soweit thunlieh nieht besehiiftigt und sollen von den 
gesunden Gefangenen m6gliehst fern gehalten werden. 

Zur Beobaehtung und Heilung von Strafgefangenen, welehe 
wahrend der Strafhaft derartig geisteskrank werden, dass sie die 
Ordnung der Anstalt storen, oder Geisteskrankheit vortiiuschen, ist 
seit 1888 in der Berliner neuen Strafanstalt (Zellengefiingniss in 
Moabit) eine Abtheilung fUr Geisteskranke eingeriehtet worden, in 
welcher aIle derartigen Strafgefangenen aus den preussisehen Straf-
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an·stalten, soweit der Raum reicht, unter bestimmten Bedingungen 
zuniichst fUr eine sechsmonatliche Beobachtungszeit Aufnahme finden. 
Nach Ablauf dieser Zeit ist dariiber zu befinden, ob die Striiflinge 
wegen Geisteskrankheit einer Irrenanstali zu iiberweisen, dem Straf­
vollzuge zuriickzugeben, oder noch eine Zeit lang weiter zu beob­
achten sind. 

8. Prostitution. 
Durch Konigliche Ordre yom 5. August 1841 und 31. Oktober 

1845 haben die fruher geduldeten Bordelle in Preussen zu bestehen 
aufgehOrt; neue gesetzliche Bestimmungen, betreffend die Ueber­
wachung der Prostituirten, sind nicht getroffen worden, es ist viel­
mehr den einzelnen PolizeibehOrden iiberlassen worden, in geeigp.eter 
Weise die zum Schutze der Gesundheit erforderlichen Vorschriften 
behufs Unterdriickung und Ueberwachung der Prostitution im Rah­
men der bestehenden Gesetze zu erlassen. 

In Gemiissheit des § 361 No.6 des Strafgesetzbuches wird mit 
Haft bestraft: 

eine weibliche Person, welche wegen gewerbsmassiger Un­
zucht einer polizeilichen Aufsicht unterstellt ist, wenn sie 
den in dieser Hinsicht zur Sicherung der Gesundheit, der 
offentlichen Ordnung und des offentlichen Anstandes er­
lassen en polizeilichen Vorschriften· zuwiderhandelt, oder 
welche, ohne einer solchen Aufsicht unterstellt zu sein, ge­
werbsmassig Unzucht treibt. 

.§ 362 ebendaselbst: 
Die nach Vorschrift der vorgedachten Bestimmung Ver­
urtheilten konnen zu Arbeiten, welche ihren Fahigkeiten 
und Verhaltnissen angemessen sind, innerhalb und, sofern 
sie von anderen freien Arbeitern getrennt gehalten werden, 
auch ausserhalb der Strafanstalt angehalten werden. Bei 
der Verurtheilung zur Haft kann zugleich erkannt werden, 
dass die verurtheilte Person nach verbiisster Strafe der 
Landespolizeibehorde zu iiberweisen sei. Letztere erhalt 
dadurch die Befugniss, die verurtheilte Person entweder .bis 
zil zwei Jahren in ein Arbeitshaus unterzubringen, oder zu 
gemeinniitzigen Arbeiten zu verwenden. 1st gegen einen 
Auslander auf Ueberweisung an die LandespolizeibehOrde 
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erkannt, so kann an Stelle der Unterbringung in ein Arbeits~ 
haus Venveisung aus dem Reichsgebiete eintreten. 

Bestimmungen zur Aufrechthaltung der offentlichen Ordnung 
zu treffen, steht den PolizeibehOrden schon auf Grund des AU':' 
gemeinen Landrechts Theil II Titel XVII § 10 zu (vergl. S. 151). 

Von diesem Recht haben die Landes~ und OrtspolizeibehOrden 
nach Bediirfniss auch fUr die Prostitution durch entsprechende Ver~ 
ordnungen Gebrauch gemacht und dabei gleichzeitig angeordnet, 
dass Personen, welche der gewerbsmiissigen Unzucht iiberfiihrt 
sind, unter polizeiliche Aufsicht zu stell en und nach Vorschrift der 
Polizeibehorde wochentlich ein- oder mehrmaIs auf ihren Gesund~ 
heitszustaod iirztIich zu untersuchen sind. 

Die weiteren Vorschriften iiber das Gebahren dieser Personen 
auf Strassen und Pliitzen und sonst an offentlichen Orten werden 
hier, aIs nicht zur Gesundheitspolizei gehOrend, iibergangen, bemerkt 
sei our noch, dass nach § 180 des Strafgesetzbuches 

Wer gewohnheitsmiissig oder aus Eigennutz durch seine 
VermittIung, oder durch Gewiihrung oder Verschaffung von 
Gelegenheit der Unzucht Vorsehub lei stet, wegen Kuppelei 
mit Gefiingniss bestraft wird, aueh kann auf Verlust der 
biirgerliehen Ehrenreehte, sowie auf ZuHissigkeit von Polizei~ 
aufsieht erkannt werden. 

Dureh diese Strafbestimmung ist dem Gewerbe der Prostitution 
ein erhebliehes Hinderniss in den Weg gelegt, da Vermielher, welehe 
an bek3.nnte Prostituirte Wohnungen abgeben mit dem Bewusst~ 
'Sein, dass dieselben dort Unzueht treiben werden, sich der Kuppelei 
strafbar machen. 

9. Leichenwesen. BegrabnisspHitze. 

Die Leiehensehau ist in Preussen bis dahin gesetzlich nieht 
'geregelt; in den Regierungsbezirken Kassel tind Wiesbaden findet 
eine soIehe seit 1824 durch gepriifte und vereidete Todtenbeschauer 
statt. In einzelnen grossen Stiidten: Berlin, Frankfurt am Main, 
Breslau, Liegnitz und anderen, sowie im Kreise Niederbarnim ist die 
iirztliche Todtenschau durch entsprechende Polizeiverordnungen 
verbindlich gemacht. Fiir die Reichshauptstadt und Charlottenburg 
z. B. bestimmt (auf Grund einer Bekannhnachung aus dem Jahre 
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1835) eine Polizeiverordnung vom 16. August 1872 in der Fassung 
yom 20. Mai 1875 Fo]gendes: 

Behufs Erlangung des Beerdigungsscheines sind dem Vorstande 
des betreffenden Polizeirevieres in Berlin resp. der Polizeiverwaltung 
in Charlottenburg: 

a) ein von einem approbirten Arzte oder Wundarzte aus­
gestellter Todtenschein nber den betreffenden Sterbefall, 

b) die Bescheinigung des Standesbeamten nber die erfolgte 
Eintragung des Sterbefalles in das Sterberegister vorzulegen. 
Zur Vorlegung der unter a und b bezeichneten Beschei­
nigungen ist Derjenige verpflichtet, welchem nach § 40 des 
Gesetzes nber die Beurkundung des Personenstandes und 
die Form der Eheschliessung yom 9. Marz 1874 die Anzeige 
des Sterbefalles obIiegt. 

Die preussischen Medizinalbeamten sind durch einen Ministerial­
Erlass vom 13. Mai 1880 angewiesen worden, Irrthiimer in den von den 
Standesbeamten nber Todesursachen gemachten Angaben, besonders 
in zweifelhaften Fallen von gesundheitspolizeilicher Bedeutung (Pocken, 
Folgen der Impfung etc.) vorkommenden Falles zu beseitigen. 

Die BefOrderung von Leichen auf grossere Entfernung ist in 
Preuss en schon friihzeitig Gegenstand der staatlichen Fiirsorge ge­
wesen j bereits im Allgemeinen Landrecht Theil II Titel XI § 463 
wird ein Leichenpass fiir bestimmte derartige Falle vorgeschrieben. 
Neuerdings ist auch diese Angelegenheit reichseinheitlich geordnet. 

Auf Grund der Bekanntmachung des Reichskanzlers, betreffend 
das Betriebs - Reglement fUr die Eisenbahnen Deutschlands vom 
14. Dezember 1887 (vergl. S. 85), haben die zustandigen Minister 
Preussens unter dem 6. April und 23. September 1888 den Trans­
port von Leichen auf Eisenbahnen und auf Landwegen im Sinne 
jener Bekanntmachung geregelt. 

Beznglich der Anlage neuer, Verlegung bestehender und 
Schliessung gefUllter Begriibnissplatze sind folgende Vorschriften 
massgebend: 

Das Allgemeine Landrecht Theil II Titel XI § 184 bestimmt: 
In den Kirchen und in bewohnten Gegenden der Stadte 
sollen keine Leichen beerdigt werden, 

ferner § 764: 
Die Anlegung neuer Begrabnissplatze solI nur aus erheb­
lichen Ursachen unter Einwilligung . . . . . der Polizei - Vor­
gesetzten des Ortes stattfinden. 



232 II. Das Gesundheitswesen der Bundesstaaten. 

1m Allgemeinen soIl en BegrabnisspUitze nicht weniger als 
50 Ruthen = 188 Meter rund von bewohnten Gebauden entfernt 
angelegt werden (Ministerial-Erlass vom 18. Marz 1859). 

Die Verausserung und anderweitige Verwendung geschlossener 
Begrabnisspliitze darf nicht vor Ablauf von 40 Jahren nach erfolgter 
Schliessung stattfinden. 

Urn eine gleichmassigere Beurtheilung der ffir die Anlage von 
Begriibnissplatzen von den Gemeinden angemeldeten Grundstiicke 
durch die Medizinalbeamten herbeizufiihren, hat die Mehrzahl der 
Bezirksregierungen Bestimmungen getroffen, welche sich iiber ge­
eignete Bodenbeschaffenheit, Lage des Grundstiickes, Turnus der 
Beerdigung u. e. w. ausspreehen. 

Behufs Verhiitung del' Beerdigung Scheintodter bestimmt § 476 
des Allgemeinen Landrechtes an der angegebenen Stelle: 

So lange es noeh im Geringsten zweifelhaft ist, ob die an­
gebliehe Leiche wirklich todt sei, muss das Zuschlagen des 
Sarges nieht gestaUet werden. 

Die Beerdigung soli, abgesehen von der dureh etwaige Epide­
mien gegebenen Nothwendigkeit, nieht friiher als 72 Stun den nach 
eingetretenem Tode stattfinden (Ministerial-Erlass vom 15. Juni 
1822), es sei denn, dass ein Arzt unter Beseheinigung, dass der 
Tod sichel' eingetreten ist, einen zeitigeren Beerdigungstag be­
griindet. 1m Nothfalle, bei Epidemien z. B., kann auch del' Biirger­
meister oder Dorfschulze mit zwei erfahrenen Mannern die erforder­
Hche Bescheinigung ertheilen. 

Seit 1820 sind auf Veranlassung des Ministers del' Medizinal­
Angelegenheiten Anweisungen zur zweckmassigen Behandlung und 
Rettung von Seheintodten oder durch plotzliehe Zufalle verungliickten 
Personen erschienenj die Beschaffung derartiger Vorschriften ist den 
PolizeibehOrden empfohlen worden. Fiir Wiederbelebungsversuche 
von Scheintodten zahlt der Staat den Aerzten und sonstigen Me­
dizinalpersonen seit 1820 Priimien von 30 Mark im FaIle des Er­
folges, 15 Mark bei erfolgloser Bemiihung. 

Leichenhauser sind nicht obligatorisch. 
Das offentliche Ausstellen von Leichen, sowie das Oeffnen der 

Siirge wahrend der Begrabnissfeierlichkeiten, ist fiir Leichen jeder 
Todesart durch Konigliche Ordre vom 21. November 1801 verboten. 

Die Leichen von an ansteckenden Krankheiten Verstorbenen 
sind nach § 22 des S. 187 angefiihrten Regulativs vom 8. August 
1835 und dessen Erganzungen zu behandelnj dazu gehOrt: nach 
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festgestelltem Tode schleunigste Entfernung der Leichen aus der 
Wohnung in ein vorhandenes oder improvisirtes Leichenhaus, vor­
schriftsmassige Desinfektion (nach zeitgemiissen Bestimmungen) 
des Sterbezimmers sowie Derjenigen, welche mit der Leiche in Be­
riihrung gekommen sind u. dgJ. Zusammenkiinfte des Leichen­
gefolges in den W ohnungen derartig Verstorbener sind untersagt. 

Anhang. 

10. Gerichtliche Medizin. 

Die gerichtliche Medizin bildet, wie in der Einleitung schon er­
wahnt, insofern einen Theil des offentlichen Gesundheitswesens, als 
mit ihrer Hiilfe die Sicherheit der Gesellschaft vor den Angriffen 
solcher Glieder zu wahren gesucht wird, welehe die Gesellschaft 
entweder aus eigenem Antrieb im Nachgeben gegen ihre Leiden­
schaftlichkeit und unsittlichen Begierden schadigen, oder aber durch 
Geisteskrankheit, ihrer selbst nicht mehr Herr, dem Gemeinwohl 
oder sich selbst Gefahren und Sehaden drohen. Die Gesellschaft 
vor derartigen Gefahren zu schiitzen, die Gesundheit und das Leben 
des Einzelnen sicher zu stell en, gehOrt ebenso zur Sicherheits-, wic 
zur W ohlfahrtspolizei, und ist es namentlich Ptlicht des Staates, 
diejenigen, welche der geistigen Gesundheit beraubt, ihren Mit­
menschen, wie sich selbst gefiihrlich werden, in einer Weise unter­
zubringen, dass die Gesellschaft gegen die Erkrankten und die Er­
krankten vor sich seIber geschiitzt werden. 

Diese staatliche Fursorge liegt in den Handen der Polizei- und 
GerichtsbehOrden, welche sich zur Begriindung ihrer Massnahmen 
und Urtheile des sachverstiindigen Beirathes der in der Staatsarznei· 
kunde gepriiften Aerzte bedienen. 

In Preuss en sind, wie bemerkt, mit der Wahrnehmung der 
geriehtlieh-medizinischen Geschiifte, sobald es sich urn gerichtliche 
Untersuchungen handelt, die Medizinalbeamten, insbesondere die 
Kreis-Physiker und Kreis-Wundiirzte in erster Linie als Sachver­
standige ein fUr allemal amtlich bestellt, und demnachst in zweifel­
haft en Fallen die Medizinal-Kollegien, und endlich die Wissenschaft­
liehe Deputation fUr das Medizinalwesen mit Priifung der erstatteten 
Gutachten betraut. 
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Die Straf-Prozessordnung enthli.lt in § 157 folgende kriminal­
polizeiliche Bestimmung: 

»Sind Anhaltpunkte dafUr vorhanden, dass jemand eines nicht 
natiirlichen Todes gestorben ist, oder wird der Leichnam eines Unbe­
kannten gefunden, so sind die Polizei- und GemeindebehOrden zur 
sofortigen Anzeige an die Staatsanwaltschaft odeI' an den Amts­
richter verpflichtet. Die Beerdigung darf nur auf Grund einer 
schriftlichen Genehmigung der Staatsanwaltschaft oder des Amts­
richters erfolgen.« Der Richter hat in solchen Fallen zu ent­
scheiden, ob fUr die Beweisfiihrung eine blosse Leichenschau, oder 
die Oeffnung der Leiche (Obduktion) staUfinden solI. Nach § 87 
der Straf-Prozessordnung findet die richterliche Leichenschau unter 
Zuziehung eines Arztes, die Leichenoffnung im Beisein des Richters 
von zwei Aerzten, unter welchen sich ein Gerichtsarzt, der aber nicht 
der behandelnde Arzt sein dad, befinden muss, statt. (Vergleiche 
ubrigens S. 13 und S. 161.) 

Behufs der Besichtigung odeI' Eroffnung einer schon beerdigten 
Leiche ist die Ausgrabung staUhaft. Die Leichenoffnung (§ 89 
ebendaselbst) muss sich, soweit der Zustand der Leiche dies ge­
stuttet, stets auf die Oeffnung del' Kopf-, Brust- und Bauchhohle 
erstrecken (§ 90). Bei Oeffnung der Leiche eines neugeborenen 
Kindes ist die Untersuchung insbesondere .auch darauf zu richten, 
ob dasselbe nach oder wahrentl del' Geburt gelebt habe, und ob es 
reif odeI' wenigstens fahig gewesen sei, das Leben ausserhalb des 
Mutterleibes fortzusetzen (§ 91). 

Liegt der Verdacht einer Vergiftung vor, so ist die Untersucbung 
der an und in der Leiche oder sonst gefundenen verdachtigen Sloffe 
durch einen Chemiker oder durch eine fur solche Untersuchungen 
bestehende FachbehOrde vorzunehmen. Der Richter kann anord­
nen, dass diese Untersuchung unter Mitwirkung oder Leitung eines 
Arztes stattzufinden habe. Ueber die Leichenschau ist ein Befund 
aufzunehmen und von dem zugezogenen Gerichtsarzt zu unter­
schreiben. 

Die Obduktion findet nach Massgabe des fiir das Verfahren der 
Gerichtsarzte bei den medizinisch - gerichtIichen Untersuchungen 
menschlicher Leichname unter dem 6. Januar 1875 von der 
Wissenschaftlichen Deputation angenommenen, unter dem 13. Februar 
desselben Jahres von dem Minister der Medizinal-Angelegenheiten 
zur Nachachtung veroffentIichten Regulativs statt. 
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Aus demselben werden hier nur einige allgemeine Bestimmungen 
angefiihrt: 

Die Vertretung der Gerichtsarzte ist zulassig, doch soIl der 
Vertreter womoglich ein pro physicatu geprufter Arzt sein. Ob­
duktionen diirfen in del' Regel vor Ablauf von 24 Stun den nach 
dem Tode nicht vorgenommen, wegen vorhandener Faulniss in der 
Regel nicht unterlassen, oder von den gerichtlichen Aerzten nicht 
abgelehnt werden. Es folgt die Aufzahlung del' zur Obduktion er­
forderlichen Instrumente. Die Obduktion soIl im Allgemeinen bei 
Tageslicht und nur ausnahmsweise bei kunstlichem Licht stattfinden, 
eine gefrorene Leiche vor der Obduktion aufgethaut werden. 

Die Gerichtsarzte sollen bei Erhebung der Leichenbefunde stets 
den gerichtlichen Zweck vor Augen haben und aIle erheblichen Be­
funde, bevor sie in das Protokoll aufgenommen werden, dem Richter 
vorzeigen. 

Die Obduzenten sind verpflichtet, sich iiber die naheren Um­
stande des Todes, der Auffindung der Leiche etc. zu unterrichten, 
und sollen unter Umstanden mikroskopische Untersuchungen im 
Obduktionslokale vornehmen. 

Darauf folgen die Bestimmungen iiber die einzelnen Abschnitte 
der Obduktion, welche in eine aussere Besichtigung - Inspektion, 
- und eine inn ere Besichtigung - Sektion - der vorher ge­
nannten drei KorperhOhlen zerfiillt; erforderlichen Falles ist auch 
der Riickenmarkskanal zu offnen. 

Beziiglich der Einzelheiten bei der AusfUhrung der Sektion 
wird auf das Regulativ selbst verwiesen und nur noch bemerkt, 
dass bei Verdacht einer Vergiftung die inn ere Besichtigung mit der 
Bauchhohle beginnen solI, wiihrend sonst mit dem Kopf angefangen 
und mit der Bauchhohle geendigt wird, falls nieht ein besonderer 
Grund, welcher im Protokoll anzufUhren ist, eine anderweitige Reihen­
folge begriindet. 

Fiir die Ermittelung der Reife und der Entwickelungszeit der 
Neugeborenen sind besondere Vorschriften gegeben, ebenso fUr die 
Ermiltelung der stattgehabten Athrnung. . 

Ueber die bei der Obduktion erhobenen Befunde diktirt der 
Physikus ein genaues Protokoll, welches nach Beendigung der Ob­
duktion abgeschlossen und auf Grund dessen ein kurzes vorliiufiges 
Gutachten, ohne Angabe der Griinde, sofort abgegeben wird. In 
demselben ist zuerst die auf Grund des Befundes ermittelte Todes­
ursache, oder wenn eine solche nicht gefunden ist, das negative 
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Ergebniss aufzunehmen, nachstdem das Gutachten auf die Frage 
der verbrecherischen Todesursache zu richten, und endlich haben 
sich die Gerichtsarzte iiber weitere wichtige Punkte event. auf Be­
fragen des Richters gutachtlich kurz zu aussern. 

In Fallen, welche weitere technische Untersuchungen erheischen, 
oder in welch en zweifelhafte Verhaltnisse vorliegen, ist ein beson­
deres, begriindetes Gutachten nach Einsicht der Akten vorzubehalten. 
Ein solches ist auf Erfordern des Richters stets und wohlbegriindet, 
aber biindig und klar zu erstatten, und zwar in einer Weise, dass 
dasselbe auch fur den Nichtarzt verstandlich und iiberzeugend ist, 
daher unter Fernhaltung aller fremdsprachIichen Ausdriicke. Der 
Obduktionsbericht muss, wie das Obduktions-Protokoll, von beiden 
Obduzenten unterschrieben werden. 

SammtIiche derartige Verhandlungen und Berichte werden von 
der veranlassenden Gerichtsbehorde dem zustandigen Regierungs­
Prasidenten baldthunlichst in Abschrift iibersandt und hier von dem 
Regierungs-Medizinalrathe des Bezirkes darauf gepriift, ob das von 
den Obduzenten -abgegebene Gutachten dem Inhalte der Verhandlung 
entspricht oder mit demselben in Widerspruch steht, oder ob 
so wesentIiche Mangel oder Unrichtigkeiten in der Verhandlung 
oder dem Bericht enthalten sind, dass daraus ein nachtheiliger Ein­
fluss auf die gerichtliche Untersuchung oder das Prozessverfahren 
zu besorgen ist. Erhebt der Regierungs - Medizinalrath derartige 
Bedenken, so ist der Regierungs-Prasident verpflichtet, von jenen 
Bedenken sofort dem zustandigen Gericht und nach einem Erlass 
des Ministers der Medizinal-Angelegenheiten vom 9. Februar 1882 
(Ministerialblatt S. 29) dem Medizinal-Kollegium der Provinz Kenntniss 
zu geben. Letzteres priift seinerseits die Bedenken, giebt von 
seiner Ansicht dem Regierungs - Prasidenten Kenntniss und be­
nachrichtigt gleichzeitig mit thunlichster Beschleunigung die zustan­
dige GerichtsbehOrde und den Minister der Medizinal-Angelegen­
heiten. 

Durch den letztgedachten Erlass sind auch die Medizinal-Kol­
legien, sowie die WissenschaftIiche Deputation fUr das Medizinalwesen 
veranlasst worden, falls sie bei der gleich zu erwahnenden Super­
revision von Sektionsverhandlungen Bedenken erheben, davon in 
derselben Weise an die betheiligten BehOrden Mittheilung zu machen. 

Bis zum Jahre 1887 gelangten sammtliche bei den Regierungs­
Prasidenten eingelaufenen Sektionsverhandlungen und Obduktions­
berichte durch Vermittelung jener BehOrden vierteljiihrlich an das zu-
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sUindige Provinzial-Medizinal-Kollegium, wurden hier auf ihre Voll­
standigkeit, Riehtigkeit der Gutaehten und daraufhin gepriift, ob sie 
den Bestimmungen des Regulativs yom 6. Januar 1875 gemass ab­
gefasst waren. Das Medizinal-Kollegium reiehte die Sammlung mit 
seinen gutaehtliehen Bemerkungen dem Minister der Medizinal­
Angelegenheiten zur weiteren Superrevision durch die Wissenschaft­
liehe Deputation ein. 

Die Bemerkungen beider wissenschaftliehen BehOrden iiber die 
vorliegenden Verhandlungen wurden dann den Obduzenten zur 
Naehaehtung fUr kiinftige FaIle mitgetheilt. 

Durch Erlass des Ministers der Medizinal-Angelegenheiten vom 
16. September 1887 ist dieses Revisionsverfahren dahin abgeandert 
worden, dass jene Verhandlungcn regelmassig nur dureh die 
Medizinal-Kollegien gepruft und begutaehtet werden, der Wissen­
sehaftliehen Deputation dagegen, abgesehen von jenen schon er­
wahnten zweifclhaften EinzelfaIlen, naeh Ermessen des Ministers nur 
hin und wieder bald aus dieser, bald aus jener Provinz zur noeh­
maligen Priifung zugehen, urn auf diese Weise den ferneren GeseMfts­
gang zu kontroliren. 

Ausser der oben gesehilderten obligatorisehen Zuziehung von 
Geriehtsarzten bei Todtungen kommt es zu deren Vernehmung aueh 
Mufig bei Korperverletzungen; letztere konnen aber aueh dureh 
Privatarzte begutaehtet werden. 

Fur die amtsarztliehen Gutaehten sind dureh Ministerial-Erlass 
yom 20. Januar 1853 und 11. Februar 1856 (Ministerialblatt 
1853 S. 2, von 1856 S. 61) bestimmte Formen vorgesehriebcn, sei 
es, dass es sich urn Gutachten iiber Verletzungen oder um Gut­
achten iiber Gesnndheitszustande bestimmter Person en handelt. 
Darnach sollen in den amtsarztlichen Gutachten stets angegebcn 
sein: die Veranlassung zur Ausstellung, die Angaben des Unter­
suchten, sowie der AngehOrigen desselben, die Wahrnehmungen des 
Gutaehters und die von demselben erhobenen objektiven Befunde, 
sowie am Schlusse die Versieherung, dass das auf Grund der vor­
stehenden wahrheitsgemassen Erorterungen abgegebene Gutachten 
gewissenhaft und befundsgemass erstattet sei. 

Die Prufung zweifelhafter Geisleszustande liegt dem Geriehts­
arzt auf Erfordern der Polizeibehorde oder des Gerichtes ob, 
sobald es sieh im ersteren FaIle darum handelt, gemeingeflihrliehe 
Kranke unterzubringen, im anderen FaIle seitens des Strafgeriehtes 
daruber Entscheidung zu treffen, ob eine Person noeh strafverfol-
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gungsfiihig ist oder ob an derselben eine Freiheitsstrafe (§ 487 der 
Strafprozessordnung) oder ein Tollesurtheil (§ 485) vollstreckt werden 
darf; endlich fur die Frage der Zurechnungsiahigkeit, ob eine Person 
zur Zeit del' Begehung der strafbaren Handlung sich in einem Zu­
stande von Bewusstlosigkeit oder krankhafter Starung der Geistes­
thiitigkeit befand, durch welche ihre freie Willensbestimmung aus­
geschlossen war (§ 51 des Reichsstrafgesetzbuchs). 

Ein ferneres Gebiet del' gerichtsiirztlichen Thiitigkeit ist im 
biirgerlichen Rechtsstreit gegeben; hier erfolgt die Auswahl der 
zuzuziehenden Sachverstiindigen und die Bestimmung ihrer Anzahl 
fur die Erorterung der Seelenzustiinde durch das Prozessgericht. 
Dasselbe kann sich nach § 369 der Civilprozessordnung auf die Er­
nennung eines einzigen Sachverstiindigen beschriinken; es kann auch 
an Stelle der zuerst ernannten Sachverstii.ndigen andere ernennen. 
Sind fur gewisse Arten von Gutachten offentliche SachversUindige 
bestellt, so sollen andere Personen nur dann gewiihlt werden, 
wenn besondere Umstiinde es erfordern. 

In denjenigen Staatstheilen, in denen das Allgemeine Landrecht 
Giiltigkeit hat, unterscheidet man zwischen »Rasenden und Wahn­
sinnigen« oder »Blodsinnigen« in Gemiissheit des I. Theiles, Titel I, 
§§ 27, 28 und 29. 

»Rasende und Wahnsinnige heissen jene, we1che des Gebrauches 
ihrer Vernunft giinzlich beraubt sind.« 

»Menschen, welchen das Vermogen, die Folgen ihrer Hand­
lungen zu iiberlegen, ermangelt, werden blodsinnig genannt« (§ 29). 
»Rasende und Wahnsinnige werden nach von dem Unterschiede des 
Alters abhiingendem Rechte den Kindern, Blodsinnige abel' den Un­
mundigen gleichgeachtet.« Und ebendaselbst Titel IV, § 23, be­
treffend Willenserkliirung: »Rasende nnd Wahnsinnige sind den 
Kindern unter 7 Jahren gleich zu achten.« 

Dass vorstehende landrechtliche Unterscheidung der Geistes­
kranken wissenschaftlich unhaltbar ist, sei nul' erwiihnt; der Ent­
wurf des neuen biirgerlichen Reichsgesetzbuches erkliirt absichtlich 
»Geisteskrankheit« gar nichL 

Wenn Grossjiihrige fur geisteskrank erkliirt sind, erhalten sie 
~inen Vormund (§ 81 der Vormundschafts - Ordnung yom 5. Juli 
1875); die vorgedachte ErkHirung erfolgt im Entmiindigungsverfahren, 
welches durch die mehrerwiihnte Civilprozessordnung einheitlich 
geregelt ist. Die Entmiindigung findet nur auf Antrag durch Be­
schluss des zustiindigen Amtsgerichtes nach AnhOrung VOll Sach-
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verstandigen statt (§ 593 der CiviJprozessordnung). Die Entmiindi­
gung darf nicht ausgesprochen werden, bevor das Gericht einen 
oder mehrere Sachverstlindige uber den Geisteszustand des zu 
Entmiindigenden gehOrt hat (§ 599 ebendaselbst). Der zu Ent­
miindigende ist, wenn dies irgend ausfiihrbar ist, per sanli ch unter 
Zuziehung der Sachverstandigen zu vernehmen. 

Die Gerichtsarzte haben in Preussen das Recht, den zu Ent­
miindigenden mehrmals, bis zu drei Mal, und unter besonderen 
Verhaltnissen und erschwerenden Umstanden auch noch after zu 
untersuchcn, bevor sie in einem vom Richter anzuberaumenden 
und in der Wohnung des zu Entmiindigenden abzuhaltenden Ter­
min nach einer langeren Unterredung mit dem Provokaten ihr 
Gutachten iiber den Geisteszustand desselben zu Protokoll geben. 
In schwierigen Fallen steht es ihnen zu, sich ein motivirtes Gut­
achten vorzubehalten, wie der Richter immer das Recht hat, ein 
solches zu fordern. 

Die zum Zwecke der Entmiindigung aufgenommenen Verhand­
lungen und die dazu erstatteten arztlichen vorlaufigen oder begriin­
ileten Gutachten werden in gleicher Weise, wie die Obduktions­
verhandlungen etc. abschriftlich den Regierungs-Prasidenten iiber­
sandt und von dies en vierteljahrlich ebenfalls an die Medizinal­
Kollegien zur Priifung und Begutachtung, wie weiteren Behandlung 
bei zweifelhaften Gutachten nach Massgabe der bereits angefiihrten 
Bestimmungen iibermittelt. 

Bemerkt wird schliesslich, dass in denjenigen Landesthcilen, 
in welch en das gemeine oder das rheinische Recht zur Zeit noch 
GeHung haben, eine genaue gesetzliche Definition verschiedener 
Arten der geistigen Starung nicht besteht. 

Die Entmiindigung kann im Wege der Klage angefochten und 
unter Umstanden eine Aufhebung des Entmiindigungsbeschlusses 
erstritten werden. 

1m Falle der Genesung erfolgt auf Antrag des Entmiindigten 
oder seines Vormundes oder des Staatsanwalts die Wiederaufhebung 
tier Entmiindigung (Civil-Prozessordnung § 616). 



2. Das Gesundheitswesen In Bayern. 

Bearbeitet 

im 

Koniglich Bayerischen Staatsministerium des Innern. 

Die dermalige Organisation des Medizinalwesens in Bayern hat 
als Grundlage und Ausgangspunkt die Konigliche AllerhOchste Ver­
ordnung vom 8. September 1808, das Medizinalwesen betreffend, 
oder, wie es in Bayern kurz genannt wird: »das organische Edikt 
uber das Medizinalwesen,« als dessen Schopfer del' damaJige Medi­
zinal-Referent Dr. Simon von Haeberl zu ruhmen ist. - Dieses 
Edikt ordnet in vier »Titeln« die gesammte Ausubung del' Heilkunde 
durch Aerzte, Wundarzte, Landarzte, Apotheker, Hebammen, Thier­
arzte, sodann die Aufgaben der Stadt- und Land-Gerichtsarzte, 
welche in einigen Punk ten heute noch giiltig sind, dann die Ge­
schafte del' Medizinalrathe bei den Kreis - Kommissariaten und 
schliesslich die oberste Leitung des Medizinalwesens im Koniglichen 
Geheimen Ministerium des Innern. Der Ausbau des organischen 
Ediktes durch Einzelbestimmungen, AllerhOchste Verordnungen und 
Ministerial-Entschliessungen wahrte dann etwa 8 Jahre lang und 
fand durch die AllerhOchste Verordnung vom 7. Januar 1816, die 
Einrichtung des Hebammenwesens betreffend, in del' Hauptsache 
einen Abschluss, selbstvcrstandlich, ohne del' weiteren, zeitmassigen 
Ausbildung feste Schranken zu setzen. In den nachsten Jahrzehnten 
entwickelten sich auch im Vollzuge des organischen Ediktes die 
Details des Gesundheitswesens mehr odeI' weniger vollstandig, so 
die Schutzpockenimpfllng, das Apothekenwesen (1842), die Aus­
bildung des niederarztlichen Personals, die freie Wahl des Nieder­
lassungsortes fUr die Aerzte u. s. w. 
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Mit der Wirksamkeit der Reichsverfassung traten jene Aende­
rungen ein, die sich aus dem ersten Theil meist ergeben, als bekannt 
vorauszusetzen und hier zu iibergehen sind. Die Gestalt und Organi­
sation der in Bayern bestehenden Instanzen und Stellen im Medizinal­
wesen wurde indess hierdurch nieht beriihrt. Dasselbe wird in 
nachfolgenden, aufwarts steigenden Instanzen verwaltet: 

1. in erster Instanz durch die DistriktspolizeibehOrden, Bezirks­
limter und durch die unmittelbaren Magistrate der grosseren 
Stadte, in der koniglichen Haupt- und Residenzstadt Munchen 
durch die konigliche Polizeidirektion, das sanitatstechnische 
Organ ist in berathender Eigenschaft der konigliche Bezirks­
arzt. Jedem Bezirksamte ist ein Bezirksarzt zugetheilt, des­
gleichen den Magistraten und PolizeibehOrden der grosseren 
Stadte, so dass zur Zeit 166 Bezirksarzte diesen Dienst ver­
sehen. Diese sind pragmatisch angestellte Staatsbeamte, 
deren festes Gehalt von 1800 bis 2880 Mark des Jahres sich 
bewegt; 

2. in zweiter Instanz durch die resp. Kreisregierungen, Kammern 
des lnnern, deren jeder ein Kreis-Medizinalrath mit dem 
Range eines Regierungsrathes beigegeben ist und dazu noch 
ein aus 4-5 Mitgliedern bestehender Kreis-Medizinal-Aus­
schuss, namlich drei Aerzte, ein pharma:zeutisches, ein thier­
arztIiches Mitglied und ein Verwaltungsbeamter; 

3. in dritter Instanz durch das konigliche Staatsministerium 
des Innern unter Einvernehmen des Ober - Medizinal­
Kollegiums. 

Durch AllerhOchste Verordnung vom 24. Juli 1871 wurden der 
Ober-Medizinal-Ausschuss und die Kreis-Medizinal-Ausschusse neu 
organisirt und ihr Geschiiftskreis genau umschrieben. 

Verwaltnng des Heil- und Gesnndheitswesens. 

A. Heilwesen. 
Heilpersonal. 

1m Anschluss an die oben genannte AllerhOchste Verordnung 
vom 24. Juli 1871 erschien unter dem 10. August 1871 die Aller­
hOchste Verordnung, die Aerztekammern betrefi'end, welche die den 

I. 16 
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58 Bezirksvereinen angehOrigen Aerzte in provinzialer Korporation 
zur Berathung in wichtigeren Fragen des Sanitatswesens und in 
Standesfragen beizieht und ferner bestimmt, dass je ein Delegirter 
den Sitzungen des erweiterten Ober-Medizinal-Ausschusses, deren 
eine alljahrlich stattzufinden hat, als berathendes Mitglied anwohnt. 

Diese Einrichtung und diese Regelung des arztlichen Vereins­
wesens hat sich in ihrem nunmehr achtzehnjahrigen Bestande vor­
trefflich bewahrt, so dass weder die Staatsregierung noch auch der 
arztliche Stand diese Art der Mitwirkung und Vertretung der Aerzte 
missen mochten. Den Aerztekammern sind Ehrengerichte bei­
gegeben, welche in solchen Streitigkeiten zur gutachtlichen Aeusse­
rung zu veranlassen sind. 

An jeder der drei Landesuniversitaten besteht ein Medizinal­
Comite, welches in Kriminalfallen Obergutachten abzugeben hat 
in jenen Fallen, in welchen die Gutachten der erst en Instanz, d. i. 
der Land-Gerichtsarzte, deren es in Bayern 28 giebt, als nicht ge­
niigend erachtet werden. Die Thatigkeit der Medizinal-Comite's ist 
geregelt durch AlIerhOchste Verordnung vom 29. September 1878 
und Ministerial-Entschliessung vom 3. Mai 1880. Neben den ge­
nannten Kategorien von Amtsarzten fungiren noch an den Sitzen 
der Amtsgerichte die bezirksarztlichen Stellvertreter und zwar soIche 
mit fixer Jahresremuneration (26) und soIche, welche fur jede Amts­
handlung mit der taxgemassen Gebiihr honorirt werden. Beiden 
Arten von Stellvertretern wird auch das Impfgeschaft innerhalb 
ihres Amtsgerichtsbezirkes iibertragen. 

Ausserdem sind in Bayern 249 Bahnarzte thatig, welch en die 
arztIiche Dienstleistung bei dem Personal des Bahnbetriebes obliegt. 
Das Institut der Bahnarzte hat sich als vortrefflich bewahrt und 
eine hohe Ausbildung in seiner Organisation erreicht. Der bahn­
arztliche Dienst bildet bereits einen ganz wesentlichen Theil der 
Gesundheitspflege und bietet auch den Aerzten solide Existenz­
verhaltnisse durch entsprechende Honorirung ihrer Leistungen. Ein 
Bahn-Oberarzt fiihrt die technische Leitung und Aufsicht des ganzen 
Institutes. 

Schliesslich ist noch beizufiigen, dass viele Aerzte als Kassen-, 
Krankenhaus-, Armen-, Versicherungs-, Knappschafts-, Strafanstalts­
und Erziehungsanstalts-Aerzte theils in festen Anstellungen, theils 
gegen kiindbare Gehaltsbeziige eine ausgedehnte Thatigkeit ent­
wickeln, so dass unter den 1987 Aerzten, welche Bayern am 
1. April 1890 zahUe, die meisten mit offentlichen Funktionen betraut 
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sind, eine Thatsaehe, welehe fur die zukunftige Entwiekelung des 
Gesundheitswesens von ausserordentIieher Wiehtigkeit ist. I?ie Ver­
tretungen del' Kreise gewahren im Ganzen unter del' rosition des 
Etats, welehe den Namen fUhrt »Remunerationen fUr Aerzte in 
armen Gegenden« einen Gesammtbetrag von 50200 Mark, damit 
aueh in armen Gegenden die Niederlassung von Aerzten ermog­
lieht wird. 

Die Theilnahme del' nieht arztliehen Elemente an del' Forderung 
del' ortliehen Gesundheitspflege ist dureh Ministerial-Entsehliessung 
vom 15. Juni 1875, die Aufstellung von Gesundheits-Kom­
m iss ion en betreffend, geregelt. 

Fur jene Aerzte, welehe aIs Bezirks- odeI' Land-Gerichtsarzte 
angesteIIt werden wollen, besteht eine besondere Prufung, fUr welche 
die Konigliche AIIerhOchste Verordnung vom 6. Februar 1876, be­
treffend die Prufung fUr den arztIichen Staatsdienst, massgebend ist. 
Diese Priifung war fruher auch fUr die Vorruckung del' Unterarzte 
zu Stabsarzten eingefUhrt; dermalen ist sie dureh besondere Kurse 
in Hygiene, Operationen, Verbanden und improvisirter HiiIfeleistung 
ersetzt. Diese Kurse werden in einem eigenen Lehr- und Uebungs­
gebaude des grossen MiIiHirlazarethes zu Munchen abgehalten. 

Die Statistik des arztIichen Personals im Civildienste giebt 
folgendes Bild: 

1 Ober-Medizinalrath, Referent im Koniglichen Staatsministerium 
des Innern, 

1 Zentral-ImpfarztJ Leiter del' Zentral-ImpfanstaJt, 
8 Kreis - Medizinalrathe, Referenten bei den Kreisregierungen, 

Kammern des Innern, 
28 Land-Gerichtsarzte (Justizdienst), 

155 Bezirksarzte I. Klasse, 
11 Bezirksarzte II. Klasse (an Amtsgeriehtssitzen), 

101 bezirksarztliche Stellvertreter, darunter 26 mit fixer Jahres­
remuneration, 

249 Bahnarzte. 
Gesammtzahl del' Aerzte am 1. April 1890: 1987, unter welch en 

die Praxis ausubenden Militararzte inbegriffen sind. 
Auf je 100 000 Einwohner berechnet treffen im Konigreich 35,9, 

in den unmiUelbaren Stadten 90,3, in den Bezirksamtern dagegen 
nur 24,3 Aerzte. Del' absoluten Zahl nach zahlen von den grosseren 
Stadten: Munchen 342, Wurzburg 64, Niirnberg 82, Augsburg 57 
und Bamberg 33 Aerzte. 

16* 
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Das niederarztliche Personal besteht nach Aufnahme vom 1. Ja­
nuar d. J. aus: 

76 Badern alterer Ordnung, 
2 Magistri chirurgiae, 

20 Chirurgen, 
2232 Badern neuer Ordnung nach der AllerhOchsten Ver­

ordnung vom 26. Juni 1884, 
4679 Hebammen, 

624 Apothekern, 
223 Dispensiranstalten-Besitzern. 

Drei Unterstiitzungsvereine sind bestrebt, die materielle W ohI­
fahrt der erwerbsunfahig gewordenen Aerzte, dann deren ReIikten 
zu schfitzen: 

1. der seit 1852 bestehende Pensions-Verein fUr Wittwen und 
Waisen bayerischer Aerzte, mit dem Sitze in Munchen; 

2. der Verein zur Unterstutzung invalider hiilfsbediirftiger 
Aerzte in Bayern, mit dem Sitze in Niirnberg, und 

3. der Sterbe-Cassa- oder Unterstiitzungs-Verein der Relikten 
bayerischer Aerzte, mit dem Sitze in Munchen. 

Heilanstalten. 

In Bayel'll bestehen Heilanstalten nach dem Stande des 
Jahres 1888: 

I. mit Offentlichem Charakter: 

387 Krankenhauser mit zusammen 12876 Betten und einer 
Jahresfrequenz von 99 517 Personen. 

13 Irrenanstalten, hierunter 10 Kreis-Irrenanstalten, 2 stiidtische 
Irrenanstalten, 1 seIbstiindige, d. i. nicht mit einer Kreis- Irren­
anstalt verbundeneIrren-Klinik(Wiirzburg), mit zusammen 4264 BeUen 
und einer Jahresfrequenz von 5394 Kranken. 

3 Augenheilanstalten (Universitiits-Augenkliniken) mit zusammen 
138 Betten und einer Gesammtfrequenz von 1939 Personen. 

5 Entbindungsanstalten, hierunter 3 UniversiUUs- und 2 Kreis­
Entbindungsanstalten, mit zusammen 252 Betten und einer Ge­
sammtfrequenz von 1509 Entbundenen. 

II. Mit pri vatem Charakter: 

18 Krankenhiiuser mit zusammen 512 Betten und einer Ge­
sammtfrequenz von 2943 Person en. 
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2 Privat - Irrenanstalten mit zusammen 52 Betten und einer 
Gesammtfrequenz von 53 Kranken. 

11 Augenheilanstalten mit zusammen 164 Betten und einer 
Gesammtfrequenz von 2141 Person en. 

1 Frauenheilanstalt von Dr. Sandner in Munchen. 
1 Heilanstalt fur Sprachkranke. 
3 chirurgische Privatkliniken. 
6 orthopadische Heilanstalten. 

Dazu kamen noch: 
10 Kretinen- und BlOdenanstalten. 
7 Kreis-Taubstummenanstalten. 
1 Zentral-Blindeninstitut. 
1 Anstalt fUr kriippelhafte Kinder, 

dann 18 Krankenabtheilungen in Zuchthausern und Gefar1gen­
anstalten mit zusammen 646 Betten und einer Jahresfrequenz von 
5209 Detenten. 

Einige Wasserheilanstalten. 

Die Zahl der Apotheken in Bayern betragt 624, von den en 
die Mehrzahl auf Grund personlicher Konzessionen betrieben 
werden. Die Zahl der Dispensiranstalten im Betriebe von Aerzten 
auf dem platten Lande und von Anstalten betragt 223. Das Apo­
thekenwesen ist geregelt durch die Konigliche AllerhOchste Verord­
nung vom 27. Januar 1842, die Apothekenordnung fUr das Konig­
reich Bayern betreffend, dann durch die Konig-liehe AllerhOchste 
Verordnung vom 25. April 1877, die Zubereitung und Feilhaltung 
von Arzneien betreffend, insoweit nicht dureh reichsgesetzliche. Be­
stimmungen anderweitige Anordnungen getroffen sind. 

Die Apotheken werden alljahrlich von den Bezirksarzten visitirt 
und in jedem sechsten Jahre von den Kreis - Medizinalrathen und 
den den Kreis-Medizinalausschussen beigegebenen pharmazeutischen 
Sachverstandigen revidirt. 

Das Hebammenwesen ist mit Rucksicht auf die durch die 
Einfiihrung der Gewerbeordnung fiir den Norddeutschen Bund vom 
21. Juni 1869 nothwendig gewordenen Aenderungen einer Revision 
unterstellt und durch AlIerhOchste Verordnungen vom 23. April 1874, 
betreffend die Hebammenschulen und die Priifung ner Hebammen, 
und betreffend die gewerblichen Verhaltnisse der Hebammen, neu 
geregelt wor~en. Die letztgenannte Verordnung stellt fest, dass 
neben jenen Hebammen, welche sich behufs Ausubung ihres Berufes 
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aus', freier Wahl im Konigreiche niederlassen wollen, nach ge­
wissen Bestimmungen Gemeinde- oder Distrikts - Hebammen auf­
gestellt werden konnen, wie dieses bis zum Jahre 1874 durchgehends 
der Fall war. Von den 4679 Hebammen sind 2816 Distrikts- und 
1863 freipraktizirende Hebammen. 

Die A us bil dun g der Hebammen geschieht an den offentlichen 
Hebammenschulen in Munchen, Wurzburg, Erlangen und Bamberg 
in einem viermonatlichen Unterrichtskurse, deren jeder eine gewisse 
Frequenzziffer nicht uberschreiten darf. Durch eine besondere In­
struktion yom 3. Dezember 1875 sind die Befugnisse und Ver­
pflichtungen der Hebammen genau vorgezeichnet, in § 7 derselben 
ist das zu beobachtende antiseptische Verfahren vorgeschrieben. 

Die Krankenpflege wird sowohl in den offentlichen wie 
privaten Krankenanstalten sowie in der Privatpflege zum grossten 
Theil von Krankenschwestern, welche Ordensverbindungen an­
gehi:iren, geubt. E;; sind dabei betheiligt: von katholischen Orden 
die barmherzigen Schwestern und die Franziskanerinnen, sowie die 
barmherzigen Bruder, evangelischerseits die Diakonissen. Neben 
diesen religiosen Krankenpflege-Genossenschaften ubt der bayerische 
Fl'auenverein unter dem rothen Kreuz unter dem Protektorate Ihre1' 
Koniglichen Hoheit der Frau Prinzessin Ludwig von Bayern Kranken­
pflege sowohl im eigenen Krankenhause zu Munchen (Turken­
Strasse 35), als in mehreren Krankenanstalten des links- und rechts­
rheinischen Bayerns, als auch in der Privatpflege. Der Verein be­
steht z. Z. aus 240 Zweigvereinen. 1m Mobilmachungsfalle hat del' 
Frauen - Verein alle in der Kriegssanitiits - Ordnung als »weibliche 
Krankenpflegerinnen« bezeichneten weiblichen Pflegekriifte, dann das 
weibliche Begleit- und Dienstpersonal fUr die Lazarethzuge und 
Erfrischungsstationen zu stell en. 

Der Neubau eines grosseren »Rothen-Kreuz-Spitales« zu Mun­
chen ist eben im Beginnen. 

B. Oeft'entliche Gesnndheitspffege. 
Die Entwickelung der offentlichen Gesundheitspflege nahm in 

Bayern einen rascheren Fortgang seit dem Jahre 1854 durch die 
Aufmerksamkeit, welche man, durch Pettenkofers UQtersuchungen 
veranlasst, den Studien uber die Cholera zuwandte. Einen weiteren 
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SchriU vorwiirts brachte in die Methode und in die Lehre, in die 
Verbreitung zu Aerzten, Beamten, Stadtverwaltungen und Biirger­
schaft die Errichtung eines hygienischen Institutes bei der Konig­
lichen Universitat Munchen im Jahre 1875, der ersten Anstalt 
dieser Art in Deutschland. Kriiftig gefOrdert wird das Gesundheits­
wesen in Erkenntniss, Wurdigung und im Vollzuge durch die Er­
richtung des Reichs - Gesundheitsamtes, dessen Wirksamkeit durch 
aile deutschen Lande als eine im hohen Grade wohlthiitige erkannt 
wird. Es ist nicht mehr zweifelhaft, dass durch das Zusammen­
wirken dieses Amtes mit den hygienischen Instituten die Besse­
rungen im offentlichen Gesundheitswesen rascher VOl' sich gehen 
werden, als bisher. In Bayern hat auch die Universitiit Wiirzburg 
im Laufe des letzten Jahres ein hygienisches IIistitut erhalten mit 
del' dazu gehOrigen Lehrstelle. 

I. Uebertragbare Volkskrankheiten. 
Von den Blattern ist Bayern aus der ostlichen Richtung her 

am meisten gefahrdet uOnd hat deshalb sein Augenmerk haupt­
sachlich auf VerhUtung del' Blattern-Invasion von dorthel: zu lenken. 
Wahrend Jahre vergehen, bis in del' Pfalz oder in Unterfranken 
BlaUern - Erkrankl1Ilgen in nennenswerther Haufigkeit vorkommen, 
sind die ostlichen Grenzbezirke von Oberfranken, Oberpfalz, Ober­
und Niederbayern stets gefiihrdet. Obwohl nun in Bayern seit 
nunmehr 87 Jahren die Schutzpockenimpfung im Vollzuge sorgfiiltig 
gepflegt und durch entsprechende Verordnungen ausgebaut wurde, 
so ist del' denkbar hochste Blatternschutz doch erst durch das 
Reichs-Impfgesetz yom 8. April 1874, zu welchem die bayerische 
Vollzugsverordnung yom 26. Februar 1875 erlassen wurde, erreicht 
worden. Die vordem bestandene Liicke in del' Durchfiihrung der 
Schutzpockenimpfung ist nunmehr durch die Einfiihrung der zwangs­
weisen Revaccination ausgefiillt worden. 

Eine ganz erhebliche Vervollkommnung erreichte das Impf­
wesen durch die allmahliche Durchfiihrung del' Impfung mit Thier­
Lymphe. In Bayern ist die Herstellung von Thier-Lymphe und die 
Abgabestelle derselben in eine an del' Lindwurmstrasse No.4 neu 
errichtete, allen Anforderungen entsprechende »Zentral-Impfanstalt 
fUr das Konigreich Bayern« verlegt worden. Von hier aus werden 
alljahrlich an aile ofl'entlichen Impfarzte des Landes circa 400 000 
Portionen Kalber-Lymphe versendet und in einem Depot, Adler­
Apotheke, solche auch an die praktischen Aerzte abgegeben. Zur 
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Zeit, mit dem Jahre 1889, war die Impfung mit Thier-Lymphe all­
gemein durch das ganze Konigreich durchgefiihrt und zwar mit 
volIkommen befriedigendem Erfolge. Dabei wird behufs ununter­
brochener Regeneration guter Kiilber-Lymphe ein kleiner Stock 
humanisirter Lymphe fortgepflanzt. Die animale Lymphe hat sich 
bereits eingebiirgert und ihre mannigfachen Vortheile sind iibp.rall, 
in erster Linie von den mit der oil'entlichen Impfung beschaftigten 
Aerzten anerkannt. 

1m Jahre 1888 wurden mit Thier-Lymphe geimpft von 146499 
Erstimpflingen 133 966; von 128 826 WiederimpfJingen 120 643, 
erstere mit einem Erfolge von 96,7 pCt., letztere mit einem Erfolge 
von 94,7 pCt. Zur Gesammtimpfung von 275325 Menschen wurden 
422 303 Portionen Lymphe von 103 Kiilbern stammend verwendet. 
Ausnahmsweise ward von Aerzten Thier-Lymphe von Aehle (Ham­
burg), Elberfelder, Strassburger, MaiHinder, Genfer, Leipziger, Ber­
liner, Wiesbadener, Frankenberger, Bernburger und Stuttgarter 
Lymphe verwendet. Die Stadt Niirnberg fuhrt ihre Impfung mit 
vom Medizinalrath Bezirksarzt Dr. Merkel selbstgeziichtetel' Lymphe 
durch. 

Die Massnahmen zum Schutze gegen Eintritt und Verbreitung 
del' asiatischen Cholera sind bestimmt durch den Ministerial­
Erlass vom 6. August 1883, Massregeln gegen die Verbreitung der 
asiatischen Cholera betreil'end, welchem in Anlage eine Instruktion 
zur Vornahme der Desinfektion beigegeben ist. Eine Verordnung 
der Generaldirektion del' Verkehrsanstalten vom 22. Juli 1884, die 
Choleragefahr betreffend, regelt die Ueberwachung des Person en­
Verkehrs zu Cholerazeiten und zugleich die erforderliche eventuelle 
arztliche Hiilfeleistung an den Haupstationen. Desgleichen be­
stehen Bestimmungen zu Massregeln beim Auftreten del' Cholera 
in Gefiingnissen und Strafanstalten, sowie hinsichtlich des Trans­
portes von Choleraleichen. 

Hinsichtlich der Verhutung des KindbeUfiebers ist das Er­
spriesslichste geschehen durch den Unterricht der Hebammen in 
del' Antisepsis, durch die zeitweise Abstinenz derselben von der 
Praxis und durch die Anzeigepflicht. 

Nicht nur aus den Entbindungsanstalten ist diese ehemals so 
morderische Krankheit ganz verschwunden, sondern auch in der 
Privatpraxis der Stadte und des platten Landes ist sie eine Selten­
heit geworden. 

In steter Abnahme befindet sich der Flecktyphus, und zwar 
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in ziemlicher Gleichmassigkeit durch das ganze rechtsrheinische 
Bayern. 

Vorkehrungen gegen Beschadigungen durch Nahrungs-, 
Genussmittel und Gebrauchsgegenstande. 

Zur moglichst vollkommenen AusfUhrung des Reichsgesetzes vom 
14. Mai 1879, betreffend den Verkehr mit Nahrungsmitteln, Genussmitteln 
und Gebrauchsgegenstanden, sind in Bayern durch dieKoniglicheAller­
hOchste Verordnung vom 27. Januar 1884 an den drei Landes­
Universitaten zu Munchen, Wurzburg und Erlangen vom 1. Mai 
1884 an je eine Untersuchungsanstalt fur Nahrungs- und Genuss­
mittel errichtet, dann die Untersuchungsanstalten zu Nurnberg und 
Furth (vom 1. Juli 1884 ab) und fUr die Pfalz die landwirthschaft­
liehe Kreis-Versuchsstation zu Speyer als offentliche Untersuchungs­
anstalten fUr Nahrungs- und Genussmittel im Sinne des § 17 des 
Nahrungsmittelgesetzes anerkannt. Die Thatigkeit und Wirksamkeit 
der genannten Anstalten, sowohl der Konigliehen als der gemeind­
lichen, hat sich als eine ganz vortreffliche bewahrt, so dass gesagt 
werden darf, dass ohne die Existenz derselben der Vollzug des 
Nahrungsmittelgesetzes weit unvollkommener geblieben ware. 
In hohem Grade gefOrdert wird das Leben und Gedeihen der 
Untersuchungsanstalten durch die Arbeiten und Berathungen der 
»freien Vereinigung bayerischer Vertreter der angewandten Chemie«, 
welche in ihren jahrlich einmal stattfindenden Berathungen neue 
Aufgaben zur Besprechung stellt und ein thunlichst gleichmassiges 
Prufungsverfahren der Nahrungs-, Genussmittel und Gebrauchsgegen­
stande zu empfehlen und aufrecht zu erhalten bemiiht ist. 

Als eine sehr gute Einrichtung,durch welche auch ausserhalb 
der grossen Stadte und Universitaten das Interesse fur Nahrungs­
mittel-Untersuchungen erregt wird, hat sich die sogenannte »ambu­
latorische« Th1i.tigkeit der bayerischen Untersuchungs-Anstalten 
bewahrt. 

Der Ausweis der Gesch1i.f~e der genannten offentlichen Unter­
suchungs-Anstalten fUr das Jahr 1889 weist 9256 untersuchte Proben 
auf, welche zu 1501 Beanstandungen Anlass gaben. Von den Auf­
trag en kamen 235 von Gerichten und Staatsanwaltschaften, 7871 
von sonstigen BehOrden, einschliessIich der GemeindebehOrden, und 
1150 von Privaten. 70 Gutachten wurden ohne Untersuchung ab-
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gegeben; 95 mal war personliche Vertretung bei den Gerichten 
nothig, ambulatorisch-kommissarische Besuche auswartiger Gemeinden 
fanden 407 statt. Die Vorstande der Untersuchungs-Anstalten sind 
an den drei Landesuniversitaten Professoren der angewandten 
Chemie oder der Hygiene, ihnen zugetheilt ist die nothige Anzahl 
von Assistenten, welche: nach erprobter Dienstfiihrung durch einige 
Jahre in die Rechte von pragmatischen Beamten eintreten. Der 
bestehende Tarif wird demnachst einer zeitgemassen Revision unter­
zogen werden. 

Die meisten Stadte mit einer Einwohnerzahl von iiber 10000 
See len erfreuen sich del' gesundheitswirthschaftlichen Vortheile von 
Schlachthausern nach den Erfordernissen der Jetztzeit. Be­
sonders treffliche Einrichtungen hierfiir befinden sich in Miinchen, 
Regensburg, Fiirth, Wiirzburg, Erlangen, Bayreuth, Speyer. 

Die Trichinenschau ist durch ober- oder ortspolizeiliche 
Vorschrift als obJigatorische Massnahme eingefiihrt in den Stadten 
Niirnberg, Anspach und Hof, in den iibrigen Theilen Bayerns be­
steht sie in fakultativer Weise. Die Fleischbeschau befindet sich in 
den SUidten und grosseren Orten in den Handen approbirter Thier­
arzte. 

Was die Assanirungswerke anlangt, so sind nach dieser 
Richtung hin in den letzten zwei Jahrzehnten grosse Fortschritte zu 
verzeichnen. Sie beziehen sich hauptsachlich auf Wasserversorgung, 
Verbesserung der Abfuhr und der Abortgruben, Herstellung von 
Kanalisationen. Die grossen Stadte, wie Miinchen, Augsburg, Wiirz­
burg, Niirnberg und einige mehr, sind eifrig bestrebt, aIle fliissigen 
Abfalle auf dem Wege entsprechend gebauter Kanale thunlichst 
rasch aus dem Stadtgebiete zu entfernen. Eine Streitfrage bildet 
nun noch die gleichzeitige Ableitung der Faekalien in die Fliisse: 
eine Frage, welche je nach Lage des Odes, Menge und Geschwin­
digkeit des voriiberfliessenden Flusses, Beschaffenheit des Unter­
grundes, Moglichkeit der Anlage von Rieselfeldern, Nachfrage nach 
stadtischem Diinger u. s. w. durchaus pro loco jedesmal nach genauer 
Priifung aIler Einzelheiten zu entsch~iden sein wird. 

Die Abfuhr geschieht in vielen Stadten durch sogenannte »ge­
ruchlose BehaIter«, in einigen Stadten, z. B. Augsburg, ist das System 
der fosses mobiles in ziemlicher Ausdehnung in Gebrauch. 

Bei der gross en Sterblichkeit der Kinder im ersten Lebens­
jahre in Bayern, besonders im siidlichen Theile des Konigreichs, 
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ist die Aufgabe del' Herabsetzung der Kindersterblichkeit eine fort­
dauernde. Wenn auch die Abminderung derselben allmahlieh vor 
sich geht, so bedarf es doeh der vereinten Krafte, urn diese all­
mahliche Besserung zu erhaIten und Riiekfalle zu verhiiten. Aueh 
im Bilde del' Verstorbenen, welche nieht arztlieh behandelt wurden, 
stellen die im SauglingsaIter Verstorbenen ein sehr grosses Kon­
tin gent. 

Als ein grosser Fortsehritt in der kiinstliehen Ernahrung del' 
Kinder im ersten Lebensjahre, den en die Mutterbrust aus irgend 
welchem Grunde versagt ist, muss die Soxhlet'sehe sterilisirte Milch 
in del' Anwendung, wie sie del' Erfinder dureh seinen Apparat ver­
breitet hat, bezeiehnet werden. Es ist damit besonders in den volk­
reiehen Stadten grosse Abhiilfe gegen die Sehaden, welche die ver­
schiedenen Handelsmilchsorten gestiftet haben, geleistet. 

Eine gleichfalls erspriessliche Wirkung behufs Abminderung del' 
Kindersterblichkeit im Sauglingsalter iibt die im Ministerial-Amts­
blatte 1887 No. 26 veroffentIichte Anweisung zur polizeilichen 
Ueberwaehung des Verkehrs mit Milch mit der dazu erlassenen Be­
kanntmachung yom 5. Marz 1888, den Verkehr mit Milch, hier die 
amtliche Priifung und Beglaubigung der Laktodensimete betreffend, 
welche erstere hier abgedruckt werden. 

Mit Bezug auf die im Gesetz- und Verordnungsblatte S. 365 ff. 
veroffentlichte oberpolizeiliche Vorschrift vom 15. J uli l. Js. folgt 
nachstehend eine Anweisung zur polizeilichen Ueberwachung des 
Verkehrs mit Milch nebst zwei Anlagen. 

Bei der hohen Bedeutung, welche die Kuhmilch als Nahrungs­
mittel im Allgemeinen, sowie insbesondere als Ernahrungsmittel 
fUr Kinder im ersten Lebensjahre hat, darf erwartet werden, dass 
die Distrikts- und Ortspolizeibehorden del' Ueberwachung del' Be­
schaffenheit del' zum Verkaufe bestimmten Milch jederzeit ihre volle 
Aufmerksamkeit zuwenden. 

Die nachstehende Anweisung ist dazu bestimmt, den Polizei­
behOrden wie den SachversHindigen als Anleitung zu dienen. 

Hierbei wird jedoch bemerkt, dass das in dieser Anweisung -
insbesondere im Abschnitt A - erorterte, in seiner Anwendung 
durch den Besitz von Instrumenten bedingte polizeiliche Unter­
suehungsverfahren sich nur in grosseren Gemeinden, besonders in 
grosseren Stadten, zur Durchfiihrung eignen wird. 

Denjenigen Gemeinden, welche ihre Polizeibediensteten in del' 
entsprechenden Vornahme del' Kontrole del' Nahrungs- und Genuss-
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mittel im Allgemeinen, sowie insbesondere in der Kontrole der 
Milch und in der Handhabung der hierzu dienIichen Instrumente 
unterweisen zu lassen wiinschen, wird hierzu durch die im Vollzuge 
der Ziffer 2 Abs.2 der Ministerial-Bekanntmachung yom 2. Februar 
1884 (Gesetz- und Verordnungsblatt S. 49) zu veranstaltenden Unter· 
richtskurse demnachst Gelegenheit geboten werden. In dieser Be­
ziehung bleibt weitere Bekanntmachung vorbehalten. 

Anweisung zur polizeilichen U eberwachung des Verkebrs 
mit Milch. 1) 

Ein endgiiltiges Urtheil iiber die Beschaffenheit der Milch Hisst 
sich an der Verkaufsstelle in der Regel nicht gewinnen. Die Vnter­
suchung der Milch theilt sich daher im Allgemeinen in eine vor­
laufige, an der Verkaufsstelle auszufiihrende, und in eine endgiiltige, 
yom Sachverstandigen vorzunehmende. In besonderen Fallen tritt 
noch die Stall probe hinzu. 

A. Vorlaufige Vntersuchung an der Verkaufsstelle. 

1. Hauptaufgabe der mit der vorlaufigen Milchuntersuchung 
Betrauten ist, eine moglichst grosse Anzahl von Verkaufern zu 
kontroliren und, sobald sich Veranlassung hierzu ergiebt, Proben 
zu entnehmen. 

2. Zunachst ist die Milch auf ausseres Ansehen, Farbung, Ge­
ruch und Geschmack zu priifen. Zu diesem Zwecke ist der Inhalt 
des Milchgefasses griindIich zu mischen, was dadurch geschehen 
kann, dass die Milch in ein anderes Gefiiss ausgegossen, dann in 
das erste Gefass wieder zuriickgegossen und dieses Verfahren zwei· 
bis dreimal wiederholt wird, oder dass man einen SchOpfloffel mehr­
mals im Gefasse auf- und niederbewegt. 

Sodann wird das dem Laktodensimeter beigegebene Standglas 
mittels des ScbOpfloffels bis zur Marke gefiillt. 

Diese Milch wird hierauf weiter behandelt. 
Milch, weIche schmutzig, schleimig, rothlich, blaufleckig oder 

sonst auffallend gefiirht erscheint, einen saueren oder sonst unge­
wohnlichen oder Ekel erregenden Geruch oder Geschmack hat, oder 

I) Ueber den Gebrauch der in diesen Vorschriften erwahnten Instrumente 
geben die denselben von den Autoren beigegebenen Gebrauchsanweisungen 
hinreichenden Aufschluss. Diese Anweisungen sind auf das Genaueste zu 
beachten. 
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die Bildung eines Bodensatzes erkennen Hisst, ist mit Beschlag zu 
belegen und das Gefass mit seinem ganzen Inhalte behufs weiterer 
Untersuchung an den Sachverstandigen abzugeben. 

3. Hat die unter Ziffer 2 beschriebene Priifung eine Veran­
lassung zur Beanstandung nicht ergeben, so wird das spezifische 
Gewicht der in das Standglas gegossenen Milch dadurch bestimmt, 
dass man ermittelt, wie viel Grade ein nach Quevenne's Prinzip 
graduirtes Laktodensimeter angiebt. Die Grade dieser Laktoden­
simeter sind dem Ueberschusse des spezifischen Gewichtes iiber 1 
in dem Sinne gleich, dass ein Grad ein Tausendstel dieses Ueber­
schusses darstellt. Beispielsweise driickt sich das spezifische Gewicht 
1,029 durch 29 Grade Quevenne aus. 

Hierbei durfen nur solche Laktodensimeter gebraucht werden, 
welche das wirkliche spezifische Gewicht der Milch flir 15 Grad 
Celsius angeben, Gradabstande von mindestens 5 Millimetern haben 
und noch eine weitere Theilung der Grade besitzenl), und welche 
auf ihre Richtigkeit amtlich gepriift und beglaubigt sind. 

Hinsichtlich dieser Priifung und Beglaubigung wird demnachst 
eine weitere Bekanntmachung folgen. 

Die Fortdauer der Richtigkeit der gepriiften Laktodensimeter 
ist von Zeit zu Zeit einer Kontrole zu unterstellen. 

Da fUr die Beurtheilung der Milch dasjenige spezifische Gewicht 
massgebend ist, welches dieselbe bei 15 Grad Celsius besitzt, so ist 
fiir diese Feststellung stets die Ermiltelung der Milchtemperatur mit 
einem durch amtliche Stempelung beglaubigten Thermometer nach 
Celsius zu be sorgen und die Reduktion der bei der gefundenen 
Temperatur abgelesenen Gradzahl des Laktodensimeters auf 15 Grad 
Celsius miltels der fiir das benutzte Laktodensimeter giiltigen Re­
duktionstabelle erforderlich. 

4. Zeigt das Laktodensimeter in voller (ganzer) Milch bei 
einer Temperatur von 15 Grad Celsius weniger als 30 Grade oder 
mehr als 34 Grade, so liegt Veranlassung vor, eine Probe zu 
nehmen. 

5. Liegt das spezifische Gewicht del' als Vollmilch gepriiften 
Milch bei einer Temperatur von 15 Grad Celsius zwischen 30 und 
34 Graden, so kann die Priifung miUels des Feser'schen Laktoskopes 

1) Den obenbezeichneten Anforderungen entsprechen insbesondere das 
von Recknagel konstruirte Laktodensimeter aus Hartgummi, Bowie daB Milch­
araometer von Soxhlet. 



254 II. Das Gesundheitswesen der BUlldesstaatell. 

vorgenommen werden; diese Priifung wird sieh aber wegen del' 
voraussiehtlich sehr grossen Zahl dieser Falle auf diejenige Milch 
zu beschranken haben, 'welche durch eine bUiuliche oder wasserige 
Farbe des Randes im Standglase die Vermuthung eines allzugeringen 
Fettgehaltes erregt. 

Giebt das Feser'sehe Laktoskop nur 3 pet. oder weniger Fett 
an, so ist eine Probe zu entnehmen. 

6. Zeigt Milch, welehe als a b g era h m t bezeieh!let ist, weniger 
als 33 Grad, so ist eine Probe zu entnehmen. 

7. Hat ein Theil einer Milehlieferung zur Probeentnahme Ver­
anlassung gegeben, so sind aueh von den ubrigen Theilen derselben 
Lieferung ohne weitere Untersuehung Proben zu entnehmen. 

8 .. AIs Probe soIl nieht weniger als % Liter genommen und 
in eine bereit gehaltene leere und reine Flasche von farblosem Glase 
eingefUllt werden. Die Flasehe ist sofort mit einem unbenutzten, 
rein en Korke zu versehliessen, zu versiegeln, ausreiehend zu bezeieh­
nen (am besten benutzt man Flasehen, welche dureh Einbrennen 
einer sehwarzen Nummer ein fur allemal bezeiehnet sind) und so 
bald als m6glieh an den Saehverstandigen abzuliefern. 

9. In jedem FaIle einer polizeiliehen Beanstandung ist in dem 
naeh vorliegendem Formular zu filhrenden Verzeiehnisse entsprechende 
VOl'merkung zu machen. 

In der Spalte l> Bemerkungen« sind aIle diejenigen Verhiiltnisse 
zu erwahnen, welehe fUr das weitere Verfahren von Einfluss 
sein k6nnen und nieht schon in den vorausgehenden Spalten an­
gegeben sind. 

Dem Saehverstandigen ist gleiehzeitig mit del' Probe ein von 
dem untersuehenden Polizeibeamten zu unterzeiehnender wortge­
treuer Auszug aus dem Verzeiehnisse mitzutheilen. Zu diesem Be­
hufe ist den mit der Vornahme der Milehuntersuehungen betrauten 
Polizeibeamten der nothige Vorrath von losen Blattern, welehe mit 
einem del' Beilagc entsprechenden Vol'drueke vel'sehen sind, auszu­
hiindigen. 

B. Untersuehung dureh den Saehvel'standigen. 

Ais Saehverstandige haben zunaehst die offentlichen Unter­
suchungsanstalten filr Nahrungs- und Genussmittel gemass §§ 2 
und 13 del' AllerhOchsten Verordnung vom 27. Januar 1884, Unter­
suehungsanstalten fur Nahrungs- und Genussmittel betreffend (Gesetz­
und Verordnungsblatt S.43), zu dienen, soweit nieht deren Hel'an-
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ziehung durch zu grosse ortliche Entfernung mit Riicksicht auf die 
zu befiirchtende Verderbniss der Milch unthunlich erscheint. 

Die Untersuchung durch den SachversUindigen umfasst folgende 
Arbeiten: 

1. Beurtheilung der iiusseren Beschaffenheit der Milch nach 
Viskositiit, 'Farbe, Geruch und Geschmack, Priifung ihrer Reaktion, 
mikroskopische Untersuchung der durch auffallend hohes spezifisches 
Gewicht, durch Gerinnen beim Kochen und durch eigenthiimlichen 
Geschmack als Colostrum (Biestmilch) verdiichtigen Milch. 

2. Eine sofortige Wiederholung der Bestimmung des spezifischen 
Gewichtes bei einer zwischen 13 und 17 Grad Celsius liegenden 
Temperatur miUels eines gliisernen, amtlich beglaubigten Normal­
Laktodensimeters dient zur Kontrole des iiusseren Dienstes und der 
dabei verwendeten Instrumente. 

3. Ji:ndgiiltige Bestimmung des spezifischen Gewichtes, nachdem 
die Milch wenigstens drei Stunden lang auf einer Temperatur unter 
f> Grad Celsius erhalten war und sodann wieder auf 15 Grad Celsius 
erwarmt wurde. 

4. Bestimmung des prozentischen FeUgehaltes nach der arao­
metrischen Methode von Soxhlet. 

5. Sofern nach Lage der Sache, urn fUr die Beurtheilung der 
Frage, ob eine Falschung in Mitte liegt, die erforderliche Grundlage 
zu gewinnen, und nach Massgabe der Bestimmungen in § 6 der 
oberpolizeilichen Vorschrift yom 15. Juli 1887 (Gesetz- und Verord­
nungsblatt S. 365 ff.), die Vornahme der Stallprobe veranlasst er­
scheint, ist dieselbe durch den Sachverstandigen bei der Polizei­
behOrde in Anregung zu bringen. 

C. Stallprobe. 

Die »Stallprobec besteht darin, dass in der Stallung, aus welcher 
die beanstandete Milch stammt, alle Kiihe, welche zur Gewinnung 
von Verkaufsmilch dienten, unter polizeilicher Aufsicht gemolken 
und aus der hierbei gewonnenen l\'1ilch Proben zum Zwecke der 
Untersuchung und der Vergleichung mit der beanstandeten Milch 
entnommen werden. 

Die Stall probe muss thunlichst bald, langstens innerhalb dreier 
Tage nach Beanstandung der Milch, vorgenommen werden und 
ist nach Massgabe der anliegenden Anweisung in AusfUhrung zu 
bringen. 
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Anlage I znr Anweisnng fUr die polizeiliche Ueberwachnng des Verkehrs 
mit Milch. 

ci 
Z 

Q) "C 
= ..;: 
::: 
~ 

';; .... 
0 
~ 

Verzeichniss 
fiber poliz eilielle ~IilellUntersllellllngen Zll 

ch:a-
'" 

...0:: 

~ I'" Name und bO" 0 .«- '" .... ,-, ~ .... .~ "'~ .... =Si lS~ Q) '" = Q) Q) Wohnort ... .S "C~ 
::: Q) "C :S" 

Q)-
~ "C ~ >l. Name Q)co des Milch- ~S 

C!:l'~ '" = S ::;:J Q) ~ ~~ "C= "".« S = 00 

S <E'~ des = ::: verkaufers ~ Q) 00 .... ...0:: 00 

"...0:: bO" .~ Q) "C I=Q§ Q) 0 0 =" ...,0 c" .... = .... +> ~+> 

Poli- w;;; a) des Vieh- .obO Q) Q) .... 
" 

.... "C Q) =,;.: 
.«~ "C.:: ~ +> Q) 0 S ~ "C6! .~ I ~ 

.... ..., 
'00 1lH zeibe- =+> besitzers, "" Q) ~ .... ~,;.: 

" = "'- co-:& .~ Q) ..c~ = " ,,- Q)H Q) .... 

amten coP b) des ~o = = Q) >l. "C '" "po. OJ Q) 
... 8 +> o I=Q 

~ Unter-
,,~ ::;:J ~ Q) ;<;:::8 +> 

~ "", ~ 8 '" 
,;.: 

"'" handlers "'", ="C ~ Pro-ct", 

..\ H <~ Liter P zente 

I 

Q) 
...0:: 
0 
00 
~ 

t;:: 
Q) 

..c Be-0 .... 
~ merkungen 
... 
Q) 

'"0 

ci 
Z 



Oeffentliche Gesundheitspflege. 257 

Anlage II zur Anweisung fur die polizeiliche Ueberwachung des Verkehrs 
mit Milch. 

Anweisung 
znr Vornahme von Stallproben. 

1. Die Stallprobe ist unter polizeilicher Leitung und zwar zu 
der im betreffenden Stalle iiblichen Melkzeit - womoglich zur 
gleichen Tageszeit, wahrend welcher die beanstandete Milch ge­
molken wurde - vorzunehmen. 

2. Die Stallprobe wird zunachst durch folgende Erhebungen 
eingeleitet: 

a) Anzahl der im Stalle vorhandenen milchenden Kiihe; 
b) Anzahl der Kiihe, welche von dem Besitzer als diejenigell 

bezeichnet werden, von welchen die beanstandete Milch­
lieferung herriihrt; 

c) Zahl der taglichen Melkzeiten; 
d) Art der Fiitterung unter besonderer Beriicksichtigung eines 

etwa inzwischen stattgehabten Futterwechsels; 
e) Rasse, Nahr- und Gesundheitszustand der aufgestellten Kiihe 

nebst Angabe der Zeit, welche seit dem letzten Kalben der­
selben verflossen ist. 

3. Nach Bereitstellung der nothigen Gerathschaften beginnt das 
Melken unter Aufsicht der Kontrolorgane. 

Die zum Melken und zur Milchsammlung dienenden Gefasse 
sind vor der Verwendung umzustiirzen, um das etwa in ihnen ent­
haltene Wasser zu entleeren. 

4. Jede einzelne Kuh ist vollstandig auszumelken und haben 
die anwesenden Kontrolorgane sich hiervon bei jeder Kuh zu iiber­
zeugen. 

5. Fiir die Probeentnahme ist die am. Lieferungstage der 
beanstandeten Milch eingehaltene Sammlungsweise massgebend; 
hierbei konnen hauptsachlich folgende Verfahrensarten in Betracht 
kommen: 

a) Die Milch sammtlicher Kiihe wird in einem Sammelgeiasse 
griindlich gemischt und gemessen. 

In dies em FaIle ist nur eine Probe zu entnehmen. 
1. 17 
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b) Die Milch von mehreren Kiihen wird partienweise gesammelt 
und gemischt. 

Hier ist von jed e r Miscbpartie eine Probe zu nehmen. 
c) Die Milch wird, was in grosseren Stallungen und bei An­

wendung des Milchkiihlers die Regel bildet, unmittelbar in 
die Transportkannen gefiiIlt. 

Hier ist von jeder einzelnen Transportkanne eine Probe 
zu entnehmen. 

Bei den unter b und c genannten Sammelarten ist darauf zu 
sehen, dass die Melkung der Kiihe in der bisher iiblichen Reihen­
folge vorgenommen wird. 

In der Tabelle (s. Ziffer 8) ist die Anzahl der Kiihe zu ver­
zeichnen, welche die Sammelmengen fUr die einzelnen Mischproben 
geliefert haben. 

6. Nach griindlicher Durchmischung der einzelnen fUr die 
Probeenlnahme bestimmten Sammelmengen ist die zur Probe be­
stimmte Milchmenge (mindestens % Liter) in -einer mit der tref­
fenden Probenummer versehenen Flasche in ein Gefass mit frischem 
Brunnenwasser zum Abkiihlen auf 15 bis 18 Grad Celsius einzu­
slellen. 

1st letztere Temperatur erreicht, so ist nach wiederholter 
Mischung das spezifische Gewicht mit dem amtlich beglaubigten 
Laktodensimeter zu bestimmen und mit del' jeweilig beobachteten 
Temperatur vorzumerken. Diese Bestimmung des spezifischen Ge­
wichtes der gemolkenen Milch an Ort und Stelle darf niemals 
unterbleiben, da moglicherweise die Proben auf dem Transporte 
durch Zerbrechen del' Gefasse oder durch Gerinnen verungliicken 
konnen. 

Sodann sind die einzelnen abgekiihlten Proben von mindestens 
je 1/2 Liter in den zugehOrigen numerirten Flaschen sicher mit reinen 
Korken zu verschliessen und fUr weiteren Transport in Sagespahnen 
oder feinem Strohhacksel sorgfaltig zu verpacken, die Verpackung zu 
versiegeln und moglichst rasch dem betreffenden Sachverstandigen 
zur weiteren Untersuchung zu iibermitleln. 

7. Dem Besitzer sind auf Verlangen Proben von dem gleichen 
Inhalte wie die zu Amtshanden genommenen versiegelt zuriick­
zulassen. 

8. Die nothigen Aufzeichnungen sind wah rend der Stallprobe 
nach dem nachstehenden Schema zu machen. 
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Stallprobe 
bei: Josepl! Huber, Gutsbesitzer in Zellstadt, No. 16. 
Vorgenommen durch: Polizeioffiziant Merkl. 
Zeit: am 10. November 1886 von Morgens 6-7 Ul!r. 
ZahI del' vorhandenen Kiihe: 10. 
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ZahI del' Kiihe, welche die beanstandete Milch geliefert haben: 10. 
1m StaIIe iibIiche Melkzeiten: Morgens 6 Ul!r und Abends 6 Uhr. 
Milchsammlungsmethode: Nacl! stattgefundener Kilhlung in eillzelnen 1'ransport-

kannen. 
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I 
Unterschrift des Kontrolorganes. 

Mit der AusfUhrung vorstehender Bestimmungen werden aber 
die Bemiihungen zur Vermehrung des Selbststillens ohne Unter­
brechung fortgesetzt. Auch das Haltekinderwesen bessert sich all­
mahlich durch verschiirfte polizeiliche Aufsicht. 

Die Schulgesundheitspflege ist geregelt 
1. fUr die offentlichen Schulen durch die Entschliessung des 

koniglichen Staats-Ministeriums des Innern fUr Kirchen- und 
17* 
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Schul-Angelegenheitenvom16. Januar 1867, die Gesundheits­
pflege in den Schul en . betreffend, und 

2. fUr die Offentlichen und privaten Erziehungs­
Instit ute durch die Entschliessung desselben Staats':' 
Ministeriums vom 3. Marz 1874 (Generelle Bestimmungen 
iiber die Errichtung der offentlichen und privaten Er­
ziehungs-Institute - Alumnen, Seminarien, Pensionate -
mit besonderer Riicksicht auf die Gesundheitspflege, mit 
der dazu gehOrigen Ministerial-Entschliessung vom 20. De­
zember 1874, Erziehungs-Institute betreffend). 

Der Vollzug der genannten Entschliessungen hat gezeigt, wie­
vie! im Schulgesundheitswesen verbessert werden konnte und eine 
Reihe von EntschIiessungen und VerfUgungen der AufsichtsbehOrden 
haben die friiheren Zustande in der Schulgesundheitspflege wesent­
lich zur Besserung umgestaltet, abgesehen davon, dass die stadtischen 
SchulbehOrden in musterhafter Weise die Schulhygiene selbstandig 
gepflegt und gehoben haben. 

Auch behufs Verhiitung der Weiterverbreitung ansteckender 
Krankheiten sinddurchweg entsprechende VerfUgungen getroffen, 
zu deren Bethiitigung die Amtsarzte in erster Linie mitzuwirken 
haben. 

Die Ausiibung der gerichtlichen Medizin geschieht durch 
28 Land-Gerichtsarzte in der ersten, durch die Medizinal- Comites 
an den Universitaten in zweiter Instanz. Die Zahl der arztlichen 
Amtshandlungen ging im Jahre 1885 ein wenig zuriick, steigt aber 
von da ab wieder erheblich, so dass fUr das Jahr 1886 z. B. auf 
100 000 Einwohner 1258 gerichtlich-medizinische und medizinisch­
polizeiliche FalIe treffen. 

Auf 100 000 Einwohner treffen ferner 1886 
1111 Untersuchungen an Lebenden, 

24 " " Leichen, 
61 " " Sachen und 
62 grossere Gutachten. 

Was die Untersuchungen an Leichen betrifft, so wurden 48,2 % 
derselben sezirt, und zwar die meisten Getodtele (84,9 %), dann 
durch Gewalt getodtete Neugeborene (74,6 %), die wenigsten Selbst­
morde (19,2 %). Die LeiChen von Verungliickten wurden in 
30,2 der FaIle einer Sektion unterzogen. 



3. Das Gesundheitsw~sen in WUrttemberg. 

Bearbeitet 

im 

Koniglich Wiirttembergischen Medizinal-Kollegium. 

Das Wiirttembergische Medizinalwesen. 
In Wurttemberg haben sich von jeher die verschiedenen He­

·biete del' Medizinal-Polizei besonderer Aufmerksamkeit ,seitensd~r 
Regierung zu erfreuen gehabt. Schon aus sehr fruher Zeit stamme~l 
Verordnungen, die zum Theil bis in unser Jahrhundert Geltung ge­
habt haben, wie z. B. eine Brotschau-Ordnung vom Jahre 1627, 
eine Bier-Ordnung vom Jahre 1676, eine Zinn-Ordnung vom Jahre 
1713, das Verbot der Beerdigung ausserhalb des Kirchhofes VO)1l 

Jahre 1582, das Verbot gegen das. Bestehen von Beinh1iusern und 
Griiften vom Jahre 1687, die Anordnung der Verlegung von Ab­
deckereien an abgelegene Orte vom Jahre 1745 u. s. f. 1m Jahre 
1755 wurde eine Medizinal-Ordnung erlassen, deren II. Titel uber 
die Apotheker bis zum Erscheinen del' neuenApotheker-Ordnung 
(im Jahre 1884) noch vielfach giiltig war. 

Den Ausgangspunkt fUr die neuere Medizinal-Gesetzgebung .' in 
Wurttemberg bilden die Instruktion fiir das K6nigliche Medizinal­
Departement vom 23. Juni 1807, die General-Verordnung vom 3. Juni 
1808, die Abstellung. mehrerer medizinisch-polizeilicher Missstande 
betreffend, und die General-Verordnung vom 14.)22. Ml:irz 1814, die 
Organisation del' Medizinal-Verfassung betreffend; die Einrichtung 
del' Medizinal-Bezirksstellen griindet sich jetzt noch auf dies~ 
Verordnungen. Schon 1803 erschien e in die Kuhpocken­
impfung betreffendes Reskript, welches die AusfUhrung der 
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Impfung ordnetj durch General-Verordnung vom 16. April wurden 
offentliche Impfungsanstalten und unentgeltliche Impfung eingefUhrt, 
die zwa ngsweise allgemeine Sch utzpockenimpfung d urch 
Gesetz vom 25. Juni 1818. 

Das Epidemienregulativ von 1797 wurde durch die Minis­
terial-Verfiigung vom 14. Oktober 1830, betreffend die Mass­
regeln bei den der unmittelbaren Fiirsorge des Staates 
unter lie gend en Krankh e it en, ersetztj letztere Verfiigung 
ist bis heute massgebend geblieben, und erst die neue Kranken­
kassengesetzgebung hat es nothwendig gemacht, eine durch­
greifende Aenderung der VerfUgung in Aussicht . zu nehmen. Den 
Geisteskranken wurde fruh die nothige Aufmerksamkeit seitens 
des Staates geschenkt j ein Generalreskript, das die Anschaffung von 
englischen Hemden (statt. der seitherigen Fesseln und Ketten) 
fUr jeden Amtsbezirk anordnet, ist vom Jahre 1798, die Staats­
Irrenheilanstalt Winnenthal wurde 1834 eroffnet, die Staats­
IrrenpfiegeanstaIt Zwiefalten im Jahre 1839 einer grundlichen 
Umgestaltung unterworfen und durch VerfUgung vom 15. Juli 
1836 den Bezirks-MedizinalbehOrden die Beaufsichtigung des Zu­
standes und der Behandlung der in ihrem Bezirk befindlichen Geistes­
kranken zur Pflicht gemachtj durch Erlass vom 21. Juni 1853 wurde 
die Errichtung von Irrenlokalen fUr die temporiire Unterbringung 
Geisteskranker in jedem Bezirk angeordnet. Die Einrichtung von 
Bezirks- und Ortskrankenanstalten ist von jeher Sache der 
Amtskorperschaften und GemeindebehOrden gewesen, wird aber staat­
lich iiberwacht und pekuniiir durch Staatsbeitriige unterstiitzt. Auch 
Privatunternehmungen in dieser Hinsicht, wie Kinderheilanstalten, 
Heil- und Pflegeanstalten fiir schwachsinnige Kinder hat der Staat 
stets seine Unterstiif.zung zukommen lassen. Die im Jahre 1847 
eroffnete Heilanstalt Mariaberg fiir Kretinen ist niichst del.' 
Anstalt zu Hubertusburg in Sachs en die erste in Deutschland 
gegriindete Idiotenanstalt. 

Die Einfiihrung des Leichenscha uinstitutes in den Ge­
meinden des Konigreiches datirt vom Jahre 1821j die gesetzliche 
Ordnung erfolgte in dem Jahre 1839 und 42. 

Das He bam men we sen erfuhr eine durchgreifende Regelung 
durch das Gesetz vom 22. Juli 1836, durch welches jede Gemeinde 
des Konigreiches verpflichtet wird, in ihrer Mitte die nothige Zahl 
von Hebammen anzustellen und die Unterrichtskosten fiir dieselben 
zu bestreiten. 
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Mit dem Eintritt Wtirttembergs in den Verband des Deutschen 
Reiches und mit dem Inkrafttreten der Gesetze des Norddeutschen 
Bundes (1. Januar 1871) hat sieh eine wesentIiehe Umgestaltung des 
wiirttembergischen Medizinalwesens vollzogen (vergL I). Indessen ist 
der ZusHindigkeit der LandesbehOrden im Gebiet des Medizinal­
wesens immer noeh ein grosser Spielraum ubrig gebJieben. 

Die foIgende Darstellung wird sieh im wesentlichen auf die 
Organisation der wiirttembergisehen Medizinal-BehOrden, auf die Aus­
fUhrungsbestimmungcn fUr die Reichs-Medizinalgesetze und auf die 
Landesgesetzgebung in den von der Reiehsgesetzgebung noeh nieht 
ausgebauten Gebieten des Medizinalwesens erstrecken. 

1. Organisation der Medizinal-Behorden in 
Wiirttemberg. 

1. Das Ministerium des Innern. 
Die oberste Medizinal- BehOrde des K6nigreiehs bildet das 

Ministerium des Innern. Dem Gesehaftskreise desselben ist durch 
das ftinfte Edikt vom 18. November 1817 § 30 die Initiative und 
der Vorschlag zu den Gesetzen und Verordnungen, welche die 
Medizinal-Po1izei trefien, die Leitung des Medizinalwesens und die 
Vorkehrungen fUr Erhaltung der Gesundheit von Menschen und 
Hausthieren, sowie die Oberaufsieht tiber aIle Krankenhauser zuge­
schieden. 

Als oberste BehOrde hat es fUr die Besetzung der arztliehen 
Dienststellen zu sorgen und tiber die GesehaftsfUhrung und das 
Verhalten der Medizinal-Beamten die oberste Aufsieht zu fUhren. 
In Ausfiihrung der reiehsgesetzlichen Bestimmungen auf dem Gebiete 
der Gesundheitspolizei bildet es die hOehste zuslandige Landes­
BehOrde (Zentral-BehOrde) und kommt ihm die oberste Leitung und 
Beaufsichtigung der einschlagigen Massregeln zu. 

Einzelne, das Medizinalwesen beriihrende Gegenstande fallen 
indessen in den Geschaftskreis anderer Ministerien, in den des 
~linisteriums des Kirchen- und Schulwesens, z. B. die Ober­
aufsicht tiber die Landes-UniversiUit und die technische und thier-
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arztliche Hochschule zu Stuttgart, auch iiber die Anstalten fUr die 
Bildung von Aerzten, Apothekern und Thieriirzten; sodann in den 
Geschiiftskreis des Justiz-Ministeriums - abgesehen von den medi­
zinisch-gerichtlichen GegensHinden - die Oberaufsicht liber die 
hoheren StrafanstaIten und gerichtlichen Gefangnisse auch nach 
ihren gesundheitspolizeilichen Beziehungen, daher auch im Straf­
anstalts-Kollegium sich ein arztlicher Referent befindet. 

2. Das Medizinal-Kollegium. 

Das Medizinal-Kollegium ist durch das filnfte Edikt vom 18. No­
vember 1817 errichtet worden, nachdem an seiner Stelle, zum Theil 
mit wesentlich abweichenden Ressortverhiiltnissen, das Medizinal­
Departement 1805-1811 und die Sektion des Medizinalwesens 
1811-1817 bestanden hatte. Durch Verordnung vom 21. Oktober 
1880 (Regierungsblatt von 1881 S.· 3) ist diese BehOrde neuorganisirt 
worden. 

Nach den neuen Bestimmungen bildet das Medizinal-Kolle­
gi u m in Unterordnung unter das Ministerium des Innern die 
Zenfralbehorde fUr die Beaufsichtigung und technische 
Leitung des Medizinalwesens und der Offentlichen Ge­
sundheitspflege. Demselben kommen die Befugnisse eines Landes­
kollegiums zu. Das Medizinal-Kollegium besteht unter der Geschiifts­
leitung eines Vorstandes (Direktors) 

1. aus ordentlichen administrativen und technischen Mitgliedern, 
von welch' letzteren in der Regel zwei dem Amte ihre volle Thiitig­
keit zu widmen und auf die Ausiibung der Praxis zu verzichten 
haben, 

2. aus ausserordentlichen Mitgliedern, we1che fUr einzelne tech­
nische Geschiiftsaufgaben auf bestimmte Zeit und zwar in der Regel 
auf die Dauer von 4 Jahren ernannt werden. 

Zur Theilnahme an der Berathung wichtigerer Gegenstande von 
allgemeiner Bedeutung konnen mit Genehmigung des Ministeriums 
die Ausschussmitglieder des arztlichen und thierarztlichen oder 
pharmazeutischen Landesvereins oder einZelne dieser Ausschuss­
mitglieder zugezogen werden. 

Auch bleibt dem Vorstand des Ministeriums vorbehalten, den 
Berathungen, wo ihm solches angemessen erscheint, anzuwohnen. 
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Das Medizinal-Kollegium ist theils bel' a the n de, theils ver­
waIten de, au fs i ch tsfuhren de und verfugen de Behorde. 

Die wichtigsten del' in seinen Gesichtskreis fallenden Obliegen-
heiten sind: 

Die Begutachtung odeI' vorherige Bearbeitung del' auf dem 
Gebiet del' offentlichen Gesundheitspflege odeI' des Medizinal­
wesens ergehenden Gesetze, Verordnungen und VerfUgungen, 
sowie die Stellung von Antragen auf Verbesserung und 
Erganzung del' bestehenden gesundheitspolizeilichen Vor­
schriften; 
die medizinisch-technische Berathung des Ministeriums des 
Innern und del' KollegialbehOrden des Departements des 
Innern; 
die medizinisch-technische Berathung del' ubrigen Ministerien 
und del' denselben untergeordneten Verwaltungskollegien; 
die Erstattung von Obergutachten fUr das Oberlandesgericht 
und die Oberstaatsanwaltschaft, sowie fUr die Landesgerichte 
und Staatsanwaltschaften des Neckar- und Jagstkreises 
(wegen del' ubrigen Kreise - Schwarzwald- und Donau­
kreis - siehe unten No.4); 
die Begutachtung del' Bewerbungen um Stell en des arzt­
lichen Staatsdienstes; 
die Bearbeitung del' jahrJichen. Physikatsberichte fUr die 
Zwecke del' Landesstatistik; 
die Begutachtung der Plane fur Bezirks- und Gemeinde­
krankenhauser 1), die Gesuche um Staatsbeitrage fllr solche 
Anstalten, sowie die Begutachtung del' Konzessionsgesuche 
fUr Privat-Kranken-, Privat-Entbindungs- und Privat-Irren­
anstalten; 
die Oberleitung des gesammten technischen, administrativen 
und okonomischen Betriebes del' Staats-Irrenanstalten, der 
Landes-Hebammenschule nebst del' mit del' letzteren ver­
bundenen Gebiiranstalt; 
die Zuweisung von Staatspfleglingen in die eine Staatsunter· 
stiitzung geniessenden Privat-Irren- und Privat-Krankeh­
anstalten; 
die Obei'leitung del' Zentral-Impfanstalt in Stuttgart und der 
anderen staatlichen Impfstoffgewinnungsanstalten; 

----
I) In neuerer Zeit ist dem Medizinal-Kollegil1m flir diese Geschafts-

aufgabe ein besonderer bautechnischer Referent bestellt. 
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die Erkenntniss liber den Eintritt und die Beendigung der 
unmittelbaren StaatsfUrsorge bei Epidemien und die Er­
stattung von thierarztlichen Obergutachten in den Fallen 
der §§ 14 und 16 des Reichsgesetzes uber die Abwehr und 
Unterdruckung von Viehseuchen vom 23. Juni 1880; 
die technische Ueberwachung der AmtsfUhrung der Ober­
amtsarzte und Oberamtsthierarzte, sowie die Vornahme 
regelmassig wiederkehrender Visitationen der Physikate und 
des Zustandes der offentlichen Gesundheitspflege in den 
einzelnen Physikatsbezirken; 
die technische Oberaufsicht uber die vorschriftsmassige Bc­
sorgung des Impfgeschaftes; 
die technische Oberaufsicht uber die Apotheker und Apo­
theken, sowie uber den Verkehr mit ArzneimiUeln, Giften 
und arztlichen GeheimmiUeln und die Leitung periodischer 
Apothekenvisitationen; 
die Theilnahme an den Prufungen der Aerzte, Thierarzte, 
Apotheker und Hebammen; 
die Sorge fUr die Aufrechterhaltung der vorschriftsmiissigen 
Organisation des arztlichen, thierarztlichen und pharma­
zeutischen Landesvereines und der Ausschusse derselben; 
die Erlassung allgemeiner technischer Weisungen an die 
dem Medizinal-Kollegium untergeordneten, im Staatsdienste 
angestellten Aerzte, sowie an die fUr die offentlichen 
Impfungen bestellten Aerzte und Wundarzte. 

Die Geschaftsbehandlung des Medizinal - Kollegiums ist eine 
kollegialische, vorbehaltlich der Zulassigkeit, einfache oder dringliche 
Gegenstande im Bureauwege zu erledigen. Sammtlichen Mitgliedern 
des Medizinal- Kollegiums und ebenso den zur Sitzung herbei­
gezogenen Ausschussmitgliedern des arztlichen, thierarztlichen und 
pharmazeutischen Landesvereins kommt gleiches llnd volles Stimm­
recht in allen der Kollegialberathung unterstellten Angelegen­
heiten zu. 

Zur Bearbeitung der die Staats-Krankenanstalten, die Landes­
Hebammenschule und das Irrenwesen betreffenden Geschafte, zur 
Mitwirkung bei der Hebammenpriifung, sowie zur Zuweisung von 
Staatspfleglingen in die eine Staatsunterstutzung geniessenden Privat­
Irren- und Privat - Krankenanstalten (Anstalten fUr Verkriimmte, 
Schwachsinnige, Epileptische), zur Anweisung der hierdurch ent­
stehenden Kosten und zur Oberaufsicht liber die bestimmungsgemasse 
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Verwendung der an Privat - Krankenanstalten geleisteten Staats­
beitrage besteht eine eigene Abtheilung mit der Bezeichnung: 
))K6nigliches Medizinal- Kollegium, Abtheilung fur die 
Staats-KrankenanstaIten.« Zur Erledigung sammtIicher in das 
Gebiet der Thierheilkunde fallenden Geschafte des Medizinal-Kolle­
giums ist bei demselben eine besondere Abtheilung unter dem Namen: 
»K6nigliches MedizinaI-Kollegium, thiel'arztliche Abthei­
lung« gebildet. 

In den Etat fiir 1889/90 sind folgende Gehalte fur die Kollegial­
mitglieder eingestelIt: Fur eine vollbeschiiftigle Medizinalrathsstelle 
5200 Mark, fUr die nicht vollbeschiiftigten Mitglieder: 2 Oberraths­
ste1len a 2 800 Mark, 3 Rathsstellen a 2 200 und 1 a 2 000 Mark, 
je mit 5 % Aufbesserung und 9 % Wohnungsgeldzuschuss; als 
Funktionsvorlage fUr Vornahme der bakteriologischen Untersuchung 
500 Mark. 

3. Die Kreisregiernngen. 

Den vier Kreisregierungen, welche auf dem Gebiet der inneren 
Staatsverwaltung in Unterordnung unter das Ministerium des 1nnern 
die MiUelstellen zwischen letzterem und den 64 Oberamtern des 
Landes bilden, liegen nach der K6nigliehen Verordnung yom 15. No­
vember 1889 (Regierungsblatt S. 321) je fUr ihren Kreisbezirk die 
Fursorge fur das 6ffentliche Gesundheitswesen und die Handhabung 
del' medizinal- und veterinarpolizeilichen Vorschriften ob, soweit 
hierfUr nicht nach Massgabe der K6niglichen Verordnung yom 
21. Oktober 1880 (Regierungsblatt von 1881 S. 3) die Zustandigkeit 
des Medizinalk01legiums begrundet ist, ebenso die Vorschlage wegen 
Besetzung erledigter Stellen bei den Oberamtsphysikaten, die all­
gemeine Dienstaufsicht uber die Oberamtsarzte und die Verhiingung 
von Strafen wegen Ungehorsams und Ungebuhr gegen dieselben. 
Zur Ertheilung der Konzession an Unternehmer von Privat-Kranken-, 
Privat - Entbindungs- und Privat - 1rren - Anstalten sind die Kreis­
regierungen zustandig, ebenso in erster 1nstanz zur Genehmigung 
del' in dem § 16 der Gewerbeordnung erwahnten Anlagen und zur 
Untersagung der ferneren Benutzung gewerblicher Anlagen jeder Art. 
VOl' der Zurucknahme del' Approbation eines Arztes, Zahnarztes, 
Thierarztes oder Apothekers oder der Entziehung der Befugniss 
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zum Betrieb des Hebammengewerbes ist eine Aeusserung des Me­
dizinalkollegiums einzuholen. 

Die medizinisch-fechnische Berathung der Kreisregierungen, bei 
welcher besondere Kreismedizinalrathsstellen seit 1880 nicht mehr 
bestehen, steht dem Medizinalkollegium zu, doch bleibt den Kreis­
regierungen in einfachen oder besonders dringlichen' Fiillen vor­
behalten, sich des technischen Rathes . des Oberamtsarztes der Kreis­
stadt zu bedienen. 

4. Die medizinische Fakultat in Tiibingen. 
Derselben liegt die Erstattung gerichtlich - medizinischer Gut­

achten fUr die Landgerichte und Staatsanwaltschaften des Schwarz­
wald- und Donaukreises in Strafsachen, in Ehesachen und in Ent­
miindigungssachen ob. 

Der Dekan der medizinischen Fakultiit ist Vorsitzender der 
Kommission fUr die iirztliche Vorpriifung, welche Kommission ebenso 
wie diejenige fiir die iirztliche und zahniirztIiche Priifung, ein­
schliesslich der Vorsitzenden der beiden letzteren, jiihrlich vom Mi­
histerium des Innern nach AnMrung der medizinischen Fakultiit 
ernannt wird. 

5. Die Oberamtsarzte (Oberamtsphysikate), Unteramtsarzte 
und Oberamtswundarzte. 

Fiir jeden Oberamtsbezirk ist ein Oberamtsarzt als offent­
Hcher Gesundheitsbeamter angestellt und hat als solcher das Ober­
amt in der Handhabung der Gesundheitspolizei .zu berathen und zu 
unterstiitzen. Zu gleicher Zeit ist der Oberamtsarzt - neben dem 
Oberamtswundarzt - der ordentliche Gerichtsarzt des betreffenden 
Oberamtsbezirks. Nach der Generalverordnung vom 14./22. Miirz 
1814 hat der Oberamtsarzt innerhalb des Oberamtsbezirkesdie 
offentlichen, in das Medizinalwesen einschlagenden Geschiifte zu be­
sorgen, insbesondere bei Legalfiillen und Epidemien; ferner Hegt 
ibm die Aufsicht iiber aIle Medizinalanstalten, das medizinische Per­
sonal und die Apotheker, die Visitation der Apotheken nach Mass­
gabe der bestehenden Bestimmungen, sowie die Leitung der Schutz-
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pockenimpfung im ganzen Oberamtsbezirke ob. Er hat aIle Berichte 
und Gutachten in medizinisch - polizeilichen Angelegenheiten, sowie 
einen jiihrlichen Physikatsbericht zu erstatten. Bei Amtsverrich..;. 
tungen in auswiirtigen Orten hat er den Hausarmen, sowie den 
Kranken in Armenhiiusern und Spitiilern, soweit in denselben kein 
besonderer Arzt bestel1t ist, und den un vermoglichen kranken Ge­
fangenen die iirztliche HUlfe zu leisten; hierzu kommt die Verbind~ 
lichkeit zu unentgeltlicher Behandlung kranker Landjager und die 
Verpflichtung zur Untersuchung von Transportgefangenen. Weitere 
von Amtswegen zu verrichtende Geschiiftsaufgaben sind die regel­
massigen Visitation en der Amtsgemeinden in Absicht auf ofl'entliche 
Gesundheitspflege, die medizinalpolizeilichen Visitationen der Ge­
lehrten- und Realschulen, die Instruktion neubestellter Leichen­
schauer, die Vorprufungen von Hebammenschiilerinnen, die polizei­
lich angeordneten Untersuchungen an Kranken und Verdachtigen, 
Blinden und Taubstummen, die Visitation von Gefiingnissen und 
Privat-Irren-Anstalten. 

In Civilsachen und in Vel'waltungsrechtsstreitigkeiten sind die 
Oberamtsiirzte die ofl'entlich bestellten SachversUindigen am Ort 
ihres W ohnsitzes; in Strafsachen, und zwar ohne U nterschied, vor 
welches Gericht diese gehOren, sind sie neben den Oberwundiirzten 
die mit der Wahrnehmung gerichtlich-iirztlicher Verrichtungen ein­
fur allemal betrauten Beamten. 

Die Oberamtsiirzte beziehen eine pensionsberechtigte Staats­
besoldung (drei Gehaltsklassen von 940, 1050 und 1150 Mark und 
6 % bis 9 % Wohnungsgeldzuschuss), sowie ausserdem aus der 
Kasse der Amtskorperschaft ein Wart geld von 200 bis 300 Mark, 
den Geldbetrag einer Pferderation (500 Mark) und ein Aversum fur 
Schreibmaterial. Fur gewisse Geschiifte (z. B. Legalinspektionen 
und Sektionen, Besorgung der Epidemien, Untersuchung von Ge­
muths- und Geisteskranken, Untersuchungen an Personen und 
Gegenstiinden zu gerichtlichen Zwecken, Schutzpockenimpfung) er­
halten die Oberamtsiirzte besondere Belohnungen innerhalb des 
Wartbezirkes nach den dafUr bestimmten Satzen. Bei auswiirtigen 
Geschiiften erhalten sie an Stelle von Reisekosten eine Entschii:­
digung von 15 Mark fur den ganzen und von 10 Mark fUr den 
halben Tag. 

Die Oberamtsarzte sind auf Lebenszeit angestellte Staatsbeamte. 
Ihre Ernennung geschieht durch den Konig auf Vortrag des Ministers 
des Innern. 
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Durch die Generalverordnung vom 14.;22. Miirz 1814 wurde 
mit Riicksicht auf die riiumliche Ausdehnung mancher Oberamts­
bezirke die Bildung besonderer Distrikte fiir Unteramtsiirzte zu­
gelassen, denen ein Theil der Obliegenheiten der Oberamtsiirzte 
zugewiesen ist, insbesondere die Besorgung der Epidemien und der­
jenigen Legalfiille, welche das Oberamt ihnen libertriigt, die iirzt­
liche Berathung der Hausarmen und der Kranken in Armenhiiusern 
und Spit iii ern , die Aufsichi liber siimmtliche Medizinalanstalten, 
Armenhiiuser, Hospitiiler, Apotheken. Die Zahl der Unteramtsarzt­
stellen hat sich allmiihlich vermindert und ist jetzt, nachdem durch 
die Eisenbahn auch die weiter entfernten Amtsorte leicht zu er­
reichen sind, bis auf 3 zuriickgegangen. 

Die Ernennung der Unteramtsiirzte geschieht durch den Konig. 
Der Unteramtsarzt erhiilt aus der Amtskorperschaftskasse eine 
Pferderation und einen Gehalt von 4-500 Mark. 

Die Oberamtswundiirzte werden nach § 73 des Verwaltungs­
edikts vom 1. Miirz 1822 von der Amtsversammlung aus den fiir 
solche Stellen geprliften Kandidaten gewiihlt und durch die Kreis­
regierung bestiitigt. Wundiirzte III. Abtheilung sind von Oberamts­
wundarztstellen unbedingt ausgeschlossen; solche II. Abtheilung 
konnen nur zugelassen werden, wenn kein Wundarzt I. Abtheilung 
oder kein auf dem ganzeu Gebiete der Heilkunst gepriifter Arzt als 
Bewerber aufgetreten ist; der nach 1872 approbirte Arzt hat liber­
dies uoch den Nachweis der Erstehung der Priifung fiir den iirzt­
lichen Staatsdienst oder fiir die offentliche Anstellung als Gerichts­
wundarzt (Konigliche Verordnung vom 17. Juli 1876) zu erbringen. 

Die Oberamtswundiirzte sind neben den Oberamtsiirzten in 
allen Strafsachen, ohne Unterschied, vor welches Gericht sie ge­
horen, die offentlich bestellten Gerichtsiirzte. In denjenigen Fiillen, 
in welchen nach den Gesetzen zwei Gerichtsiirzte zuzuziehen sind, 
ist neben dem Oberamtsarzte als zweiter Arzt der Oberamtswund­
arzt zuzuziehen. Bei Korperverletzungen ist, abgesehen von schwer en 
Korperverletzungen, die Untersuchung und Begutachtung dem Ober­
amtswundarzt aufzutragen. Die Vertretung des verhinderten Ober­
amtsarztes sowohl in seinen gerichtsiirztlichen Verrichtungen als 
auch in Civilsachen und Verwaltungsrechtsstreitigkeiten kommt dem 
Oberamtswundarzte zu, sofern derselbe innerer Arzt ist. Dem Ober­
amtswundarzte liegt weiterhin die unentgeltliche wundiirztIiche Be­
handlung der Landjiiger und der unvermoglichen Gefangenen ob. 

Die Oberamtswundiirzte bezieheu eineu fixen Gehalt aus der 
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Amtskorperschaftskasse und je nach dem Anstellungsvertrag und 
den ihnen auferlegten Dienstleistungen Gehalte aus den Gemeinde­
und Stiftungskassen. 

II. Verwaltung des Gesundheitswesens in Wiirttemberg. 

A. Heilwesen. 

1. Fordernng nnd Ueberwachnng des Heilwesens. 

a. Heilpersonal. 
Vor dem Inkrafttreten der Reichs -Gewerbeordnung war die 

Ausiibung der Heilkunde in Wiirttemberg an eine staatliche Er­
machtigung gebunden. Die offentlich ermachtigten Medizinalpersonen 
waren: 

I. Aerzte, deren Ermachtigung entweder die gesammte Heil­
kunde (inn ere, aussere Heilkunde und Geburtshiilfe) umfasste, oder 
durch Ausschluss der ausseren Heilkunde oder der Geburtshiilfe 
eingeschrankt werden konnte. 

II. Wundarzte (ohne Ermiichtigung zur Ausiibung der inne­
ren Heilkunde), deren es drei verschiedene Abtheilungen gab. Die 
Ermiichtigung der I. und II. Abtheilung konnte die Ausiibung der 
Geburtshiilfe mit umfassen. 

III. Zahniirzte, und zwar entweder 
a. Aerzte oder Wundiirzte I. und II. Abtheilung, welche zu­

gleich die Zahnheilkunde betrieben, oder 
b. Personen, welche eine zahnarztliche Priifung beim Medizinal­

kollegium bestanden hatten. 
Seit Einfiihrung der Reichs-Gewerbeordnung zerfallen die Per­

sonen, welche sich mit der Behandlung kranker Menschen abgeben, 
fur Wiirttemberg in drei Klassen: 

1. solche, welche fiir das ganz e Deutsche Reich 
approbirt sind; 

2. solche, welche nur fiir Wiirttemberg offentlich er­
miichtigt sind, niimlich Wundarzte II. und III. Abthei­
lung, erstere"in der Regel mit Ermachtigung zur Ausiibung 
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der Geburtshiilfe, sogenannte niedere Geburtshelfer. (Diese 
Klasse von unterarztlichem Personal, das friiher auf dem 
platten Lande eine nicht unwichtige Rolle spielte, erhielt seit 
der Einfiihrung der Reichs - Gewerbeordnung keinen Zu­
wachs mehr); 

3. solche, welche ohne Approbation oder landes­
gesetzliche Ermiichtigung das Heilgewerbe aus­
iiben, das sogenannte »nichtapprobirte Heilpersonak Zu 
dieser Klasse gehOren in Wiirttemberg auch die in anderen 
Bundesstaaten gepriiften Heildiener, Heilgehiilfen, Bader, 
welche sich in Wiirttemberg mit der Behandlung kranker 
Menschen befassen. 

Eine Bee i dig u n g des arztlichen Personals findet n i c h t mehr 
statt. Aerzte, Wundiirzte und Zahnarzte haben sich bei ihrer 
erstmaligen Niederlassung, sowie bei jeder Aenderung ihres 
Niederlassungsortes dem Oberamtsarzte des betreffenden Bezirks 
binnen 14 Tagen unter Vorlegung des Approbationsscheins anzu­
melden. Dies trifft auch bei den Militiirarzten zu, sofern sie 
Privatpraxis auszuiiben beabsichtigen. Die Oberamtsiirzte haben 
fortlaufende Uebersichten und Verzeichnisse iiber die offent­
lieh ermachtigten Medizinalpersonen zu fiihren. Sowohl die 
offentlich ermiichtigten Medizinalpersonen, als auch aIle diejenigen, 
welche sieh, ohne approbirt zu sein, .gewerbsmiissig mit der Aus­
iibung der Heilkunde besehiiftigen, sind vel'pflichtet, dem Ober­
amtsarzte auf dessen Verlangen die demselben zu seiner Geschiifts­
fiihrung als Medizinal- Polizeibeamter erforderlichen Auf s eh I ii sse 
zu ertheilen und bei aIlgemeinen medizinalpolizeiliehen Vorkehrungen 
den Anordnungen des Oberamtsarztes naehzukommen. 

Siimmtliche Geburtshelfer, aueh diejenigen, welehe nieht zu den 
approbirten Aerzten und Wundarzten gehOren, sind zur Fiihrung 
von geburtshiilfliehen Tagebiichern verbunden. Die offentlich 
ermiichtigten Aerzte verfiigen iiber alle in den Apotheken gehal­
tenen Arzneistoffe, wiihrend dies bei den Zahniirzten nur in Aus­
fiihrung der Zahnheilkunde, bei den niederen Wundarzten (nnd 
Geburtshelfern) nur innerhalb ihrer eingeschriinkten Befugnisse zum 
iiusserlichen Gebrauch del' Fall ist. Soweit letztere kranke Menschen 
auch innerlich behandeln wollen, sind sie mit Ausnahme einiger 
weniger Mittel auf den Gebl'auch der in den Handverkauf fallenden 
Arzneimittel beschrankt; lediglich auf die Handverkaufsartikel an­
gewiesen sind die nichtapprobirten Personen. 
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Verboten ist die Behandlung von Krankheiten - abgesehen 
von Nothfallen - den Apothekern, so lange sie eine Apotheke be­
treiben, und den Hebammen. Den homoopathischenAerzten kann 
in widerruflicher Weise die Dispensirbefugniss ertheilt werden, welche 
aber eriischt, sobald an dem Wohnort des damit beliehenen Arztes 
eine allen wesentlichen Anforderungen der homoopathischen Heilart 
entsprechende, homoopathische Apotheke oder Dispensiranstalt er­
richtet worden ist. 

Die Anzeigepflicht der Medizinalpersonen bei ansteckenden 
Krankheiten ist durch landesgesetzliche Bestimmungen geregelt, in­
dem nach Verfiigung yom 5. Februar 1872 die Aerzte zur unver­
weilten Anzeige von dem Ausbruch der Menschenpocken, der asia­
tischen Cholera und der Wuthkrankheit verbunden sind, sobald 
ihnen der Krankheitsfall zur Behandlung libergeben worden ist. 

Bezliglich einer staatIich anerkannten Standesvertretung des 
arztlichen und pharmazeutischen Personals ist durch Verfiigung vom 
30. Dezember 1875 bestimmt: Die approbirten Aerzte, Thierarzte 
und Apotheker des Landes sind befugt, jede Berufsklasse fiir sich, 
zur Vertretung ihrer gemeinsamen Interessen einen Verein zu bilden, 
der, wenn und so lange er den nachfolgenden Anforderungen ent­
spricht, von der Regierung als das Organ des betreffenden Standes 
anerkannt wird. Der arztliche Landesverein gliedert sich in 8 Be­
zirksvereine, welche die einzelnen Ortsvereine in· sich aufzunehmen 
haben. Die Bezirksvereine haben die Aufgabe, das wissenschaftliche 
Streben bei den Mitgliedern durch regelmassige Zusammenklinfte, 
Vortrage, Besprechungen, Einrichtungcn von Lesezirkeln, Biblio­
theken etc. zu fOrdern, die Berufsinteressen zu wahren, sowie die­
jenigen Angelegenheiten, welche in dem Ausschusse des Landes­
vereins zur Berathung zu bringen sind, oder welche sie selbst in 
dies em Ausschusse zur Besprechung bringen wollen, zum Zwecke 
der Instruktion ihrer Ausschussdelegirten einer Vorberathung zu untel'­
ziehen. Auch konnen sie selbstandig Antrage an die betreffenden 
UnterbehOrden des Landes bringen, wie auf Veranlassung der letzte­
ren sachverstandige Gutachten an dieselben abgeben. Die Auf­
lOsung eines Bezirksvereins erfolgt jedenfalls, wenn die Zahl seiner 
Mitglieder unter ein Drittel der Zahl der im Vereinsbezirke an­
sassigen Aerzte gesunken ist. Es bleibt den Aerzten eines Bezirks, 
in welchem ein Verein nicht zu Stande gekommen ist oder sich 
wieder aufgelOst hat, liberlassen, spater die Konstituirung eines 
Bezirksvereins zu beantragen, wenn mindestens ein Drittel der Aerzte 

L 18 
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des Bezirks sich zum Eintritt in den neu zu bildenden Verein bereit 
erkliirt hat. Ausserdem konnen sich die in einem Bezirk wohnen­
den Aerzte, in welchem kein Verein besteht, demjenigen Bezirks­
vereine anschliessen, welcher nach der Lage ihres W 0 lmortes ihre 
Betheiligung an den Vereinszwecken am ehesten zuliisst. 

Die einzelnen Bezirksvereine haben auf die Dauer von 3 Jahren 
Delegirte und fUr jeden derselben einen Stellvertreter aus ihrer Mitte 
zu wiihlen, und diese Delegirten oder deren Stellvertreter bilden den 
A ussch uss des iirztIichen La n d csvereins. Diesem Ausschuss 
liegt ob, sich mit Fragen undAngelegenheiten zu befassen und 
dariiber in Berathung zu treten, welche entweder die iirztliche 
Wissenschaft und Kunst als solche, oder das Interesse der offent­
lichen Gesundheitspflege betreffen oder auf die Wah rung und Ver­
tretung der biirgerlichen und Berufsinteressen der Aerzte sich be­
ziehen. Von dem Ministerium des Innern und dem Medizinal­
Kollegium wird dem Ausschusse Veranlassung gegeben, sich iiber 
beabsichtigte organisatorische oder soziale Massregeln, welche das 
Interesse des iirztIichen Standes beriihren, sowie iiber Anordnungen 
in Betreff der offentIichen Gesundheitspflege gutachtlich zu aussern. 
Zur Berathung wichtiger GegensUinde der bemerkten Art wird der 
Ausschuss, und zwar in der Regel alljiihrlich, eingeladen, an den 
Verhandlungen hieriiber im Ministerium des Innern und im Medi­
zinal-Kollegium theilzunehmen. 

Dem Ausschuss steht iibrigens auch zu, nach seinem pflicht­
gemassen Ermessen von sich aus und unaufgefordert in Sachen der 
Medizinal-V erfassung und Medizinal-Verwaltung Antrage zu stell en, 
auf vorhandene Miingel und Uebel aufmerksam zu machen und 
wiinschenswerthe Verbesserungen in V orschlag zu bringen. 

Zu den beamteten Aerzten sind zu ziihlen die im Medizinal­
Kollegium angestellten Ober - Medizinalrathe, Medizinalriithe und 
Medizinalassessoren, die an den Bezirksstellen funktionirenden Ober­
amtsiirzte und Oberamtswundiirzte, die Direktoren und Sekundiir­
iirzte der Staats-Irrenanstalten, der Vorstand der Hebammenschule 
und der Zentral-Impfarzt, im weiteren Sinne auch die arztlichen 
Professoren der medizinischen Fakultiit an der Landesuniversitiit. 

Nach der Koniglichen Verordnung vom 17. Juli 1876 haben 
Aerzte, welche die Befiihigung zu der Stelle eines Medizinal-Refe­
rent en bei KollegialbehOrden, des Vorstandes einer Staats-Irrenanstalt, 
der Stelle eines Oberamtsarztes sowie derjenigen eines Gerichts­
wundarztes (Oberamtswundarztes) erlangen wollen, sich einer be-
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sonderen Priifung zu unterziehen. Diese »Priifung fiir den arzt­
lichen Staatsdienst odeI' fur die Offentliche Anstellung 
a I s Gel' i c h t s a l' z t« wi I'd vor einer von dem Ministerium des Innern 
jahrlich zu ernennenden Kommission (in der Regel aus den arzt­
lichen Mitgliedern des Medizinal-Kollegiums) abgelegt. Den Gesuchen 
urn Zulassung zur Prufung ist neben dem Approbationsschein der 
Nachweis einer mindestens zweijahrigen Berufsausubung nach 
erlangter Approbation und del' Nachweis, dass del' Kandidat min­
destens 3 Monate in einer psychiatrischen Klinik odeI' Irrenanstalt 
praktizirt hat, beizulegen. Die Priifung zerfiiIlt in 3 Abschnitte, 
namlich a) einen schriftlichen Theil, b) einen praktischen Theil, 
und c) eine mundliche Schlussprufung. Fur die schriftliche Prufung 
sind zwei wissenschaftliche Arbeiten, die eine aus dem Gebiete der 
gerichtlichen Medizin, die andere aus dem Gebiete der offentlichen 
Gesundheitspflege (MedizinalpoIizei, medizinische Statistik, Hygiene, 
Irrenwesen) zu Hefern. 

In der praktischen Prufung hat del' Kandidat a) den Zustand 
eines Verletzten und eines Geisteskranken zu untersuchen und sofort 
darauf die Berichte unter Klausur zu fertigen, b) ein ihm vorgelegtes 
Leichenobjekt zur mikroskopischen Untersuchung zu prapariren, mit 
dem Mikroskop zu untersuchen und miindlich zu demonstriren, c) an 
einer Leiche die Leichenschau und Leichenoffnung vorzunehmen und 
den Befund nebst Gutachten zu Protokoll zu diktiren. - Die mund­
liche Schlussprufung solI sich auf das ganze Gebiet del' gerichtlichen 
Medizin, der offentlichen Gesundheitspflege und der Medizinal-Gesetz­
gebung erstrecken. 

Die zur Errichtung von Privat-Kranken-, Privat-Entbindungs­
und Privat-Irrenanstalten (vergl. S. 19) erforderliche Konzession 
der hOheren VerwaltungsbehOrde wird in Wiirttemberg von der 
Kreisregierung ertheilt, welche ein Gutachten des Medizinal­
Kollegiums einzuholen hat. Hinsichtlich des Betriebes der Anstalten 
gelten die landesgesetzlichen Vorschriften. Die Ministerial-Verfiigung 
yom 18. Oktober 1873; betreffend den Betrieb und die Ueber­
wa ch ung der Pri va t-Irrenans talten, schreibt im Wesentlichen 
folgendes vor: 

Jedem konzessionirten Inhaber einer Privat- Irrenanstalt steht 
die Aufnahme von Kranken nach eigenem Ermessen zu, er hat aber 
von jeder Aufnahme dem Oberamtsarzt unter Vorlegung der erforder­
lichen Nachweisungen innerhalb der ersten 8 Tage nach erfolgter 
Aufnahme Anzeige zu erstatten. - Zu einer Aufnahme sind erforder-

18* 
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lich: a) die Beurkundung und Beschreibung der Geistes­
krankheit durch einen approbirten deutschen Arzt; kann 
ein solches arztliches Zeugniss liber den Kranken nicht beigebracht 
werden, so ist die Aufnahme nur statthaft, wenn die Geistesstorung 
aus dem Verhalten des Kranken unzweifelhaft hervorgeht und die 
Aufnahme unter sonst unverdiichtigen Umstanden nachgesucht wird; 
in Fallen dieser Art hat sich jedoch der Oberamtsarzt innerhalb 
8 Tagen nach erhaltener Anzeige von der Aufnahme durch person­
liche, nothigenfaUs zu wiederholende Untersuchungen des Kranken 
von dem Vorhandensein der Geisteskrankheit bei demselben Ueber­
zeugung zu verschaffen. Auch bei den iibrigen neuaufgenommenen 
Kranken ist es dem Oberamtsarzt anheimgesteIlt, sie nach erhaltener 
Anzeige von ihrem Eintritt in der Anstalt personlich zu untersuchen, 
sobald ihm deren Aufnahme nicht anstandslos erscheint; b) der 
Nachweis liber Heimath und gesetzlichen Unterstiitzungsnachweis; 
c) die Zustimmung der gesetzlichen Vertreter des Kranken. - In 
Privat-Irrenanstalten, in welchen Kranke zur HeiIung aufgenommen 
werden wollen,muss dieBehandlung derselben durch einen approbirten 
Arzt stattfinden. Flir Privat-Irrenanstalten, in welchen nur solche 
Kranke aufgenommen werden wollen, bei welchen eine Aussicht auf 
HeiIung nicht mehr vorhanden ist, muss der regelmassige Besuch 
eines approbirten Arztes gesichert sein. - Die Ueberwachung des 
Betriebes der Privat-Irrenanstalt~n liegt dem Medizinal-KoIIegium, 
Abtheilung fUr die Staats-Krankenanstalten, unter Beihiilfe der 
Oberamtsarzte ob, welche BehOrde die Anstalten in regelmassigen 
Zeitraumen theils durch ihre Mitglieder, theiIs durch den betreffenden 
Oberamtsarzt visitiren lasst und die zur Beseitigung der vor­
gefundenen Mangel erforderlichen VerfUgungen trifft, und bei be­
harrIicher Nichtbefolgung der dem Anstaltsinhaber gemachten Auf­
lagen bei der Kreisregierung die Zuriicknahme der Konzession auf 
Grund des § 53 der Gewerbeordnung in Antrag zu bringen hat. -
Der AufsichtsbehOrde ist jeder Selbstmord und jede zur AusfUhrung 
gekommene Flucht von Kranken zur Kenntniss zu bringen, auch 
nach dem Schlusse eines jeden Kalenderjahres ein Namensverzeichniss 
der in der Anstalt befindlichen Kranken mit den in den Rubriken 
des Aufnahmeregisters aufgezeichneten Notizen und Angaben der 
im Laufe des letzten Jahres neueingetretenen und ausgetretenen oder 
sonst abgegangenen Kranken vorzulegen. - Durch Bekanntmachung 
yom 26. Marz 1890 wurde yom Ministerium des Innern eine auch 
die hygienischen Verhaltnisse dieser Anstalten eingehend beriick-
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sichtigende Dienstanweisung fur die Visitatoren der Privat-Irren­
anstalten ertheilt. - Die staatliche Aufsicht tiber die tibrigen Privat­
Krankenanstalten und die Privat - Entbindungsanstalten geschieht 
sHi.ndig durch die Oberamtsphysikate, auch sind fUr diese Anstalten 
regelmiissige Visitation en durch den Oberamtsarzt bei Gelegenheit 
der in regelmassigem sechsjiihrigen Turnus wiederkehrenden Ge­
meinde-Medizinal-Visitationen und durch hOhere Medizinalbeamte bei 
den in achtjiihrigem Turnus wiederkehrenden Medizinal-Visitationen 
in den Oberamtsbezirken vorgeschrieben. 

b. Apotheker und Apothekerwesen. 
Abgesehen von den reichsgesetzlichen Vorschriften tiber den 

Bildungsgang, die Priifungs-Ordnung und die Approbation der 
Apotheker, sowie tiber die Abgrenzung des Verkehrs mit Arznei­
mitteln in und ausserhalb der Apotheken und tiber den Verkehr 
mit Arzneimitteln in den Apotheken, wird die Beaufsichtigung iiber 
die A potheken und deren Personal lediglich nach Massgabe der 
Landesgesetze gehandhabt. 

Nach Tit. II § 1 der Medizinal-Ordnung vom 16. Oktober 1755 
ist der Apotheker, ehe er den Betrieb einer Apotheke tibernimmt, 
auf die Apotheker-Ordnung zu beeidigen. 

Beziiglich der Errichiung und Verlegung, sowie des 
Besitzes von Apotheken ist zu bemerken, dass schon seit Erlass 
vom 31. Juli 1834 und definitiv gemiiss der Verordnung vom 4. Ja­
nuar 1843 keine Real-Gerechtigkeiten mehr verliehen, sondern bei 
Errichtung neuer Apotheken nur noch personliche Konzessionen er­
theilt werden. In Hinsicht auf die Verleihung neuer. Apotheken­
berechtigungen und den Besitz von dinglichen Apothekenberech­
tigungen schreibt die Konigliche Verordnung vom 4. Januar 1843 
vor: Die Konzession zur Errichtung einer neuen Apotheke wird 
nur als personliche Befugniss an einen von der zustandigen 
StaatsbehOl'de nach vorgangigel' Pl'tifung zur selbstandigen Fiihl'ung 
eimir Apotheke fUr beiahigt erkannten Kandidaten vel'liehen. Der 
Wit t w e eines pel'sonalberechtigten Apothekel's ist, so lange sie sich 
nicht wieder vel'heirathet, die Fortsetzung del' Apotheke auf ihl'e 
Rechnung dul'ch einen pel'sonlich befiihigten GeschaftsfUhl'er ge­
staUet. - Zu ganzlichel' Auflosung des auf personlicher Befugniss 
bel'uhenden Apothekergewel'bes wird del' Wittwe, im Fall sie sich 
wieder verheil'athet, oder im Fall ihres Abstel'bens ihl'en Erben eine 
Frist von 6 Monaten eingeriiumt. - Hinterlasst del' pel'sonlich be-
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rechtigte Apotheker keine Wittwe, so kommt den etwa vorhandenen 
Kindern desselben eine Frist von 3 Jahren, anderen Erben aber 
eine Frist von 6 Monaten von seinem Todestage an zur Aufhebung 
der ihnen erblich angefallenen Apotheke zu. 

Wird zur Ersetzung einererloschenen Berechtigung einem an­
deren Apotheker die Konzession verliehen, so ist derselbe verbunden, 
die von der aufgehobenen Apotheke herriihrenden Gefiisse, Geriithe 
und Arzneivorriithe, soweit sie nach dem Erkenntniss von Sachver­
stiindigen untadelhaft sind, um den von letzteren festzusetzenden 
Anschlag, sofern die Eigenthiimer es verlangen, kiiuflich zu iiber­
nehmen. 

Auch eine dingliche Apotheken-Berechtigung darf nur von 
einem approbirten Apotheker besessen und ausgeiibt werden. Aus­
nahmen hiervon finden statt: 1. bei den Hof- und standesherrlichen 
Apotheken, 2. in Betreff anderer Apotheken bei der Wittwe eines 
Apothekers fiir die Zeit ihres Wiltwenstandes und bei einem Sohn, 
wenn er sich bereits dem Apothekergewerbe gewidmet hat, wiihrend 
seiner Minderjiihrigkeit. In allen anderen Fallen hat der nicht ap­
probirte Besitzer seine dingliche Apothekenberechtigung an einen 
Apotheker zu veraussern. 

Einem und demselben Apotheker ist es nicht erlaubt, zu gleicher 
Zeit mehr als eine Apothekenberechtigung zu besitzen und auszu­
iiben. Die dingliche und personliche Gewerbsbefugniss darf durch 
einen personlich befahigten Geschiiftsfiihrer ausgeiiht werden, 
solange der Besitzer durch Krankheit oder Altersschwiiche verhin­
dert ist, oder solange ihm seine gesetzliche Befiihigung zur Apotheke 
entzogen ist. 

Nach dem Erlass vom 21. August 1837 kann eine Konzession 
nur an einen einzelnen, approbirten Apotheker ertheilt werden. 
Eine Association zweier oder mehrerer Apotheker zum Besitz 
einer Apotheke ist daher nur moglich durch gemeinschaftliche Er­
werbung einer Realapotheke. 

Neben eingehenden Vorschriften iiber die Beschaffenheit und 
Einrichtung der Raumlichkeiten und iiber die Behiilter und Gerath­
schaften, welche in den Apotheken vorhanden sein solien, trifft die­
Verfiigung mehrere Anordnungen iiber die Aufhewahrung del' Arznei­
mittel, iiber die an die Beschaffenheit del' letzteren zu stelienden 
Anforderungen, iiber die Geschiiftsfiihrung, insbesondere iiber die­
Zubereitung der Heilmittei, und iiber die Signatur derselben, sowie­
endlich iiber die Annahme und Ausbildung der Lehrlinge. In letz-
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terer Hinsicht ist hervorzuheben, dass die Zahl der Lehrlinge die 
Zahl der in den betreffenden Apotheken beschliftigten Gehiilfen in 
der Regel nicht iibersteigen soll und dass der Apotheker gehalten 
ist, von jeder Annahme eines Lehrlings unter Vorlegen eines Nach­
weises iiber die Vorbildung desselben dem Oberamtsphysikat An­
zeige zu machen. Ferner hat der Lehrherr fUr die Ausbild ung 
der Lehrlinge durch praktische Anweisung und Uebung in der 
pharmazeutischen Technik, sowie durch griindlichen theoretischen 
Unterricht in der Pharmazie und deren Hiilfswissenschaften Sorge 
zu tragen. Der Lehrling hat fiir seine pharmazeutisch-chemischen 
Arbeiten ein fortlaufendes Journal zu fUhren. 

Die Einrichtung und der Betrieb der Apotheken, 
sowie die Zubereitung und Feilhaltung der Arzneien in 
den Apotheken sind durch die Ministerial-Verftigung vom 1. Juli 
1885 geregelt. 

Bei liingerer Abwesenheit von einer Woche bis zu zwei 
Monaten oder bei Krankheit hat jeder Apothekenvorstand Anzeige zu 
erstatten und die Art der Stellvertretung anzugeben. Zu Stell­
vertretern durfen in der Regel nur approbirte Apotheker bestellt 
werden. Zu einer zwei Monate ubersteigenden Abwesenheit ist die 
Erlaubniss der Kreisregierung nothig. 

Apotheker diirfen mit Aerzten oder solchen Personen, welche, 
ohne Aerzte zu sein, die Heilkunst ausiiben, iiber die Zuwendung 
von Arznei-V erordnung weder Vertrage abschliessen, noch denselben 
dafiir besondere Vortheile gewahren. 

Zum Betrieb von Neb eng esc haft e n ist die Erlaubniss der 
Kreisregierung nothig; die Erlaubniss zum Handel mit Kolonial­
und Materialwaaren, sowie zum Ausschank geistiger Getranke ist 
jedoch unter allen Umstanden von der Bedingung abhangig, dass 
das Nebengeschaft in einem vollstandig von dem Apothekengeschlift 
getrennten Lokale betrieben werde. 

Den Apothekern ist verboten, irgendwelche Stoffe oder Zube­
reitungen als HeilmiUel gegen Krankheiten oder korperliche 
Beschwerden offentlich anzukiindigen oder bei der Abgabe von 
Signaturen als solche anzupreisen oder sich - FaIle der dringlichen 
Noth ausgenommen - mit der Berathung und Behandlung kranker 
Menschen und Thiere zu befassen. 

Die Apotheken stehen unter Aufsicht des Oberamtes und der 
diesem vorgesetzten Polizei-BehOrden, sowie unter der technischen 
Aufsicht des Oberamts-Physikates und des Medizinal-Kollegiums. 
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Ausserdem werden die Apotheken regelmiissigen Visitationen naeh 
Massgabe der hierfiir bestehenden besonderen Vorschriften unter­
worfen. 

Die Einriehtung und den Betrieb homoopathischer 
Apotheken und Dispensatorien ordnet die Verfiigung des 
Ministeriums des lnnern vom 25. Juli 1883. Naeh derselben ist die 
ErtheiIung der Dispensirbefugniss an einen homoopathisehen Arzt 
ausgesehlossen, wenn sich an dessen W ohnort oder in des sen 
nachster Umgebung eine homoopathisehe Apotheke befindet. Ebenso 
erlischt die bereits ertheilte Dispt!nsirbefugniss, wenn am W ohnort 
des homoopathisehen Arztes eine homoopathisehe Apotheke errichtet 
wird. Homoopathische Apotheken konnen von Apothekeninhabern 
als besondere Abtheilung ihrer Apotheke errichtet werden, doeh ist 
dies in del' Regel nul' statthaft, wenn die Apotheke mehr als einen 
Vorstand hat odeI' in ihr neben dem Vorstand wenigstens ein Ge­
hUlfe angestellt ist, von welehen Personen eine vorzugsweise die 
Besorgung del' homoopathischen Apotheke zu iibernehmen hat. 

Die gleiche Wirkung, welche an die Erriehtung und Anerkennung 
einer homoopathisehen Apotheke gekniipft ist, wird aueh del' Er­
riehtung und Anerkennung eines mit der Apotheke verbundenen 
homoopathisehen Dispensatoriums eingeriiumt, wenn dasselbe 
in einem besonderen, von den anderen Raumliehkeiten der Apotheke 
getrennten Gelass untergebraeht ist. 

Die homoopathisehen Apotheken' und Dispensatorien werden 
einer in der Regel aIle 4 Jahre zu wiederholenden Vi s it a t ion 
durch einen homoopathisehen Arzt und einen Pharmazeuten, deren 
Bestellung dureh das Ministerium des lnnern erfolgt, unterworfen. 
Ergiebt sieh, dass den geltenden Vorsehriften nieht naehgekommen 
ist und wird denselben von dem Apothekenvorstand trotz erfolgter 
Warnung der AufsiehtsbehOrde von Neuem zuwidergehandelt, so 
kann den am gleichen Ort oder in dessen niiehster Umgebung an­
siissigen homoopathisehen Aerzten von dem Ministerium des lnnern 
die Dispensirbefugniss in widerruflieher Weise verliehen werden. 

Die Vorsehriften iiber die Vornahme von Apotheken­
vis ita ti 0 n e n ertheilt die Verfiigung des Ministeriums des lnnern 
vom 1. Juli 1885 (Regierungsblatt S. 322). Naeh denselben sind 
sammtliehe Apotheken mit Einsehluss der Dispensiranstalten, sowie 
die iirztliehen Handapotheken und zwar in der Regel aIle 4 Jahre 
naeh naherer Anordnung des Ministeriums des Innern dureh phar­
luazeutisehe Visitatoren unter Mitwirkung der Oberamtsarzte einer 
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eingehenden periodischen Visitation zu unterstellen. Vom Ministe­
rium kann Vornahme einzelner Visitationen durch einen hoheren 
Medizinalbeamten und einen pharmazeutischen Visitator angeordnet 
werden. Das Visitationsprotokoll ist an das Medizinal-Kollegium 
einzusenden, welches dasselbe nach erfolgter Priifung mit den er­
forderlichen Antragen der Kreisregierung zur weiteren Verfiigung 
libergiebt. 

Bei ungiinstigem oder schlechtem Ergebniss der Visitation konnen 
ausserordentIiche Visitationen auf Kosten der Besitzer etc. 
auf den Anlrag des Medizinal-Kollegiums durch die Kreisregierungen 
jeder Zeit angeordnet werden. Die Kosten der periodischen Visi­
tationen sind von der Staatskasse zu tragen. Die Oberamtsarzte 
haben uberdies alleApotheken desBezirkes in angemessenen Zwischen­
raumen zu besuchen und das Erforderliche zur Abstellung der etwa 
vorgefundenen Mangel einzuleiten. 

Die Dienstanweisung fur die Apothekenvisitationen 
giebt die Bekanntmachung des Ministeriums des Innern vom 1. Juli 
1885 (RegierungsbJatt S. 327). 

Die Verordnung und Abgabe von Arzneimitteln und 
chemischen Priiparaten zu Heilzwecken regelt die Verfiigung 
des Ministeriums des Innern vom 30. Dezember 1875 (Regierungs­
blatt von 1876 S. 13), welche insbesondere daruber Anordnung 
trifft, welche Stoffe und chemischen Praparate zu Heilzwecken nur 
auf Grund vorschriftsmiissiger Rezepte von approbirten Aerzten, von 
Zahniirzten, Wundarzten und Thieriirzten verabfolgt werden durfen. 
Von den Apothekern durfen die von ihnen nicht selbst angefertigten 
Arzneimischungen, insbesondere die als Handartikel vorkommenden 
sogenannten Patentarzneien, Spezialitiiten und arztlichen Geheim­
mittel nur feil gehalten und abgegeben werden, nachdem von ihnen 
dem Medizinal-Kollegium der Nachweis liber deren wirkliche Be­
standtheile geliefert und von dem letzteren bestimmt ist, ob der­
artige Zubereitungen nur auf Grund arztlicher Anordnung, oder 
auch ohne solche (im Handverkauf) abgegeben werden durfen. Der 
ergangene Bescheid darf von dem Apotheker in keiner Weise 
zur Anpreisung der Wirksamkeit der Arzneimischung benutzt 
werden. 

Bezuglich der wundarztlichen N othapotheken bestimmt 
die Ministerial-Verfiigung vom 31. Dezember 1875, dass Wundarzle 
II. Abtheilung, wenn sie nicht am Sitz eines Arztes oder einer Apo­
theke wohnen, gewisse ArzneimiUel behufs Verwendung in dring-
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lichen Fallen vorrathig halt en und gegen Bezahlung an Kranke ab­
geben diirfen. Denjenigen Wundarzten, welche sich homoopathischer 
Arzneimittel bedienen, ist es gestattet, verschiedene homoopathische 
Verdunnungen vorriHhig zu haIten und in Nothfallen an Kranke 
abzugeben. Der Oberamtsarzt hat sowohl bei der erstmaligen, als 
auch bei jeder folgenden Anweisung zum Bezug der fraglichen 
Arzneimittel Zll bestimmen, in welchen Quantitaten die einzelnen 
Praparate vorrathig gehalten werden durfen. 

Den Verkauf, die Aufbewahrung, Versendung und Ver­
wen dung von Giften ordnet die VerfUgung des Ministeriums des 
Innern yom 12. Januar 1876 (Regierungsblatt S. 21). In einer An­
lage sind die Gifte aufgefUhrt, deren Verkauf auch ausserhalb der 
Apotheken, oder nur in den Apotheken gestattet ist. Die ersteren 
sind namentlich Arsenik und arsenikhaltige Farben (z. B. Schwein­
furtergriin), ungereinigtes Bittermande16l, Cyankalium, Phosphor 
(gelber) und die giftigen Quecksilberverbindungen. - Wer mit dies en 
Giften Handel treiben will, hat, wenn er nicht konzessionirter Apo­
theker ist, von seinem Vorhaben dem Oberamte seines W olmorts 
Anzeige zu machen. Letzteres hat hieruber eine Bescheinigung zu 
ertheilen, welche der Gifthandler aufzubewahren hat. Ausserdem 
sind bei dem Verkauf, sowie bei der Aufbewahrung und Verwen­
dung von Giften, die nachstehenden Vorschriften zu beobachten, zu 
deren Befolgung auch diejenigen verpflichtet sind, welche zu sani­
taren, wissenschaftJichen, gewerblichen und sonstigen wirthschaft­
lichen Zwecken Gifte im Besitze haben. 

Giftwaaren sind stets so aufzubewahren, class eine Vermischung 
oder Verwechselung mit Genussmitteln nicht stattfinden kann. Jeder 
Vorrath muss verschlossen und fUr unberufene Personen unzugiing­
lich gehaJten werden. Die Behiilter sind mit deutlichen, den InhaIt 
genau bezeichnenden Ueberschriften und dem Beisatz »Gift« zu 
versehen. 

Gifte durfen, abgesehen yom Grosshandel, nur an Personen ab­
gegeben werden, welche solcher fur erlaubte wissenschaftliche, ge­
werbliche oder sonstige wirthschaftliche Zwecke bedurfen und dem 
Verkaufer in dieser Hinsicht vollkommen bekannt sind. Das Feil­
halten und der Verkauf der zum Zweck der Vergiftung von lastigen 
oder schiidlichen Thieren (Mausen, Ratten, Wanzen, Motten) dienen­
den giftigen Zubereitungen ist nur den Apothekern gestattet. Die 
Apotheker durfen die Gifte nur an ihnen personlich bekannte Per­
sonen abgeben und haben dem Empfanger iiberdem eine gedruckte 
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Belehrung fiber die beim Gebrauche der Gifte anzuwendende Vor­
sicht einzuhiindigen. (Durch Ministerial- Erlass vom 10. Marz 1886 
ist der Text dieser Belehrung festgestellt.) Jeder Verkaufer hat 
ein Giftbuch zu fUhren, in welches jede Abgabe von Giftwaaren 
eingetragen und der Empfang vom Kaufer bescheinigt werden muss. 

Die Versendung von Giftwaaren darf nur in fester Verpackung 
mit Aufschrift des Namens des Giftes unter dem Beisatz »Gifh und 
die Verladung zum Transport nur abgesondert von Verzehrungs­
gegenstanden geschehen. Dabei sind die weiteren Vorschriften fiber 
die Versendung metallischer Gifte auf dem Neckar und Bodensee, 
Reichsvorschriften liber die BefOrderung von Giften durch die Eisen­
bahn etc. zu beachten. 

Das Legen von Arsenik und Strychnin im Freien isl Privat­
person en verboten, desgleichen die Verwendung von arsenikhaltigen 
Mitteln zur Vertilgung von Mausen, Fliegen etc. in den Hausern. 
Dagegen ist behufs Vernichtung der Feldmause, sowie der RaUen 
und Mause in den Hausern die Anwendung von Phosphorpasten 
gestaUet, ausserdem auch von mit Strychnin vergifteten Samen zur 
Ratten- und Mausevertilgung in den Hliusern. Nur bei ausser­
ordentlicher Vermehrung der Feldmause kann das Oberamt nach 
Rficksprache mit dem Oberamtsarzt und unter Anwendung der 
vorgeschriebenen Vorsichtsmassregeln zur Verwendung von Arsenik 
und Strychnin die Erlaubniss geben. 

Die Handhabung der giftpolizeilichen Vorschriften liegt den Be­
zirks- und OrtspolizeibehOrden unter Beihlilfe des Oberamtsphysikats 
ob. Die Oberlimter haben die Anzeigen vom Beginn des Giftwaaren­
handels zur Kenntniss des Oberamtsarztes und der Ortspolizei­
behOrden zu bringen. Der Oberamtsarzt hat gelegentlich der ihm 
obliegendenApotheken- und Gemeinde-Medizinal- Visitationen dem 
Giftverkauf und der Aufbewahrung der Gifte in den Apotheken 
und bei den Gifthiindlern seine besondere Aufmerksamkeit zu widmen. 

c. Hebammen. 
Die Priifungszeugnisse fUr die Hebammen (§ 30 der Gewerbe­

ordnung) werden von der an der Landeshebammenschule bestehen­
den Prlifungskommission ausgestellt (§ 5 der Kollegiums-VerfUgung 
vom 9. November 1883). 

Nach dem Gesetz vom 22. Juli 1836 (Regierungsblatt S. 312) 
liegt jeder Gemeinde ob, dafUr zu sorgen, dass in ihrer Mitte immer 
eine den ortlichen Bedlirfnissen entsprechende Zahl von Hebammen 
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vorhanden ist. Fur diesen Zweck sind nothigenfalls auf Kosten 
der Gemeinde Frauenspersonen in der Geburtshiilfe unterrichten 
zu lassen und Wartegelder fur obrigkeitlich bestellte Hebammen 
aus den ortlichen Kassen zu verabreichen. Die Wahl steht dem 
Stiftungsrathe zu. Wahlbar sind aIle Frauenspersonen, welche 
einen unbescholtenen Ruf haben und sich tiber ihre Bildungsfahig­
keit oder tiber die bereits erlangte Beflihigung zur Austibung des 
Hebammengewerbes ausweisen konnen. Der Unterricht einer 
Hebamme darf nur in einer offentlichen . Hebammenschule statt­
finden. Fur die Unterhaltung solcher Schulen wird von dem Staate 
gesorgt; die Ertheilung des Unterrichts in denselben ist unentgelt­
Hch, wahrend flir die ubrigen Bedtirfnisse der Schtilerinnen ein 
A versalsatz von der Gemeinde zu leisten ist. 

Durch Ministerial-Verfligung yom 23. August 1862 wurde fUr 
den Unterricht der Hebammen des Landes die mit d~r GebiiranstaIt 
des Katharinenhospitals verbundene Landeshebammenschule in 
Stuttgart bestimmt. Die Oberleitung und Beaufsichtigung der Landes­
hebammenschule kommt dem Medizinal-Kollegium, Abtheilung fUr 
die Staatskrankenanstalten, unter Zuziehung eines Mitgliedes des 
Stuttgarter Stiftungsrathes zu. 

Die mit der Landeshebammenschule verbundene Gebaranstalt 
dient hauptsachlich zum praktischen Unterricht der Hebammen­
schiilerinnen. Die Aufnahme in die GebaranstaIt erfolgt theiIs un­
entgeltlich, theiIs gegen einen ermas£igten oder vollstandigen Kosten­
ersatz, sie findet in dar Regel 2-3 Wochen vor dem muthmass­
lichen Eintritt der Entbindung statt, kann jedoch zu Zwecken des 
Unterrichts in einzelnen Fallen noch frtiher bewilIigt werden. Die 
Zeit des Aufenthaltes in der Anstalt nach der Geburt wahrt im 
Sommer 10-14 Tage, im Winter 14-21 Tage. 

Der Unterricht wird von zwei Hauptlehrern und zwei Lehr­
hebammen ertheilt. An demselben konnen die Schiilerinnen auf 
Rechnung ihrer Heimathgemeinden oder auf ihre eigenen Kosten 
sich betheiIigen. Ein vollstandiger Lehrkursus in del' Landesheb­
ammenschule dauert gegenwartig 150 Tage; solcher Kurse finden 
jahrlich zwei statt. 

Ueber die vorlaufige Zulassung zum Besuche der Schule er­
kennen die Vorsteher derselben, nachdem einE' Vorprtifung hinsichtlich 
der Bildungsiahigkeit durch den Oberamtsarzt stattgefunden hat. 
Bei dem Eintritt findet eine Nachpriifung der Bildungsfiihigkeit statt, 
nach deren Ergebniss die beiden Hauptlehrer tiber die endgtiItige 
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Zulassung entscheiden, die jedoch von einer vierzehntiigigen Probe­
zeit abhiingig gemacht werden kann. Am Schlusse eines jeden 
Lehrkurses wird von den HaupUehrern del' Anstalt in Gegenwart 
eines Mitgliedes del' medizinischen Aufsichtsbehorde eine Priifung 
del' Schiilerinnen vorgenommen. Diejenigen, welche hierbei zurei­
chende Kenntnisse und Fertigkeit zeigen, werden zur Ausiibung 
del' Hebammenkunst ermachtigt und es wi I'd ihnen dariiber ein von 
den betreffenden Hauptlehrern del' Hebammenschule und dem zur 
Priifung abgeordneten Mitglied del' medizinischen Aufsichtsbehorde 
beglaubigtes Zeugniss ausgestellt. Del' Priifung unterliegen auch 
diejenigen Frauenspersonen, welche ohne die Stuttgarter Hebammen­
schule besucht zu haben, die Ermachtigung zur Ausbildung del' 
Hebammenkunst in Wiirttemberg zu erhalten wiinschen. Bei dem 
Austritt aus del' Anstalt werden die Schiilerinnen auf Verlangen 
mit den zur Ausiibung del' Hebammenkunst erforderlichen Gerath­
schaften versehen. Beim Antritt ihrer Berufsausiibung werden die 
Hebammen beeidigt, Bei ihrer erstmaligen Niederlassung in einem 
Bezirk, sowie bei jeder Aenderung ihres Niederlassungsortes haben 
sie sich unter Vorweis ihrer Priifungszeugnisse bei dem Ober­
amtsarzte des betreffenden Bezirkes anzumelden und unterstehen 
del' Beaufsichtigung desselben. 

Die durch Erlass des Ministeriums des Innern vom 6. Mai 1884 
genehmigte Dienstanweisung fiir die Hebammen, von del' 
jede Hebamme ein Exemplar zur Nachachtung erhiilt, beriick­
sichtigt die del' Antisepsis entsprechende Behandlung des Wochen­
bettes. 

Eine Belehrung iiber den Gebrauch der Karbolsaure, die Rei­
nigung und Desinfektion der Hande mit 5 % iger Karbolsaure etc. 
ist der Dienstanweisung angefiigt. Die Hebamme hat sich rein­
lich zu halten, darf sich namentlich nicht als Leichensagerin, Toten­
schauerin oder Krankenwarterin gebrauchen lassen, oder Kinder­
leichen zu Grabe tragen, und soll den Umgang mit Personen, welche 
sie del' Gefahr einer Ansteckung aussetzen, vermeiden. 

Den Hebammen ist verboten, bei Besorgung von Geburten die 
Grenze del' Hiilfeleistung, zu welcher sie ermachtigt sind, zu uber­
schreiten; sie sind verpflichtet, bei schweren Geburten oder sobald 
Regel widrigkeiten oder gefahrliche Zufalle eintreten, ohne Verzo­
gerung die Berufung des Geburtshelfers zu veranlassen. Bei s c h e i n­
to d t zur Welt gekommenen Kindern haben die Hebammen sogleich 
die Wiedel'belebungsmittel vorzunehmen, und wenn ihre Bemiihungen 
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in kurzer Zeit nieht einen guten Erfolg haben, die Berufung des 
Arztes zu veranlassen. Es gehort ferner zu den Obliegenheiten 
der Hebammen, das Befinden der W oehnerin und des Kindes in 
den ersten Wochen naeh der Entbindung zu iiberwaehen. Bei Er­
krankung der Mutter und in Fallen von Augenentziindung des Neu­
geborenen hat die Hebamme sofortige arztliehe Hiilfe zu veranlassen. 

Aile Hebammen haben iiber die von ihnen innerhalb des Landes 
besorgten Geburten fortlaufende, sammtliehe Gemeinden ihres 
Wirkungskreises umfassende T agebiieher zu fiihren, in welehe 
die Geburtsfiille, mit fortlaufenden Ziffern versehen, einzutragen sind. 
Langstens bis zurn 15. Januar jeden Jahres haben sammtliehe 
Hebammen ihre Tagebiieher mit untersehriftlieher Beurkundung 
derselben dem Oberamtsarzte abzuliefern. FaIle von Abtreibung 
oder TOdtung der Leibesfrueht, welehe zur Kenntniss der Hebamme 
in Ausiibung ihres Berufes kommen, ist sie verpfliehtet, sofort der 
Ortsobrigkeit anzuzeigen. 

Dureh Verfiigung des Ministers des Innern yom 12. Juli 1872, 
betreffend die Fortbildung der Hebammen in ihrem Berufe, sind die 
dureh den Oberamtsarzt vorzunehmenden Hebammen-Repetitions­
kurse eingefiihrt worden, denen jede obrigkeitlieh bestellte Hebamme 
langstens aIle drei Jahre beizuwohnen bat. Anderen Hebammen 
bleibt es unbenommen, sieh beim Oberamtsarzte zur Theilnahme 
an dem Kurse zu melden. Zu einem Kurse sollten in der Regel 
nieht mehr als 8 Hebammen einberufen werden. Ueber jeden Kurs 
hat der Oberamtsarzt dem Oberamte einen Erfundberieht zu iiber­
geben und hiermit die Antrage auf Beseitigung der wahrgenommenen 
Mangel zu verbinden. 

Dureh Ministerial-Erlass yom 25. November 1884 ist dahin 
entsehieden worden, dass in Wiirttemberg nur diejenigen Frauens­
personen zum Betrieb des Hebammengewerbes befugt sind, welehe 
naeh den bestehenden VorsehrifLen von der zustiindigen wiirttem­
bergisehen PriifungsbehOrde ein Zeugniss erhalten haben, also nieht 
aueh in anderen deutsehen Bundesstaaten gepriifte Hebammen. 

Dureh Verfiigung des Ministers des Innern yom 19. August 1887 
ist die Zulassung der in der Nahe der wiirttembergisehen Grenze 
wohnhaften, einem anderen deutschen Bundesstaate angehOrigen 
Hebammen zur Ausiibung ihrer Berufsthatigkeit in Wiirttemberg 
auf Grund des Bundesrathsbeschlusses yom 3. Mai 1887 geregelt. 

Die Zahl der zur Zeit in W iirttemberg ansassigen Hebammen 
betragt 2530. 
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d. Heildiener. 
Die Ausiibung del' kleinen Chirurgie (Aderlass, Schrapfen) und 

die Assistenz bei chirurgischen Operationen stand VOl' dem Inkraft­
treten del' Gewerbeordnung in Wiirttemberg den beiden niedrigsten 
Abtheilungen del' Wundarzte (III. und IV. Abtheilung odeI' Klasse) zu. 

Nachdem mit Freigabe del' arztlichen Praxis auch die Ausiibung 
del' kleinen Chirurgien Niemand mehr verwehrt war, blieb den ge­
dachten niederen Wundarzten in dieser Hinsicht nur noch das 
Vorrecht, sich »Wundarzt« nennen zu diirfen. Der allmahliche 
Abgang diesel' Chirurgie wurde reichlich ersetzt durch friihere 
Lazarethgehiilfen, eingewanderte :tin anderen Bundesstaaten gepriifte~ 
Heildiener, Heilgehiilfen, Bader etc. oder endlich durch soIche, 
welche ohne weiteren Befiihigungsnachweis dem Publikum ihre Dienste 
als HeiIgehiilfen etc. antrugen. 

e. Krankenpfleger. 

Schon in der Medizinal-Ordnung vom 16. Oktober 1755, die 
Krankenwiirter belreffend, ist in § 19-21 die Aufstellung von 
K I' an ken wart e rn mann lichen und weiblichen Geschlechtes beson­
ders in den Stadten und wo thunlich auch in den Darfern gegen 
ein jahrlkhes Wartegeld angeordnet. Vorschriften fUr die Au s -
bi I dung von weI tli chen Kran ken wart ern sind nicht ge­
geben. Auch die Ausbildung del' evangelischen Diakonen und Diako­
nissen und der katholischen Ordensbriider und Schwestern in den 
betreffenden Krankenhiiusern entzieht sich der Kontrole des Staates, 
ebenso wie die Befahigung derselben zur Krankenpflege. 

1m Jahre 1854 ist ein evangelisches Diakonissenhaus in 
Stuttgart ins Leben gerufen worden, welches nach den Statuten 
den Zweck hat, Diakonissen fUr christlichc Krankenpflege in affent­
lichen Anstalten und in Familien heranzubilden. 1m Jahre 1886 
wurde ein weiteres Diakonissenhaus in Hall (mit einem Staats­
beitrag von 12 000 Mark) errichtet, das sich ebenfalls die Ausbildung 
von Diakonissen zur Aufgabe macht. Endlich werden an dem 
Krankenhause zu Heilbronn in sechsmonatlichen Kursen seit 1872 
auf Kosten del' Zentralleitung des Wohlthiitigkeitsvereins Kr a n ken­
pflegerin n en ausgebildet, die sich entweder auf eigene Rechnung 
in Stadt und Land niederlassen oder von den Gemeinden- oder Amts­
versammlungen als Orts- odeI' Bezirks-Krankenpflegerinnen 
angestellt werden. 
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Fast gleichzeitig mit den evangelischen Diakonissen (1854) hat 
auch der katholische Orden der barmherzigen Sch western in 
Wiirttemberg Eingang gefunden, in Gmiind ein Mutterhaus ge­
griindet und seither an vielen Orten Filialinstitute gegriindet, nament­
Hch auch in Stuttgart. 

B. Oe:ffentliche Gesundheitspflege. 

Seit dem Jahre 1876 werden in Wiirttemberg regelmassige 
oberamtsarztliche Gemeinde-:Medizinal-Visitationen im Anschlusse an 
die altwiirttembergische Einrichtung der Ruggerichte vorgenommen. 
In dem Erlasse des Ministeriums des Innern vom 20. Oktober 1875, 
durch welch en die Gemeinde- Visitationen in Absicht auf 
Gesundheitspflege angeordnet worden sind, werden die K6nig­
lichen Kreisregierungen angewiesen, dafiir Sorge zu tragen, dass jede 
Gemeinde binnen sechs Jahren wenigstens einmal visitirt werde. Es 
haben ferner die Koniglichen Oberamter die Einladung des Orts­
schulinspektors und der betreffenden Lehrer, sowie des im Orte 
ansassigen Arztes und des etwa erforderlichen Bauverstandigen zur 
Mitwirkung bei der Untersuchung der Schule zu besorgen und sind 
die vom Oberamtsarzte schriftlich zu stellenden Antrage beziiglich 
der Schule durch das Oberamt dem Bezirksschulinspektor unter 
Bezeichnung der auf Grund derselben getroffenen Anordnungen in 
Abschrift mitzutheilen. Das Gleiche hat beziiglich dessen, was die 
Kirchen betrifft, gegeniiber dem Dekan zu geschehen. 

Die dem Erlasse beigefiigte Instruktion weist das Oberamt 
und Oberamtsphysikat an, sich dariiber zu verstandigen, in welch em 
Zeitpunkte die medizinalpolizeiliche Untersuchung beginnen soil; 
dieselbe ist, soweit n6thig, im Beisein des Oberamtmannes und des 
Ortsvorstehers vorzunehmen; iiber die Zuziehung eines Bauverstan­
digen hat im Bediirfnissfalle das Oberamt zu bestimmen. Die ent­
deckten Mangel hat der Oberamtsarzt vorlaufig kurz aufzuzeichnen 
und solche vor seiner Abreise mit dem Oberamtmann und den 
iibrigen bei der Visitation anwesend gewesenen Personen namentlich 
in Absicht auf die Art und Weise der Abhiilfe zu besprechen. Die 
schriftlichen Antrage hat der Oberamtsarzt zur weiteren Behandlung 
durch die zustandigen BehOrden dem Oberamte zu iibergeben. Bei 
diesen Antragen ist davon auszugehen, dass in allen Gemeinden das, 
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was unzweifelhaft gesundheitssehiidlich ist, beseitigt werden muss, 
dass aber im Uebrigen nach Massgabe der okonomisehen Kriifte der 
betreffenden Gemeinde die Abstellung von MisssUinden bewerk­
stelligt werde. 

Die gesundheitspolizeilichen Visitation en haben sich hierbei zu 
erstrecken auf: 

1. Die Schulen. Dieselben sind womoglich zur Zeit des 
Unterrichtes zu untersuchen und hat der Oberamtsarzt dabei sein 
Hauptaugenmerk auf die Umgebung der Schulgebiiude, Trockenheit 
der Wan de , Luftraum, vorschriftsmassige Beschaffenheit der Fuss­
boden, des Wandanstrichs, der Fenster und Rouleaux, die Beheizung, 
Ventilation, Subsellien und AbtriUe und endlich die Reinlichkeit und 
richtige Korperhaltuhg der Kinder zu riehten. 

2. Die Kirchen, namentlich hinsichtlich der Raumverhaltnisse, 
Ventilation, Reinhaltung, Trockenheit der Wande und des Bodens, 
ob sich BreUer oder Strohmatten unter den Sitzen, besonders der 
Kinder, befinden u. s. w. 

3. Die ortlichen Kranken- und Armenhauser, sowie 
die offentliehen BadeanstaIten und Badeeinrichtungen 
(Flussbiider). 

4. Die Begriibnissplatze, besonders in Betreff der Umtriebs­
zeit, ob die Graber die gehorige Tiefe haben und die Verwesung 
durch Bodenart oder Grund- oder atmospharisches Wasser nieht 
behindert werde, endlich auf Ordnung und Nummerirung der- Graber 
und Graberreihen. 

5. Die ortlichen Gefangnisse auf Reinhaltung, Lufterneue­
rung u. s. f. 

6. Wasenplatze und Kleemeistereien, namentlich auf 
etwaige Infizirung des Bodens und Grundwassers durch dieselben. 

7. Oeffentliche Brunnen und das denselben entstromende 
Wasser naeh Qualitat und Quantitat, Beschafl'enheit der Brunnen­
stuben, Rohrenleitungen, Brunnentroge und Cisternen, ob keine 
schadlichen Zufliisse aus Siimpfen, FriedhOfen, Abtritten und Dung­
stiitten staUfinden u. s. w. 

8. Ortsreinlichkeit, namentlich beziiglieh eines geniigenden 
Abflusses unreinen Abwassers von den Ortswegen und der Be­
schaffenheit der Abtrittsgruhen und DungstaUen, und Verwahrung 
oder Entfernung der letzteren. 

9. Andere AnHisse zur Gefahrdung der Gesundheit der 
Gem e i n deb e w 0 h n e r, wobei neben Beriicksichtigung der schadlichen 

L W 
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Einfliisse, welche die verschiedenen Gewerbebetriebe, Fabriken etc. 
auf die Arbeiter (Kinder) oder die Umgebung ausiiben konnen, 
immer auch Nachfrage angestellt werden soli, ob nicht geisteskranke 
Personen im Orte sind oder korperlich erkrankte Armen, die einer 
amtlichen Fiirsorge bediirfen, ebenso ob nicht eine Vernachliissigung 
der sogenannten Kost- und Haltekinder vorliege. 

Durch diese gesundheitlichen Visitation en , die sich in regel­
miissigem Turnus iiber siimmtliche Gemeinden des Landes erstrecken, 
ist in Bezug auf Verbessel'ung del' ortlichen Gesundheitspolizei schon 
viel geschehen, wie sie auch den grossen Vortheil gewiihren, dass 
der Oberamtsarzt die gesundheitlichen Zustiinde seines ganzen Be­
zirkes stets aus eigener Anschauung kennen Iernt. 

Die Mediz i naI- Visi ta tio ne n in den 0 ber am tsb ez ir ken 
durch hOhere Medizinalbeamte (iirztliche Refel'enten des MedizinaI­
Kollegiums) sind durch Verfiigung des Ministeriums des Innern yom 
1. Juli 1885 (Regierungsblatt S. 331) geordnet. In den einzelnen 
Oberiimtern ist in der Regel aile acht Jahre eine Visitation in Absicht 
auf die Medizinalpolizei und offentliche Gesundheitspflege vorzu­
nehmen. Die Visitation hat sich zu erstrecken: 

a) in der Oberamtsstadt: 1. auf die offentlichen und privaten 
Schulen und Erziehungsinstitute, 2. die Kirchen, 3. die offent­
lichen und privaten Krankenhiiuser, die Heil- und Verpflegungs­
anstalten, 4. die Armen-, Waisen-, Rettungs- und Besserungs­
hiiuser, Versorgungs- und Armenbeschiiftigungsanstalten, 
Herbergen, Volkskiichen, 5. die Biider, 6. die Begriibniss­
pliitze, 7. die Gefiingnisse und Strafanstalten, 8. die Wasen­
pliitze und den Kleemeisterei-Betrieb, 9. die offentliche Wasser­
versorgung, 10. die offentliche Salubritiit in Beziehung auf 
Boden und Luft, Abtrittwesen, Schmutzwasser, Dung­
stii tten, Ablageru ngs plii tz e fiir den abgefiihrten Unrath, 
J a uchebehiilter, Str as s en, Pliitze, stehende und fliessende 
Gewiisser, Einrichtung fiir Abfuhr und Kanalisation, 11. die 
Handhabung der Arzneimi Uel- und Gi ft poliz ei, sowie die 
NahrungsmiUelpolizei, 12. den Zustand und Betrieb von 
Fabriken und Iiistigen Anlagen, 13. etwaige sonstige Zustiinde 
und Einrichtungen, welche Anlass zu Gesundheitsgefiihrdungen geben 
konnen. 

b) innerhalb des Oberamtsbezirkes auf 1. die Art und 
Weise der Vornahme der obel'amtsiirztlichen Gemeinde-Visita­
tionen in Absicht auf Medizinalpolizei und offentliche Gesundheits-
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pflege, wobei zwei Bezirksgemeinden einer solchen Visitation zu 
unterziehen sind, 2. der Vollzug des offentlichen Impfgeschiiftes 
in zwei Impfterminen, einschliesslich der Impfstoff - Gewinnungs­
anstalten, 3. die Art und Weise der Abhaltung eines Hebammen­
repetitionskursus, 4. die Versorgung des Oberamtsbezirkes mit 
dem nothwendigen He i 1- un d H ii lfs per son a I einschliesslich del' 
Gemeinde-Krankenpflege durch Diakonen und Krankenpflege­
rinnen u. s. f. 

c) in Bezug auf die Medizinal- Verwaltung: die eingehende 
Priifung der Registratur und formellen GeschiiftsfUhrung des 
Oberamtsphysikats. 

Ueber das ganze Visitationsgeschiift hat del' Visitator ein Pro­
tokoll aufzunehmen und iiber das Gesammtergebniss einen schrift­
lichen Bericht an das Medizinal-Kol!egium zu erstatten, welches den 
Bericht mit seinen Antriigen der zustiindigen Kreisregierung zur 
weiteren Behandlung iibergiebt. 

1. Uebertragbare Volkskrankheiten. 
Die Vorkehrungen zum Schutze gegen Beschiidigungen durch 

iibertragbare Volkskrankheiten beruhen noch auf Landesgesetzgebung. 
Durch Ministerial- VerfUgung yom 5. Februar 1872 ist fUr die 

Menschenpocken, die asiatische Cholera und die Wuthkrank.,. 
heit die Anzeigepflicht eingefUhrt. Zur Anzeige sind verbunden 
und unterliegen im FaIle der UnterJassung der gesetzlichen Strafe: 
die AngehOrigen des Kranken oder diejenigen Personen, welche 
die Pflege des Kranken iibernommen haben. Bei den nicht zum 
arztlichen Personal gehOrigen Personen findet jedoch eine Strafe 
nicht statt, wenn sie den Krankheitsfall einem offentlich ermachtigten 
inlandischen Arzt zur Behandlung iibergeben haben, auf den als­
dann die Anzeigepflicht iibergeht. 

Nach dem Ministerial-Erlass yom 29. Oktober 1883 hat del' 
Oberamtsarzt, sobald der Ausbruch del' Pocken im Orte festgestellt 
ist, hiervon dem Medizinal- Kollegium sofort Bericht zu erstatten, 
worauf ihm die Formulare zur Erstattung von Seuchenberichten, 
sowie Zahlkarten zugeschickt werden, die er ausgefUllt wieder in 
Vorlage zu bring en hat. Seitens des Medizinal-Kollegiums ist auf 
den 1. April jeden Jahres dem Ministerium des Innern eine vol!­
sUindige Bearbeitung des gewonnenen statistischen Materials des 
vorhergehenden Kalenderjahres vorzulegen. 

19* 
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Umfangreichere Epidemien von Flecktyphus, Abdo­
minaltyphus, Ruhr" Diphtherie und Scharlach sind von den 
Ortsvorstiinden den Oberamtern anzuzeigen, und von dies en und 
den Oberamtsphysikaten gemeinschaftlich dem Ministerium des Innern 
zu berichten. Hieran haben sich in Zwischenraumen von 14 Tagen 
Fortgangsberichte und ein Schlussbericht anzuschliessen. Wenn in 
rascher Folge mehrere FaIle von Cholera und Flecktyphus auf­
treten, oder wenn eine Pockenepidemie, oder eine umfangreichere 
Epidemie von Abdominaltyphus, Ruhr, Diphtherie und Scharlach 
in einem Garnisonsorte ausbricht, so ist hiervon von dem Oberamt 
oder Ortsvorstand del' MilitarbehOrde sofod Anzeige zu machen. 

Nach der im Wesentlichen noch in Kraft stehenden MinisteriaI­
Verfiigung vom 14. Oktober 1830, betreffend die medizinisch­
polizeilichen Massregeln bei den del' unmittelbaren Fiir­
sorge des Staats unterliegenden Krankheiten, tritt eine 
solche Fiirsorge ein, wenn entweder 1. einzelne von einer das 
Leben anderer Menschen unmittelbar gefahrdenden Krankheit be­
fallen oder bedroht sind oder 2. in einem Ort mehrere Person en 
gleichzeitig oder in kurzer Aufeinanderfolge von einer epidemischen 
Krankheit derart ergriffen werden, dass das Bediirfniss einer Unter­
stiitzung del' UnbemiUelten und eine Erleichterung del' Gemeinde­
kasse in ihren hieraus erwachsenden Leistungen eintritt. Ueber die 
Anordnung gedachter Fiirsorge befindet das Medizinal- Kollegium. 
Die Familienvater, die ausiibenden Aerzte, Wundarzte, Geburts­
heIfer und Hebammen, die Schullehrer und die Aufseher offentlicher 
Anstalten sind schuldig, von den fraglichen Erkrankungen del' Orts­
polizei Anzeige zu machen. Del' Ortsvorstand hat an das Oberamt 
zu berichten; letzteres setzt den Oberarzt in Kenntniss und diesel' 
hat je nach del' Sachlage geeignete Antrage beim Medizinal-KoIle­
gium zu stell en. 1st die Krankheit soweit beendet, dass die Noth­
wendigkeit medizinalpolizeilicher Massregeln wegfiillt, so hOd die 
unmiUelbare Staatsfiirsorge wieder auf, und del' iibersichtliche End­
bericht des behandeInden Arztes ist unverweilt dem Medizinal-Kolle­
gium vorzulegen. - In del' Regel hat del' Oberamtsarzt die Leitung 
del' Krankenbehandlung zu iibernehmen; ausserhalb des W ohnsitzes 
hat er einen Wundarzt des Ortes oder in der Nachbarschaft zuzu­
ziehen und mit den nothigen Anweisungen zu versehen. Diese 
Wundarzte haben auch unaufgefordert von auffallenden Veriinde­
rungen im Gange der Krankheit, von Neuerkrankten und besonders 
wenn polizeiliche Einschreitungen nothig werden, dem Arzte als-
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baldige Anzeige zu machen. Die aufgewachsenen Kosten werden 
zu zwei Drittheilen von der Staatskasse getragen. Das letzte 
Drittheil, sowie der Aufwand fUr weitere ortliche polizeiliche Mass­
regeln faIlt auf die Gemeindepflege. 

1. Menschenpocken. Was die Hauptmassregeln zum Schutze 
gegen diese Krankheit, die Kuhpockenimpfung anbelangt, so erschien 
schon unter dem 5. Januar 1803 ein dieselbe betreffendes Reskript, 
durch welches mittelst ausschliesslicher Berechtigung der Aerzte und 
tauglichen Wundarzte die erforderliche Ordnung in der AusfUhrung 
der Impfung aufrecht zu erhalten gesucht wurde. 

Durch Generalverordnung vom 16. April 1814 wurden offent­
Hche Impfungsanstalten und unentgeltliche Impfung fiir Kinder von 
Armen angeordnet. Mit gesetzlichem Zwang wurde die Impfung 
durch Gesetz vom 25. Juni 1818 eingefiihrt. 

Aus der Verfiigung des Ministers des Innern vom 28. April 1888, 
betreffend die Vollziehung des Reichsimpfgesetzes vom 
8. April 1874, ist folgendes hervorzuheben: 

Der Oberamtsarzt ist ordentlicherweise der Impfarzt fUr sammt­
liehe in seinem Oberamt gebildete Impfbezirke. Derselbe kann aber 
durch die Kreisregierung von der Besorgung einzelner, unter be­
sonderen Umstanden auch aller Impfbezirke entbunden werden. 
Die Kreisregierung hat dann fUr den betreffenden Impfbezirk einen 
anderen approbirten Arzt oder berechtigten Wundarzt als Impfarzt 
anzustellen. Derselbe muss entweder bereits friiher als offentlicher 
Impfarzt angestellt gewesen sein oder die Priifung fUr den arzt­
lichen Staatsdienst abgelegt haben oder den Nachweis erbringen, 
dass er mindestens zwei offentlichen Vaccinations- und ebensovielen 
Revaccinationsterminen beigewohnt und sich die erforderlichen 
Kenntnisse iiber Gewinnung und Konservirung der Lymphe er­
worben hat. 

Bei den Offentlichen Impfungen ist n ur die Verwen­
dung ani maIer Lymphe a us staatlichen Anstalten gestattet. 
Humanisirte Lymphe darf bei solchen nur mit Erlaubniss des Medi­
zinal-Kollegiums Verwendung finden. Die regelmassige Ueber­
wachung des Impfgeschaftes geschieht durch die bei den Medizinal­
Visitationen der Oberamtsbezirke angeordneten Revisionen der 
Impftermine, ausserdem konnen ausserordentliche Revisionen" durch 
das Medizinal-Kollegium vorgeschlagen werden. 

Die Kosten fiir die Beschaffung und Versendung animaler 
Lymphe werden von dem Staate, die fiir Hulfeleistungen bei den 
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offentlichen Impfterminen und fUr Anschaifung der Formulare etc. 
von den Gemeinden getragen; ferner haben nach dem Gesetz vom 
29. Miirz 1879 die Kosten der offentlichen den Betheiligten unent­
geItlich zu gewiihrenden Impfungen ohne Riicksicht auf die Heimath­
angehOrigkeit der Impflinge diejenigen Gemeinden zu hezahlen, 
in deren Impflisten die Impflinge eingetragen sind, wobei die Amts­
korperschaften ermiichtigt sind, den gesammten die korperschaftlichen 
Kassen betreffenden Aufwand fUr oifentliche Impfungen auf die 
Amtskorperschaftskasse zu iibernehmen. 

Von den Aerzten sind im Wesentlichen bei der AusfUhrung 
des Impfgeschiiftes die S. 56 if. als Entwurf abgedruckten Bestim­
mungen zu beachten. 

Die Verhaltungsvorschriften fUr die Angehorigen der 
Impflinge entsprechen dem S. 60 if. abgedruckten Entwurf. Beziig­
Hch der Gewinnung, Aufbewahrung und Versendung von 
Thierlymphe sind auch in Wiirttemberg die in der vom Bundes­
rath genehmigten Anweisung niedergelegten Vorschriften S. 65 if. 
massgebend. 

Die beiden staatlichen Anstalten zur Gewinnung ani­
maIer Lymphe bestehen zu Stuttgart und Cannstatt, die 
erstere unter der Leitung des Zentralimpfarztes, die Ietztere unter 
der des dortigen Oberamtsarztes. 

Zu moglichster Vorbeugung gegen das Vorkommen von Aus­
schlagsepidemien bei der Impfung (impetigo contagiosa) sind die 
nothigen Weisungen in dem MinisteriaI-Erlass vom 20. November 
1888 (AmtsbJatt S. 339) gegeben. 

Bezuglich der poJizeilichen Massregeln beim Ausbruch 
cler Menschenpocken ist durch Verfiigung des Ministeriums des 
Innern vom 28. April 1888 angeordnet: Die Ortspolizei hat die An­
zeige von dem Ausbruch der Pocken in thunlichst beschleunigter 
Weise an den Oberamtsarzt zu befordern, der sich alsbald an Ort 
und Stelle zu begeben und die Art der Erkrankung zu ermitteln 
hat. Sind von ihm die Pock en festgestellt, so hat er sofori die 
erforderlichen Weisungen zur Bekiimpfung der Krankheit zu er­
theilen, auch Nachforschungen nach der QueUe der Einschleppung 
anzustellen. Dem Oberamt hat der Oberamtsarzt von dem Ergebniss 
seiner Wahrnehmungen unverzuglich Mittheilung zu machen 1). Die 

I) BeziigIich des Berichtes an das Medizinal-Kollegium mit Zahlkarten 
siehe oben S. 291. 
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Kranken sind womoglich in einem Krankenhaus zu isoliren, andern­
falls ist dem Kranken und den zur Pflege dienenden Personen der 
Verkehr mit Dritten so lange zu untersagen, bis die Gefahr der 
Ansteckung anderer vom Oberamtsarzt fur beseitigt erklart wird. 
Ausserdem ist sowohl an dem Eingang des Hauses als auch an der 
W ohnung des Kranken eine Warn un g s t a f e 1 in einer in die Augen 
springenden Weise anzubringen und nothigenfalls zu erneuern, bis 
die Gefllhr der Ansteckung beendigt ist. In grosseren Stadten 
ist taglich ein Verzeichniss derjenigen Wohnungen, in 
welchen Pockenkranke liegen, durch die offentlichen 
Bla tter bekannt zu geben. Kinder aus solchen Hausern sind 
vom Schulbesuch auszuschliessen. 

Personen, welche mit Pockenkranken oder Leichen in unmittel­
bare Beruhrung gekommen sind - Warter, Leichenbesorger etc. -
haben sich, ehe sie wieder anderweitig mit Menschel?- in Beruhrung 
kommen, durch Waschen mit warm em Wasser und Seife und mit 
zweiprozentiger Karbollosung, sowie durch Reinigung der Ober­
kleider und Haare mit Bursten, welche durch zweiprozentige Karbol­
Iosung angefeuchtet sind, zu desinfiziren. Die Reinigung der 
Genesenen besteht in einem warmen Vollbad oder in Abwaschung 
und Abreibung des ganzen Korpers mit warmem Seifenwasser. 
Leib- und Bettwasche des Kranken ist unter Vermeidung jeglichen 
Schuttelns innerhalb des Krankenzimmers in Gefasse mit Kalilauge 
einzulegen und in diesen Gefiissen zur Wasche zu geben. Wird ein 
Krankenzimmer frei, so sind 1. die werthlosen Gegenstande, wie 
Bettstroh, zu verbrennen, 2. Leib- und BeUwasche in besagter Weise 
zur Wiische zu geben, 3. nicht waschbare Kleider, Decken, Bett­
jacken (nicht aber Ledersachen) mit heissen Wasserdampfen zu 
behandeln, nachdem diese Gegenstiinde behufs Transportes zu dem 
Desinfektionsapparate in Tlicher eingeschlagen sind, welche mit 
Sublimatlosung 1: 5000 oder Karbollosung 1: 200 angefeuchtet 
werden. Sind keine geeigneten Desinfektionsapparate vorhanden, 
so sind diese Gegenstiinde mit der gedachten Losung sorgsam ab­
zuwischen oder abzubursten. 4. Mobel und Ledersachen werden 
ebenfalls mit diesen Losungen abgescheuert. Polirte Mobel sind mit 
Brot und reinen Lappen abzureiben; Brot und Lappen mussen 
unmittelbar darauf verbrannt werden. 5. FussbOden und Thiiren 
werden mit Karbolsaure oder Sublimatlosung oder mit Kalilauge 
(10 g grune Seife und 10 I warmes Wasser) abgescheuert. 6. Zur 
Desinfektion der Zimmerwande, Tapeten etc. dient entweder Ab-
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rei ben mit Brot oder die Entwiekelung sehwefeliger Sa.ure (15 g 
Sehwefel auf 1 ehm Zimmerraum), wobei naeh 6-12 Stunden Thiiren 
und Fenster wieder zu offnen sind und das Zimmer noeh gehOrig 
zu durchliiften ist. Zu Transporten von Kranken diirfen dem offent­
lichen Verkehr dienende Fuhrwerke nieht benutzt werden. 

PoekenIeiehen sind in das Leichenhaus zu iiberfiihren, wobei 
der betreffende Theil desselben abzuschliessen ist. Wo keine Leiehen­
hauser vorhanden sind, sind bei grosseren Epidemien provisorisehe 
Baraeken auf dem Beerdigungsplatze zu errichten, ande-rnfalls muss 
der Leiehnam im Slerbehaus in einem absehliessbaren Raum auf­
bewahrt, oder, wenn aueh das nieht mogIieh, schon naeh 24 Stun den 
beerdigt werden. Die Ausstellung soleher Leiehen im Trauerhaus 
ist verboten. Unter allen Umstanden sind die Poekenleichen sobald 
als moglich vom Sterbelager zu entfernen und in den wohlverpiehten 
und wohlverschliessbaren Sarg ohne Umweehselung des Leibweiss­
zeugs und naeh Einsehlagen in ein mil Sublimatlosung (1: 5000) 
getauehtes Leintueh zu verbringen. Der Sarg muss auf den Friedhof, 
wenn er nieht in unmittelbarer Nahe ist, gefahl'en werden. Die 
Leiehenbegleitung darf das Trauerhaus nieht betreten und muss in 
angemessener Entfernung dem Sarge folgen. 

Wenn Seitens des Oberamtsarztes der Ausbrueh der Poeken 
in einem Orte konstatirt ist, so hat er so fort an Ort und Stelle die 
vorlaufigen Vorbereitungen zur Einleitung einer ausserordentlichen 
offentliehen Impfung zu treffen, in grosseren Orten (mit iiber 
5000 Einwohnern) kann dieselbe auf die Inwohner del' betl'offenen 
Gebiiude und ihl'e Umgebung besehl'ankt werden. Hierbei sind nieht 
nur die impfpfliehtigen Kinder und SchUler, sondern aueh El'waehsene, 
wenn letztere dies verlangen, unentgeltlieh zu impfen. 

2. Cholera. Zur Verhiitung del' Einsehleppung und 
Vel'breitung der Cholera ist dureh Verfiigung des Ministel'iums 
des Innern yom 2. August 1884 (Regierungsblatt S. 157) an­
geordnet: 

Zum Behufe der obersten Leitung sammtliehel' wegen der 
Cholera zu treffenden Massl'egeln ist als Abtheilung des Ministeriums 
des Innern eine besondere mit dem Minister in unmittelbarem, 
vorzugsweise miindliehen Verkehr stehende Kommission nieder­
gesetzt (Cholerakommission). - Innerhalb der Bezirke werden die 
gegen die Einsehleppung und Verbreitung der Cholera zu treffenden 
Massregeln dureh die aus dem Oberamt und Oberamtsarzt be-
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stehende Bezirkskommission geleitet. In Orten, welche von der 
Cholera unmittelbar bedroht sind, oder in welchen dieselbe aus­
bricht, werden die biirgerlichen Kollegien im Ein vernehmen mit der 
Bezirkskommission sogleich aus den hierzu geeigneten Ortseinwohnern 
und den im Orte ansassigen, hierzu verpfliehteten oder geneigten 
Aerzten zu einer Ortskommission zur Anordnung der nothigen Mass­
regeln berufen, welehe von den biirgerIichen KoIIegien den nothigen 
Kredit zur Bestreitung der Ausgaben erhalt. Vorstand der Orts­
kommission ist der Ortsvorsteher. In grosseren Orten hat die Orts­
kommission fiir einzelne Distrikte Deputationen aufzustellen. Die 
Ortskommissionen unterstehen der Aufsicht der Bezirkskommission, 
die ihnen erforderlichen Falles die nothigen Direktiven zu ertheilen 
hat. Die Bezirkskommission berichtet an die Cholerakommission 
1. telegraphisch iiber den ersten Ausbruch, 2. schriftlich iiber 
nahere Darlegung der Sachlage, 3. aile 8 Tage iiber den Fortgang 
unter Beniitzung eines Formulars, 4. iiber erforderliche Vermehrung 
'des arztliehen Personals, 5. iiber etwaige Anstande und Zweifel, 
ausserordentliche Vorkommnisse etc. 

Fiir den Fall der Annaherung oder des Ausbruches der Cholera 
sind eingehende Anordnungen iiber die Seitens der Behorden und 
der Aerzte zu ergreifenden Massregeln getroffen, insbesondere iiber 

Reinhaltung der Wohnplatze, Strassen und Kanale, Schutz 
der Brunnen gegen Verunreinigung, Einrichtung von Isolir­
raumen und Desinfektionsanstalten, Desinfektion der Aborte, 
Beschaffung von Desinfektionsmitteln, Kontrole des Fremden­
verkehrs, Unterbringung der Erkrankten, Bereitstellung arzt­
lieher Hiilfe, Besehaffung von ArzneimiUeln, Beerdigung der 
Choleraleichen, Behandlung der von Cholerakranken be­
nutzten Kleider, Wasche und Mobel, Beseitigung der 
Fakalien, Anstellung von Krankenwartern und Kranken­
tragern u. s. w. u. s. w. 

1st an einem Ort die Cholera ausgebroehen, so hat der Orts­
vorstand hiervon die Bezirkskommission telegraphisch zu benach­
richtigen, worauf der Oberamtsarzt sofort an Ort und Stelle den 
Ausbruch der Krankheit festzustellen und dann die nothigsten 
Weisungen zu ertheilen hat. Der Ortsvorstand hat ein fortlaufendes 
Register fiber die angemeldeten Krankheitsialle zu fUhren und der 
Bezirkskommission fUr deren Berichterstattungen das nothige Material 
zu liefern. 

Die Orlskommissionen haben sieh durch fortgesetzte Besuehe 
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in den einzelnen Hiiusern der Ortschaft fiber den Gesundheits­
zustand der BevOlkerung in Kenntniss zu erhalten, fUr Erniihrung, 
Kleidung und anderweitige Unterstfitzung der Armen zu sorgen, 
auf die sanitiiren Zustiinde der Hiiuser ihr Augenmerk zu richten 
und auf Abstellung der vorgefundenen Missstiinde hinzuwirken; 
sowie in soIchen Hiiusern, wo CholerafiilIe vorkommen, stets die 
nothigen Belehrungen uber Isolirung, Desinfektion etc. zu geben 
oder die erforderlichen Massnahmen anzuordnen. 

Ausserdem bestehen noch Vorschriften fiber die Wuthkrankheit 
und fiber die Kriitze. 

Anhang. Leichenscha u. Die Leichenscha u, die Leichen­
offnung und das Begriibniss ordnet die Konigliche Verordnung 
yom 24. Januar 1882 (Regierungsblatt S. 33): Fur jede Gemeinde 
sind je nach dem Bedarf ein oder mehrere Leichenschauer von dem Ge­
meinderath in widerruflicher Weise anzusteIIen. Zu der Ueber­
wachung sind zuniichst die Oberamtsiirzte und Ortsvorsteher be­
rufen. Jeder SterbefalI ist alsbald, und wenn der Tod zur Nachtzeit 
erfoIgte, spiitestens am niichsten Morgen dem Leichenschauer anzu­
zeigen. Vor Ankunft des Leichenschauers darf mit der Leiche 
keinerlei Veriinderung vorgenommen werden. Die Beerdigung darf 
nach 48 Stun den vorgenommen werden, wenn der Leichenschauer 
sich von dem Vorhandensein sicherer Zeichen des Todes uberzeugt 
und die Beerdigung unter AussteIIung eines Leichenscheins fiir zu­
liissig erkliirt hat. Beerdigungen vor Ablauf von 48 Stunden sind nur 
ausnahmsweise zu genehmigen. 

Aus der Dienstanweisung fUr Leichenschauer ist hier hervorzu­
heben: Der Leichenschauer hat unter anderem die Aufgabe, die 
PolizeibehOrde in der Sorge fUr Verhinderung der Verbreitung an­
steckender Krankheiten durch Verstorbene, deren Kleider und Betten, 
zu unterstiitzen. 

2. Nahrungs- und Gennssmittel. 

Beziiglich des V e r k e h r s mit Mil c h bestimmt die Verfiigung 
des Ministeriums des Innern yom 24. April 1886 (Regierungsblatt 
S. 156); Milch von Kiihen, welche innerhalb der letzten 5 Tage 
gekalbt haben, schleimige, bitt ere, rothe oder blaufleckige Milch 
darf als Nahrungs- oder Genussmittel fUr Menschen nicht verkauft 
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oder feilg-ehalten werden. Das Gleiche g-ilt von der Milch von 
Kiihen, welche an Maul- und Klauenseuche, Milzbrand, Rauschbrand, 
Perlsucht, Pocken, bOsartigem Katarrhfieber, Tollwuth oder Gelb­
sucht, an Krankheiten des Euters, jauchig-er Gebarmutterentziindung, 
Ruhr, Pyamie, Septhamie oder Verg-iftung-en leiden oder wegen 
einer inneren Krankheit mit g-iftigen oder ansteckenden Arzneien 
behandelt werden. In Gefassen von Zink oder Kupfer darf Milch 
zum Zweck des Verkaufes nicht aufbewahrt oder ausgemessen 
werden. In Orten, in welchen Handel mit Milch in bedeutenderem 
Umfange stattfindet, ist polizeiliche KontroIIe dariiber einzurichten, 
dass nicht Milch der oben bezeichneten Art, oder eine sonst die 
menschliche Gesundheit gefahrdende oder verdorbene oder ver­
falschte Milch, oder abg-erahmte Milch, als volle zum Verkauf g-e­
bracht oder feilg-ehalten wird. Der Ministerial-Erlass yom 12. Mai 1886 
schreibt das Nahere iiber die polizeiliche Kontrole der Milch 
vor. Dieselbe ist jedenfalls in Stadten mit mehr als 10000 Ein­
wohnern einzurichten; die polizeiliche Untersuchung hat im Wesent­
lichen zunachst nur festzustellen, ob V er dac h t vorliegt, dass die 
Milch gesundheitsgefahrlich verdorben, verfiilscht oder abgerahmt 
ist. Bei jedem Verkaufer soll die Untersuchung- durchschnittlich 
aIle 4 Wochen einmal unvermuthet stattfinden; dabei ist das aussere 
Ansehen, Farbe, Geruch und Geschmack der Milch zu priifen und 
deren spezifisches Gewicht zu bestimmen (Laktodensimeter von 
Quevenne-Miiller, Recknagel). Finden sich hierbei verdachtig-e 
Merkmale, so ist sofern der Verkaufer die Gesundheitsgefahrlichkeit 
oder Verdorbenheit der Milch nicht zugesteht, eine Probe zum 
Zwecke der teehnischen Untersuchung zu entnehmen (nieht unter 1 I) 
und sobald als mog-lieh einer teehnisehen Untersuehungsanstalt oder 
einem sonstigen sachverstandigen Chemiker zu iibergeben. 

An solehen technischen Untersuehungsanstalten bestehen zur 
Zeit in Wiirttemberg das ehemisehe Laboratorium der Zentralstelle 
fUr Gewerbe und Handel und das der technischen Hoehsehule, sowie 
das stadtische Laboratorium zu Stuttgart, ferner das chemisehe 
Laboratorium zu Tiibing-en, ausserdem noch kommunale Anstalten 
in Heilbronn und Cannstatt, sowie mehrere Privatinstitute. 

Bei Entnahme der Probe fiir die technische Untersuchung ist 
den Verkaufern zu eroffnen, dass ihnen freistehe, innerhalb drei Tagen 
die Stallprobe zu verlangen, die dann unter polizeilicher Aufsicht 
vorzunehmen ist. 

Den OrtspolizeibehOrden grosserer Stadte wird empfohlen, sich 
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mit den OrtspolizeibehOrden der benachbarten Gemeinden, aus 
welchen die Milch hauptsachlich in die betretfende Stadt geliefert 
wird, behufs Einfiihrung einer Kontrole des Milchhandels vom Pro­
duktionsort ins Benehmen zu setzen. Eine Belehrung iiber die Be­
schatfenheit der Milch ist dem Erlasse angefiigt. 

Weiter durch lokale Verhaltnisse veranlasste Vorschriften iiber 
den Verkehr mit Milch sind der ortsstatutarischen Regelung iibel'­
lassen. 

Betretfend die Beaufsichtigung des Verkehrs mit Fleisch. 
schreibt die Verfiigung des Ministerittms des Innern vom 21. August 
1879 (Regierungsblatt S. 2-43) vor: In Gemeinden, in welchen 
otfentliche Schlachthauser bestehen, darf das grosse Vieh nur in 
diesen geschlachtet werden j auch Schlachten des kleinen Viehes soIl 
in der Regel daselbst stattfinden, wenn nicht iiberwiegende Schwierig­
keiten entgegenstehen. Seitens der Oberamter ist auf die Erstellung 
offentlicher Schlachthauser in den grosseren Gemeinden hinzu­
wirken. Die Privatschlachtereien und Verkaufslokale der Metzger 
sind auf Reinlichkeit und das in ihnen zu schlachtende Vieh auf 
Gesundheit streng zu iiberwachen. Zur unmittelbaren Handhabung 
der Aufsicht iiber das Schlachten und iiber den Verkehr mit Fleisch 
ist in jeder Gemeinde eine Fleischschaukommission zu bestellen, in 
welche wenigstens zwei sachverstandige unbescholtene Einwohner, 
darunter wenn thunlich ein Thierarzt, zu berufen sind. Die Fleisch­
schaukommissionen sind mit einer Instruktion zu versehen und 
haben Fleischschauregister nach vorgeschriebenen Formularen 
(Erlass des Ministeriums des Innern vom 29. Dezember 1886, Amts­
blatt S. 45), die jahrlich einzusenden sind, zu fiihren. 

Der Fleischschau unterliegt alles Fleisch, welches in der Ge­
meinde ausgehauen oder von auswarts eingebracht wird. Von der 
Fleischschau ist ein die Beschaffenheit und das Gewicht des Fleisches 
bezeichnender S c he i n auszustellen. Die Fleischschau ist in der 
Regel unmittelbar vor und nach dem Schlachten vorzunehmen. 

Das Feilhalten und der Verkauf von Fleisch und Fleischwaaren, 
welche von den Fleischschauern als verdorben oder als gesundheits­
schadlich bezeichnet worden sind, ist verboten. Solches Fleisch 
darf zur Bereitung von Wiirsten und anderen Fleischwaaren nicht 
verwendet werden. Wiirste, insbesondere: Blut- und Leberwiirste, 
bei denen irgend welche aussere Kennzeichen des Verdorbenseins 
hervortreten, diirfen nicht mehr verkauft werden. 

Die Fleischschaukommissionen sind auchverpflichtet, die Schlacht-
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hanke und Verkaufslokale der Metzger von Zeit zu Zeit, jedenfaUs 
zweimal im Monat unvermuthet zu hesuchen und zu kontroliren, 
sowie daruher zu berichten. 

Die mikroskopische Untersuchung des Schweinefleisches (auch 
von eingeftihrten Schinken und Speckseiten) kann durch ortspolizei­
liche Vorsehrift angeordnet werden. 

Die Ortspolizei kann den Verkauf minderwerthigen Fleisehes 
oder Fieisehes von kranken Thieren, welches noeh geniessbar ist, 
auf der Freibank anordnen. 

Pferdeschliiehtereien unterliegen ebenfalls der Kontrole der 
Fleischschau; Pferdefleisch und W urste aus Pferdefleiseh durfen 
nur in hesondern Lokalen verkauft und mussen ausdrucklieh als 
Pferdefleisch oder Pferdefleisehwiirste feilgeboten und abgegeben 
werden. 

3. Einrichtnngen nnd Anstalten znr Verbessernng der Bedin­
gungen flir die iHl'entliche Gesundheit (Assanirnng). 

Fur Wurttemberg ist hier in erster Linie die mit reichlieher 
Staatsunterstutzung und unter Leitung des Staatstechnikers ins 
Werk gesetzte und jetzt nahezu vollendete Versorgung des wasser­
armen sehwabisehen Jura mit fliessendem Trink- und Nutzwasser: 
die sogenannte AIb-Wasserversorgung zu nennen. Von der 
erst en und Hauptahtheilung der Alb-Wasserversorgung sind zur 
Zeit neun fertige Gruppen mit 108 Gemeinden und Parzellen und 
zusammen 42000 Einwohnern, bei einer Gesammtlange des uber 
das Hoehplateau der Alb geIegten Rohrennetzes von 380 km, tag­
lieh mit einem Quantum von 33 600 hI frischen und fliessenden 
Wassers versorgt. Seit Dezember 1887 ist eine weitere Gruppe: 
der Heuherg mit 16 Gemeinden und Parzellen und zusammen 7500 
Einwohnern hei einer Gesammtlange des Rohrennetzes von 90 km 
und einem taglichen Wasserquantum von 4500 hI vollendet ,und 
in neuester Zeit die letzte Gruppe: der Aalbuch oder das Hardts­
feld mit 34 Gemeinden. und Parzellen und zusammen 7684 Ein­
wohnern bei einer Gesammtlange des Rohrennetzes von 90 km und 
einem taglichen Wasserquantum von 4600 hI in Angriff genommen. 

Vom Jahre 1870 an trat die Einrichtung der unentgeltliehen 
Berathung der Amtskorporationen I Gemeinden und Stiftungen in 
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Wasserversorgungs - Angelegenheiten durch den Staatstechniker in 
Kraft, in Folge welcher in weiteren 280 grosseren oder kleineren 
Gemeinden des Landes Wasserversorgungs-Einrichtungen mit natt1r­
lichen Zuleitungen oder mit kiinstlicher Forderung zur Ausfiihrung 
gekommen sind. Beziiglich der Reinhaltung von Boden und Luft 
und der Wasserlaufe sind nach Artikel 11 der Neuen allgemeinen 
Bauordnung vom 6. Oktober 1872 9,ie Gebaudebesitzer nicht befugt, 
Wasser oder andere FHissigkeiten· auf die Orts- und sonstigen 
offentlichen Strassen auslaufen zu lassen, sondern haben die zur 
Ableitung des Wassers bestimmten offentlichen Einrichtungen zu 
benutzen. Uebelriechende; ekelhafte oder schiidliche Fliissigkeiten 
haben die Gebaudebesitzer entweder unterirdisch in gut eingerich­
teten Kanalen abzuleiten oder auf andere angemessene Weise ohne 
Belastigung oder Benachtheiligung der Nachbarn und des Publikums 
zu beseitigen. In Bach- und Flusshetten darf die Ableitung nur in 
soweit geschehen, als dies ohne erhebliche Gefiihrdung (gesundheits-) 
polizeilicher Riicksichten moglich ist. Gemass Artikel 26 und der 
betreffenden Vollzugs-V erfUgung sind siimmtliche Abtritte im Orte 
in ihrer ganzen Hohe verschlossen herzustellen und wo nicht andere 
Vorkehrung dies entbehrlich macht, mit wasserdichten, gehOrig be­
deckten, leicht und vollsUindig zu reinigenden Behiiltern zu ver­
sehen, aus welchen die Auswurfstoffe nicht nach der Strasse lauren, 
noch in Kellerriiume oder Brunnengruben dringen konnen. Nach 
Artikel 33 del' besagten Bauordnung sind Neuanlagen von Dunger­
stiitten, Jauche-Behiiltern, Lagerpliitzen fUr AbfiiIIe etc. in Strassen 
und offentlichen Pliitzen verboten, bestehende Einrichtungen dieser 
Art aber von Slrassen und Pliitzen iiberall, wo das moglich ist, zu 
entfernen; auch sind Diingerstiitten etc. immer so zu verwahren, 
dass die Jauehe oder andere Flussigkeiten weder auf die Strassen 
und offentlichen Pliitze abfliessen noch die Brunnen verunreinigen 
konnen. - Schon durch Verordnung vom 6. Oktober 1808 ist die 
Abstellung der KirchhOfe innerhalb der Stiidte und Dorfer ange­
ordnet. Artikel 31 der neuen allgemeinen Bau - Ordnung enthiilt 
die Vorschrift, dass iiber die Entfernung heuer Bauten von Fried­
hOfen durch das Ortsbaustatut oder im einzelnen Faile Bestimmung 
zu treffen sei (als Minimum der Entfernungen wurde in den Ent­
scheidungen des Ministeriums fUr die Regel 55 m angenommen), 
nach § 28 der Vollziehungs - VerfUgung zur Bauordnung (vom 
23. November 1882) ist bei der Bestimmung des Abstandes neuer 
Gebiiude von FriedhOfen und Wasenpliitzen namentlich darauf zu 



Einrichtungen in Anstalten zur Verbesscrung etc. 303 

aehten, dass einerseits diese nieht in einer den nothigen Luft­
weehsel hemmenden Weise eingesehlossen werden und anderseits 
die Bewohner der benaehbarten Gebaude nieht von den Ver­
wesungsstoffen und Graben Sehaden leiden. - Brunnen durfen 
nieht so nahe bei FriedhOfen und WasenpUitzen angelegt werden, 
dass eine Vermisehung von Verwesungsstoffen mit dem Brunnen­
wasser moglieh ist. - 1m Uel:lrigen sind die Vorschriften zur Ver­
meidung von gesundheitsgefahrliehen Verunreinigungen des Bodens 
und Grundwassers dureh Wasenplatze und Abdeckereien durch die 
Ministerial - Verfiigung , betreffend das Kleemeisterwesen, vom 
21. August 1879 gegeben. 

Die Kontrolirung der Ausfiihrung dieser Vorschriften geschieht 
- abgesehen von den lokalen PolizeibehOrden - hauptsachlich 
durch die Bezirksstellen bei Gelegenheit oberamtsarztlicher Gemeinde­
Medizinalvisitationen, bei den Medizinalvisitationen in den Oberamts­
bezirken durch die Medizinalvisitatoren, denen ein besonderes Augen­
merk auf die Assanirung des Bodens zur Pflicht gemacht ist. In 
den in einzelnen Theilen des Landes noch sehr viel zu wiinschen 
ubrig lassen den Zustanden beziiglich des Abtrittwesens sind 
durch die Medizinalvisitationen schon manche durchgreifendere Ver­
besserungen zu Stande gekommen. Ein rationelles Sehwemm­
s y s t e mist in W iirttemberg nur selten moglieh wegen Mangels an 
schnellstromenden Fliissen, nur in Wildbad ist ein solches dureh­
gefiihrt. Meist ist man auf das Abfuhrsystem angewiesen und 
hat dabei die Reinhaltung des Bodens dureh diehte Gruben anzu­
streben. Ein ausgezeichnet funktionirendes Abfuhrsystem besitzt 
Stuttgart mit Versandt des Latrineninhalts durch die Bahn aueh 
nach ferneren Orten zur Verwendung auf den Feldern. Sowohl in 
Stuttgart als auch in anderen grosseren SUidten, wie Ulm, Heil­
bronn, Tiibingen etc., sind sehr schOne und rationell angelegte 
Kanalsysteme ausgefiihrt oder noeh in Ausfiihrung begriffen. -
Ein bakteriologisehes Laboratorium mit je einem Arbeitsplatz 
fUr den arztlichen und thierarztliehen Referenten des Medizinal­
Kollegiums ist in den letzten Jahren eingeriehtet worden. 
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4. Kinderpflege und Ernahrung. 
Vorschriften zur Verhiitung einer unvorsichtigen Behandlung 

neugeborener Kinder aus Anlass der Taufe enthalten die 
Verordnungen vom 24. August 1810, betreffend die Haustaufen, vom 
2. August 1811, betreffend die Haustaufen in Filialen ohne Pfarr­
kirchen, und der Erlass des katholischen Kirchenrathes vom 7. Sep­
tember 1830, betreffend die Abstellung des noch hiiufig stattfinden­
den Gebrauches, Kinder sogleich nach der Geburt taufen zu lassen. 

Der Umstand, dass die Sterblichkeit der Kinder in 
W iirttemberg , insbesondere in einzelnen Landestheilen eine be­
sonders hohe ist und dies namentlich in Folge del' in dies en 
Gegenden herrschenden UnsiUe des Nichtstillens der Kinder, gab 
schon mehrfach zur amtlichen Erlassung popul1irer Belehrungen 
iiber die Kindel'ernahrung Anlass. Eine solche, »Die Kinderslerblich­
keit in WiirUemberg«, ist der Dienstanweisung fUr die Hebammen 
angehangt. Auch in letzterer selbst sind die Hebammen an­
gewiesen, darauf hinzuwirken, dass die W6chnerinnen, wenn immer 
die UmsUinde es gestatten, dem Stillen des Kindes sich unterziehen. 
Wenn auch langsam, so scheinen diese Mahnungen nach und nach 
eine giinstige Wirkung gehabt zu haben; die statistischen Nachweise 
ergeben eine fortschreitende und nieht unerhebliche Abnahme der 
Kindersterblichkeit. 

Beziiglich des Schutzes der in fremde Pflege gegebenen 
Kinder unter sechs Jahren ordnet der Ministerial-Erlass vom 
11. Juni 1880 unter Bezugnahme auf den Erlass des Medizinal­
Kollegiums vom 14. August 1873, betreffend die Einleitung von 
Erhebungen liber die Einwirkung des Inkostg€)bens kleiner Kinder 
bei fremden Person en auf die Kindersterblichkeit und auf die durch 
die Instruktion fUr die arztlichen Visitationen in Absicht auf Ge­
sundheitspflege vom 20. Oktober 1875 angeordnete Nachfrage be­
ziiglich der Vernachlassigung sogenannter Kost- und Haltekinder an: 
1. Unmittelbar vor Vornahme der arztlichen Visitationen der Ge­
meinden haben die Oberamter von den Ortsvorstehern ein Ver­
zeichniss der in der Gemeinde befindlichen Koslkinder unter 
sechs Jahren einzuverlangen, welches durch den Ortsvorsteher unter 
Riicksprache mit dem Geistlichen anzulegen und durch das Oberamt 
vor Beginn der Visitation dem Oberamtsarzt zu iibergeben ist. 
2. Der Oberamtsarzt hat sich diese Kostkinder bei der 6rtlichen 
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Visitation vorstellen zu lassen, sich von deren Gesundheitszustand 
und Verpflegung, unter Umstii.nden durch Einsichtnahme der Kost­
hiiuser, Kenntniss zu verschaffen und Vel'llachliissigungen in dieser 
Beziehung genau zu ermiUeln. 3. Der Oberamtsarzt hat ausserdem 
zu erheben, ob seit der letzten iirztlichen Gemeindevisitation in der 
Gemeinde Kostkinder gestorben sind, von wem diese Kinder in 
Kost und Pflege iibel'llommen waren und welches die Ursache ihres 
Todes war. - Das Ergebniss dieser Erhebungen ist stets in das 
Protokoll aufzunehmen. 

Hinsichtlich der prophylaktischen Behandlung der Aug e n­
entziindung der Neugeborenell sind zwar die Vortheile der 
Crede'schen Hollensteinbehandlung in Erwagung gezogell worden, 
es ist aber vorerst von einer Ausiibung derselben durch die Heb­
ammen Abstand genommen und es bei der Bestimmung belassen 
worden, dass die Hebammen bei jeder Erkrankung der Augen der 
Neugeborenell sofort arztliche Hiilfe zu veranlassen haben. Sehr 
wohlthiitig wirkell die in grosseren Stiidtell durch Privatwohlthiitig­
keit in's Leben gerufenen Kinderkrippen, denen Arbeiterfrauen 
den Tag iiber wiihrend ihrer 'fhiitigkeit ausserhalb des Hauses 
ihre Kinder anvertrauen konllen. 

5. Schul-Gesundheitspflege. 

Die hierher beziiglichen Vorschriften enthalten: 
der Erlass des Studienrathes an die Kreisschulinspektorate yom 

18. November 1840, betreffend die Wahrung der Gesundheit 
der Schiiler in den Gymnasien; 

der Erlass des evangelischen Konsistoriums yom 7. Marz 1845, 
betreffend die Ein fiihrung re gel mass iger L eib e s iibunge n 
unter den Schiilern der Volksschulen; 

der Erlass des Studienrathes yom 1. Marz 1845, betreffend den 
Unterricht in der Gymnastik an den Gelehrten- und Real­
sch ulen (regelmassige Leibesiibungen sind fUr SchUler, welche das 
10. Lebensjahr zuriickgelegt haben, nicht bloss fUr den Sommer, 
son del'll auch fUr den Win ter in den Schulplan aufzunehmen); 

der Erlass des evangelischen Konsistoriums yom 2. April 1850, 
betreffend die Schullokale, besonders deren L ii f tun g; 
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der Erlass des evangelischen Konsistoriums vom 1. Februar 
1856, betreffend die Einwirkung der Geistlichen und Schullehrer auf 
korperliche Reinlichkeit der Schul kinder mit besonderer Riicksicht 
auf Kratze; 

der Erlass des Sludienrathes vom 7. August 1852 und vom 
26. Janu~r 1856, betreffend die Verhiitung der Kurzsichtigkeit 
bei den Schiilern der Real- und Gelehrtenschulen; 

der Erlass des Studienrathes vom 29. April 1854, betreft'end 
die Vermeidung eines zu friihen Beginnens des Nachmittagsunter­
richtes (Vorschrift einer z wei s t ii n dig e n P a use zwischen Mittag­
essen und Nachmittagsschule); 

verschiedene Vorschriften aus den Jahren 1810-14, welche 
nicht allein die Schullehrer, sondern auch die Geistlichen anweisen, 
die Schuljugend liber die in der Gegend vorkommenden Gift­
pflan zen zu belehren. 

Nach der Verfiigung des Ministeriums des Kirchen- und Schul­
wesens vom 11. November 1865, betreffend die Einfiihrung von 
Bezirks-Schulversammlungen, ist zu diesen der Oberamtsarzt ein­
zuladen. 

Eine ausfiihrliche Ins truktion fiir E i nrich tung del' Sub­
seIlien in den Gelehrten-, Real- und Volksschulen mit den 
nothigen Abbildungen giebt die VerfUgung des Ministeriums des 
Kirchen- und Schulwesens vom 29. Marz 1868; desgleichen Vor­
schriften liber die Einrichtung del' Schulhauser und die 
Gesundheitspflege in den Schulen die Verfiigung des Ministe­
riums des Kirchen- und Schulwesens vom 28. Dezember 1870. 

Beide letzte Verfiigungen haben auch ausserhalb Wiirttembel'gs 
Anerkennung und Nachahmung gefunden. 

Sowohl bei den oberamtsarztlichen Gemeinde-Visitationen, als 
auch bei den Medizinal-Visitationen in den Oberamtsbezirken biIdet 
die arztliche Untersuchung der Schulen einen wesentlichen 
Theil des Visitationsgeschaftes. Nach der Instruktion fUr die arzt­
lichen Visitationen der Gemeinden in Absicht auf Gesundheits­
pflege etc. vom 20. Oktober 1875 haben sich die medizinalpolizei­
lichen Visitationen zu erstrecken auf: 

1. Die Volksschulen. Bei denselben hat der Oberamtsarzt die 
Vorschriften der Verfiigung des Koniglichen Ministeriums des Kirchen­
'und Schulwesens vom 28. Dezember 1870, soweit solche die Ge­
sundheitspflege in den Schulen zum Gegenstand haben, zu beriick­
:sichtigen. Besonders zu beachten ist aus § 2: ob in der N1ihe des 
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Schulhauses nicht stehende Gewasser, sumpfige Platze, Dunglegen, 
Gewerbebetriebsstatten, welche die Luft verunreinigen, sich befinden 
und beseitigt werden sollen; aus § 3: ob die Wande des Schul­
hauses so konstruirt sind, dass die Schullokale stets trocken bleiben, 
oder welcherlei Nachbesserung wtinschenswerth und ausftihrbar sei; 
aus § 5: ob fUr jedes der zur Zeit die Schule besuchenden Kinder 
der nothige Luftraum vorhanden sei (3 cbm); aus § 6: ob der Fuss­
boden in den Schulzimmern eben, dicht und reinlich gehalten sei; 
aus § 7: ob die Wande der Schulzimmer glatt seien und den vor­
geschriebenen (einfarbig-lichten, blaugrauen oder grtinlichgrauen, 
giftfreien) Anstrich haben; aus §§ 10 und 11: ob die Fenster ge­
hOrig geoffnet und in geoffnetem Zustande festgehalten werden 
konnen; ob die Fensterscheiben hell und durchsichtig seien; ob 
Rouleaux vorhanden seien; ob solche die vorgeschriebene Beschaffen­
heit haben (gegen reflektirtes Licht sollen sie von weissem, gegen 
direktes Licht aber von mattgrtinem, mattgraublauem oder maU­
grtinem, nicht allzu dunklem und nieht gemustertem Stoff hergestellt 
werden); aus §§ 12 und 25: ob die bestehende Heizeinrichtung zu 
keinem besonderen Bedenken Anlass giebt, ob die Heizung ange­
messen vollzogen werde, ob der Of en schirm von vorschriftsmassiger 
Konstruktion vorhanden; aus §§ 13, 14 und 26: ob die zur Venti­
lation der Schul zimmer erforderlichen Einrichtungen vorhanden seien 
und ob gehOrig ventilirt wird; aus §§ 15 und 28: ob Subsellien 
vorhandeh sind, ob dieselben in entsprechendem Zustande sich be­
find en , auch beztiglich des einfallenden Lichtes und der Heizung 
richtig gestellt sind; aus §§ 18-21: ob die Abtritte zweckmassig 
angelegt seien, reinlich gehalten und gehorig desinfizirt werden (die 
Schtilerabtritte sollen ausserhalb des Schulhauses angelegt werden; 
jede Schulklasse braucht einen verschliessbaren Sitzraum, oder zwei, 
wenn die Klasse eine gemischte ist; ausserdem ist fUr aBe Knaben 
einer Schule ein besonderer Pissraum nothwendig); aus §§ 27, 35 
und 36: ob auf Reinhaltung der Schulzimmer, Treppen und Gange, 
der Subsellien und Banke, auf Reinlichkeit der die Schule besuchen­
den Kinder, auf die richtige Korperhaltung wahrend des Unterrichtes 
gedrungen wird. 

In ahnlicher Weise sind auch die Gelehrten- und Realschulen 
periodischen Visitationen durch den Oberamtsarzt zu unterwel'fen 
(Ministerial-Erlass vom 7. Februar 1876). 

Beztiglich der Schliessung der Schul en bei ansteckenden 
Krankheiten . sind bestimmte Vorschriften nur fUr den Fall des 
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Herrschens der Pocken und der asiatischen Cholera gegeben (siehe 
oben). Lasst das umfangreichere Auftreten anderer ansteckender 
Krankheiten, wie Scharlach, Diphtherie, Ruhr, kontagiose Augen­
entziindung u. s. f. die Schliessung der Schulen fUr rathlich er­
schein en , so haben die Oberamtsarzte in jedem einzelnen Fall die 
betreffenden Antrage zu stellen. 

Anhang. 

Gerichtliche }Iedizin. 
Die Instruktion fUr das Verfahren und die Stellung der 

Aerzte bei der richterlichen und polizeilichen Leichen­
schau und LeichenOffnung ist durch Verfiigung der Ministerien 
der J ustiz und des Innern vom 31. Dezember 1885 veroffentlicht. 

Nach derselben wird die richterliche Leichenschau unter 
Zuziehungeines Arztes, die richterliche Leichenoffnung im 
Beisein des Richters von z wei Aerzten, unter welchen sich ein 
Gerichtsarzt befinden muss, vorgenommen. Die Zuziehung eines 
Arztes kann bei der Leichenschau unterbleiben, wenn sie nach dem 
Ermessen des Richters entbehrlich ist. 

Die polizeiliche Leichenschau oder Leichenoffnung ist in 
Anwesenheit des Oberamtmanns oder Am1manns von einem Arz1 (in 
der Regel vom Oberamtsarzt) vorzunehmen. Das Protokoll wird von 
dem anwesenden Beamten des Oberamtes gefUhrt. Ergeben sich 
im Verlauf einer polizeilichen Leichenschau und Leichenoffnung ge­
wichtige Verdachtgriinde, dass der Tad durch eine slrafbare Hand­
lung Dritter herbeigefUhrt wurde, so ist jene sofor1 zu unter­
brechen und die Staa1sanwaltschaft oder das Gericht davon in 
Kenntniss zu setzen. 

G erichtlichen Ausgrabungen hat mindestens einer der 
Aerzte beizuwohnen, welche spater die Besichtigung oder Eroffnung 
der Leiche vornehmen. Liegt Verdacht einer Vergiftung vor, so 
ist das Mittelstiick der un1eren Sei1e des Sarges herauszimehmen, 
auch sind Proben der umliegenden Erde zur chemischen Unter­
suchung mitzunehmen. Niemals dart" von Seilen der Aerzte 
eine Ausgrabung in alleiniger Riicksicht auf die seit dem 
Tode verflossene Zeit oder einen vermu1he1en hohen 
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Fiiulnissgrad fur zwecklos erkliirt oder abgelehnt wer­
den. Aerzte, welche zu einer Leiche gerufen werden, haben dar­
auf zu achten, dass die Lag-e, in welcher die Leiche gefunden 
wurde, genau erhoben wird und f,vomoglich eine gerichtliche und 
polizeiliche Leichenschau zu veranlassen, ehe die Leiche an einen 
andel'll Ort gebracht wird. Gefrorene Leichen sind vor der 
inneren Besichtigung in einem massig warmen Raum aufthauen zu 
la8sen, indem man sie darin etwa 12 Stunden liegen la5st. Un­
zulassig ist, d~s Aufthauen durch Einlegen in warmes Wasser etc. 
zu beschleunigen. Die bereit zu haltenden Instrumente sind: 
5 Skalpelle, 1 Knorpelmesser, 2 Scheeren, 1 Darmscheere, 1 Knochen­
zange, 2 Meissel, 3 Pinzetten, 2 Doppelhacken, 1 gestielter Hacken, 
3 Son den , 1 Bogensiige, 1 Tubulus mit drehbarem Verschluss, 
1 Mensuriergefass, 1 Tasterzirkel, 6 Nadeln, 1 Meterband von 
Stahl, 1 fOnf Mal vergrossel'llde Lupe, 1 Schnellwaage, 1 Mi­
kroskop mit mindestens 400facher Vergrosserung, Reagenspapier. 
- Hieran reihen sich die im wesentlichen in den einzelnen Bundes­
staaten ziemlich gleichlautenden Vorschriften fUr die Leichenschau 
und Leichenoffnung- an. 




