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Vorwort.

Die von der Reichsregierung und den Landesregierungen von
Preussen, Bayern und Wiirttemberg dem X. internationalen medi-
zinischen Kongress tberreichie Festschrift soll ein dibersichtliches
Bild des gesammten Gesundheitswesens nach Deutschem Reichsrecht
und dem Landesrecht der genannten Bundesstaaten ohne Eingehen
auf Einzelheiten in moglichst gedréngter Kiirze geben.

Demgemiss durften vielfach nur die wesentlichen Punkte der
zur Zeit giiltigen Gesetze und massgebenden Verwaliungsbestim-
mungen in der Festschrift erwéhnt werden; fiir diejenigen, welche
mit Einzelheiten sich eingehender beschéftigen wollen, sind Quellen-
angaben, soweit dies erforderlich erschien, in den Text aufgenommen.

Berlin, im Juli 1890.

Dr. Pistor.
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Einleitung.

Bestimmungen der Reichs-Verfassung.

Bei der durch die Verfassung des Deutschen Reichs vom
16. April 1871 erfolgten Abgrenzung der Zustéindigkeit des Reichs
im Verhiltniss zu den einzelnen Bundesstaaten sind der Beauf-
sichtigung des ersteren und der Gesetzgebung desselben insbesondere
auch sMassregeln der Medizinal- und Veterinirpolizei« unterstellt
worden (Artikel 4 No. 15 a. a. 0.). Das Gleiche gilt von den Be-
stimmungen iiber den Gewerbebetrieb, mithin auch tiber den Betrieb
der Heilkunst zu Erwerbszwecken (No. 1 ebenda), in welcher Hin-
sicht noch hervorzuheben ist, dass in Folge des fiir ganz Deutsch-
land bestehenden Indigenats der Angehorige eines jeden Bundes-
staates in jedem anderen Bundesstaate als Inlinder zu behandeln
und demgemiiss zum Gewerbebetrieb und zum Genuss aller sonstigen
biirgerlichen Rechte unter denselben Voraussetzungen wie der Ein-
heimische zuzulassen ist. '

Die Reichsgesetzgebung wird ausgeiibt durch den Bundesrath
und den Reichstag; tiber die zur Ausfiibrung der Reichsgesetze er-
forderlichen allgemeinen Verwaltungsvorschriften und Einrichtungen
beschliesst der Bundesrath.

11‘



4 I. Reichs-Gesundheitswesen,

A. Die auf dem Gebiete des Gesundheitswesens
thétigen Behorden des Reichs.

1. Reichskanzler und Reichsamt des Inmern.

Die Reichs-Verwaltung nach den Anordnungen Seiner Majestit
des Kaisers zu fiihren, ist Sache des von Allerhdchst Demselben
ernannten Reichskanzlers. Der Letztere hat im Namen Seiner
Majestit des Kaisers die Ausflihrung der Reichsgesetze zu tber-
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 Reichsdmter
unterstellt. Was insbesondere die Medizinal- und Veterinirpolizei
betrifft, so gehoren dieselben, ebenso wie die Gewerbesachen zu
dem Geschiiftskreis des Reichsamtes des Innern (errichtet durch
Allerhdchsten Erlass vom 12. August 1867, frither Bundeskanzler-Amt,
dann Reichskanzler-Amt genannt). An der Spitze des Reichsamtes
des Innern steht der Staatssekretir des Innern. Die medizinal-
und veterindrpolizeilichen Angelegenheiten sind im Reichsamte des
Innern der ersten (Central-) Abtheilung zugewiesen.

2. Das Kaiserliche Gesundheitsamt.

Der Reichsgewalt standen zur Austibung des Aufsichtsrechtes
und zur Vorbereitung der Gesetze auf dem Gebiete der Medizinal-
und Veterinirpolizei eigene Fachorgane zunéchst nicht zur Ver-
fligung; vielmehr wurde Anfangs zu solchen Zwecken die Hiilfe
einzelner Bundesregierungen, insbesondere Preussens in Anspruch
genommen. Je mehr sich aber die Thatigkeit des Reichs auf den
genannten Gebieten entfaltete, umsomehr machte sich das Bediirfniss
geltend, sich auf eine eigene technische Behorde stiitzen zu kdnnen.
In Folge einer vom Reichskanzler unterm 9. April 1872 vorgelegten
Denkschrift erklirte sich der Bundesrath auf Grund des von seinem
Ausschuss erstatteten Berichtes mittelst Beschlusses vom 30. Juni 1873
damit einverstanden, dass zur Wahrung der gemeinsamen Interessen
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der Bundesstaaten des Deutschen Reichs auf dem Gebiete der Me-
dizinal- und Veterindrpolizei nach Massgabe des Art. 4 Ziff. 15 der
Reichs-Verfassung ein Fachorgan errichtet werde, dabei jedoch fiir
die Vorberathung besonders wichtiger Massregeln die Einberufung
von Sachverstindigen 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 gefiihrt hatte, wurde im Etat des
Reichshaushaltes fiir 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 lediglich einen berathenden Charakter tragen, indem eine Zu-
sammenfassung der gesundheitspolizeilichen Verwaltung selbst fiir
das ganze Reich bei den vielfachen Berihrungspunkten mit fast
allen tibrigen Zweigen der einzelstaatlichen Verwaltung nicht thun-
lich erschien. Die Aufgaben des Gesundheitsamtes sollten sein:

das Reichskanzler - Amt (Reichsamt des Innern) sowohl
in der Austibung des ihm verfassungsmissig zustehenden
Aufsichtsrechtes iiber die Ausfiihrung der in den Kreis der
Medizinal- und Veterindrpolizei fallenden Massregeln, als
auch in der Vorbereitung der weiter auf diesem Gebiete in
Aussicht zu nehmenden Gesetzgebung zu unterstiitzen, 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 Fillen den Staats- und den Gemeindebehérden
Auskunft zu ertheilen, die Entwickelung der Medizinalgesetz-
gebung in ausserdeutschen Landern zn verfolgen, sowie eine
gentigende medizinische Statistik fiir Deutschland herzu-
stellen.

Demgemass trat die neue Behérde 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-



6 I. Reichs-Gesundheitswesen.

denen KErgebnisse der wissenschaftlichen Forschungen vor ihrer
Verwerthung fiir die Zwecke des Reichs nicht nur kritisch zu sichten
und nachzupriifen, sondern auch zu modifiziren und durch eigene
Arbeiten zu ergdnzen. Die Vornahme solcher experimentellen Ar-
beiten setzte die Errichtung eines zur Verfiigung des Gesundheits-
amtes stehenden Laboratoriums voraus. Zunichst erfolgte mit Riick-
sicht auf die beabsichtigte gesetzliche Regelung des Verkehrs mit
Nahrungs- und Genussmitteln die Einrichtung eines chemischen
Laboratoriums; ziemlich gleichzeitig trat das hygienische und weiter-
hin das bakteriologische (experimentell pathologische) Laboratorium
ins Leben. Die ungeahnte Entwickelung, welche namentlich die
Thitigkeit auf dem letzterwihnten Gebiete nahm, welche sogar, in
Ermangelung geeigneter Universitiits-Institule vortibergehend dazu
nithigte, eine sonst dem Gesundheitsamte fremde Lehrthitigkeit
auszutliben, brachte es mit sich, dass erst in den letzten Jahren,
nachdem jenem Mangel auf den Hochschulen abgeholfen, die Ar-
beiten auf den TUbrigen Gebieten in so umfassender Weise wieder
aufgenommen und weitergefiihrt werden konnten, als es das Interesse
des Reichs erforderte.

Das Gesundheitsamt ist gendothigt, sich fortlaufend auf zahl-
reichen, fiir das Medizinal- und Veterinirwesen in Betracht kommenden
Gebieten der Wissenschaften (Medizin, Veterinirwesen, Pharmazie, Phy-
sik, Meteorologie, Chemie, Biologie, Staatsarzneikunde einschliesslich
Militir- und Marinegesundheitswesen, Technologie, Rechtskunde,
Landwirthschaft, Viehzucht u. s. w.), sowie tiber die thatséchlichen
Vorginge im Bereiche der betheiligten Gewerbe und Handels-
zweige und zwar nicht blos im Inlande, sondern in allen Kulturstaaten
der Erde zu unterrichten. Es bildet ein stindiges Vermittelungs-
organ zwischen der reinen Wissenschaft und dem &ffentlichen Leben,
soweit das letztere medizinal- und veterinirpolizeiliche Gesichts-
punkte beriihrt. Jeder Fortschritt in einer der betheiligten Wissen-
schaften, jede Verschiebung der thatséchlichen Verhéltnisse im
Leben der Volker verpflichtet das Amt zu neuen neben den bisher
bereits aufgenommenen Arbeiten.

Es ist hier nicht der Ort, um auf die einzelnen Arbeiten des
Gesundheitsamtes einzugehen. Dasselbe hat nicht nur bei der Vor-
bereitung, Vertretung und Durchfiihrung zahlreicher Gesetzesvorlagen
und Verwaltungs-Anordnungen mitgewirkt, sondern auch Gelegenheit
gehabt, vielfach in anderer Weise auf den verschiedensten Gebieten
der Reichsverwaltung (Allgemeine innere Verwaltung einschliesslich
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der gewerblichen und Handelsangelegenheiten, des Reichsbauwesens
und der Seesachen, ferner Verwaltung.der auswirtigen 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 gleichmissige Regelung erfahren, ohne dass aus der
Form, in welcher die Regelung in den Einzelstaaten erfolgt, der
einheitliche Ursprung zu erkennen wire. 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-Sanititskontrole, die einheitliche Ausfihrung des Impf-
gesetzes — Impfung mit Thierlymphe u. dergl. m. —, die Einfiih-
rung gleichmissiger Grundsitze bei Milch- und Wein-Untersuchungen,
die Arbeiter-Schutzbestimmungen fir 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 auszuflihren bleibt, durch
Bundesrathsbeschluss eine stindige Kommission zur Bearbeitung
der Pharmakopbe 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 Rebschidlinge dem Gesundheitsamte tbertragen 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 Kanzleisekretir und 1 Kanzleidiener
seine Thatigkeit begann. Gegenwirtig gehtéren dem Amte an:
1 Direktor, 5 ordentliche und 30 ausserordentliche Mitglieder, sowie
12 besonders ernannte Mitglieder der Pharmakopde - Kommission,
b etatsmissig angestellte und 10 didtarisch beschéftigte, sowie eine
wechselnde Anzahl freiwilliger technischer Hiilfsarbeiter, 7 etats-
missig angestellte und 5 didtarisch beschiftigte Bureaubeamle,
3 Kanzleisekretire, 4 etatsmissig angestellte und 3 diatarisch be-
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schiftigte Unterbeamte, einschliesslich des fiir das Laboratorium
heschiiftigten Unterpersonals,

Der Direktor ist ein juristisch vorgebildeter Verwaltungsheamter;
von den ordentlichen Mitgliedern sind 3 Aerzte,1 Chemiker, 1 Thierarzt;
von den etatsmissig angestellten technischen Hiilfsarbeitern sind
2Aerzteund 3 Chemiker. Hinsichtlich der ausserordentlichen Mitglieder
ist zu bemerken, dass zu solchen theils hochstehende Medizinalbeamte
der Bundesstaaten, theils hervorragende Vertreter der Wissen-
schaft, Technik und Verwaltung ernannt worden sind. Nach Bedarf
werden zu Berathungen {iber einzelne besonders wichtige Fragen
solche ausserordentliche Mitglieder, deren Beirath im Interesse der
Sache dienlich erscheint, zugezogen, geeigneten Falls auch schrift-
liche Meinungsiusserungen eingeholt. Ausserdem nehmen jeweilig
noch besondere Abgesandte von Bundesregierungen sowie Vertreter
betheiligter Wissenschaften oder Industrieen an Besprechungen im
Gesundheitsamte Theil, namentlich wenn es sich um die Vorbereitung
gesetzgeberischer Schritte handelt.

Es verdient noch hervorgehoben zu werden, dass die Militar-
Medizinalverwaltungen Preussens, Bayerns, Sachsens und Wiirttem-
bergs dem Amte seit Jahren durch Kommandirung besonders tiichti-
ger Militararzte in Stellen didtarisch beschiftigter Hiilfsarbeiter ein
dankenswerthes Entgegenkommen erwiesen haben. Das Amt hat
dadurch den Vortheil, in Bezug auf Zuverldssigkeit und Befihigung
erprobte Hilfskrifte zu erhalten, wahrend andrerseits die Be-
schiftigung im Gesundheitsamte den kommandirten Militirarzten eine
Fiille werthvoller Belehrungen fiir ihren Beruf gewihrt.

Der Etat des Kaiserlichen Gesundheitsamtes auf das Etats-
jahr 1890/91 schliesst ab mit einer Ausgabe von 158 715 Mark,
davon 117015 Mark fir personliche Ausgaben (Besoldungen, Woh-
nungsgeldzuschiisse, Remunerationen der Hiilfskrifte etc.), 41 700
Mark fiir siichliche Ausgaben.

Die Dienstriume des Gesundheitsamtes befinden sich in dem
reichseigenen Gebdude Luisenstrasse 57; dasselbe geniigt indess
seit lingerer Zeit nicht mehr, weshalb in dem gegeniiberliegenden
Hause Luisenstrasse 12 zwei Stockwerke zugemiethet worden sind.
Zu dem Geschéaftskreise 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 zerfillt. Eine Abtheilung ist wesentlich
fir chemische, eine andere fiir experimentell-pathologische (bakterio-
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logische), die dritte fiir 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 Erginzungen erfahren haben.

Das Journal umfasste im Jahre 1889, abgesehen von den behufs
Vereinfachung des Geschiiftsganges nur durch Sammellisten kon-
trolirten etwa 8600 Eingingen an statistischen Wochen-, Monats-
Berichten u. dergl., 7082 Nummern. Die Bibliothek enthalt zur
Zeit etwa 22000 Binde bei etwa 9300 Katalogsnummern ). Gross
ist die Zahl der regelmissig gehaltenen, wissenschaftlichen Zeit-
schriften aller Lander; sie belduft 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.
Im 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 Gesundheitsamtes« heraus (jahrlich etwa 800 Seiten in
Quartformat; Verlag von Julius Springer in Berlin; Abonnements-
preis halbjahrlich 5 Mark). Den nichsten Anstoss zur Begrindung
der Zeitschrift gab die Absicht, das durch die fortlaufenden statisti-
schen Erhebungen tiber die Sterblichkeit und Erkrankungen in einer
grosseren Anzahl von Stidten und Verwaltungsbezirken des In- und
Auslandes gewonnene Material, sowie sonst geeignete Beobachtungen
des Amtes weiteren Kreisen zugiingig zu machen. Seit dem 1. Juli 1885
hat eine Umgestaltung stattgefunden unter Einschrinkung des sta-
tistischen Theiles, um fiir sonstige Mittheilungen mehr Raum ver-
fiighar zu machen. Die Wochenschrift hat sich zu einem Repertorium
der wichtigeren Vorgiinge auf dem Gebiete des offentlichen Ge-
sundheitswesens entwickelt, welches nicht blos voriibergehenden
Zwecken dient, sondern ein Nachschlagewerk von dauerndem Werthe
ist; sie giebt regelméssig in 10 Abtheilungen:

a) Nachrichten tiber den Gesundheitsstand und den Gang der

Volkskrankheiten im In- und Auslande,

b) desgl. iiber Thierseuchen,

) Vergl. das gedruckte Verzeichniss der Blichersammlung des Kaiser-
lichen Gesundheitsamtes, Berlin 1886. Kommissionsverlag von Julius Springer.
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¢) meteorologische Notizen,

d) Mittheilungen tber zeitweilige Massregeln zur Abwehr und
Unterdriickung von Volkskrankheiten,

e) desgl. gegen Thierseuchen,

f) Gesetze und allgemeine Verwaltungsanordnungen, sowie

g) wichtige gerichtliche Entscheidungen auf dem Gebiete des
Gesundheits- und Veteriniirwesens,

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

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

k) ein Verzeichniss der dem Gesundheitsamte zugegangenen
litterarischen Geschenke.

Die wissenschaftlichen Arbeiten der Mitglieder und Hilfsarbeiter
sind zum grossen Theil nicht zur Verdffentlichung bestimmt und
geeignet, indem sie, wenigstens zunichst, ausschliesslich zur In-
formation der betheiligten Behorden dienen. Manche kommen als
Beilagen zu Gesetzes- und Verordnungsentwiirfen zu allgemeiner
Kenntniss. Im Uebrigen dient zur Aufnahme der zur Veriffentlichung
geeigneten wissenschaftlichen Arbeiten ein Sammelwerk, welches
in zwangloser Folge erscheint und friher »Mittheilungen aus dem
Kaiserlichen Gesundheitsamte« (Bd. 1, 1881 bei der Nord-
deutschen Buchdruckerei und Verlagsanstalt, Bd. 2, 1884 bei A. Hirsch-
wald erschienen), seit 1885 »Arbeiten aus dem Kaiserlichen
Gesundheitsamte« genannt. Von letzteren sind bisher 6 Binde
(im Verlage von Julius Springer zu Berlin) erschienen, davon Band 3
auch mit dem Sondertitel »Bericht Gber die Thatigkeit 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 Gaffky<. Auch von einigen anderen Ab-
handlungen sind Sonderabdriicke veranstaltet, z. B. sUeber Kunst-
butter, ihre Herstellung, sanitire 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 tber Methoden zu deren Erkennung,
Bestimmung und Entfernung. Von Dr. Eugen Sellc.

Eine weitere fortlaufende Publikation bildet der sJahresbericht
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tber die Verbreitung von Thierseuchen im Deutschen Reichee,
welcher seit dem Jahre 1886 erscheint (Verlag von Julius Springer).

Im Uebrigen sind nachstehende Schriften hervorzuheben:

1. Das Kaiserliche Gesundheitsamt. Rickblick auf den Ursprung
sowie auf die Entwickelung und Thatigkeit des Amtes in den
ersten zehn Jahren seines Bestehens. Festgabe fir die
59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte.
Berlin 1886. Julius Springer.

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

3. Anleitung zur Gesundheitspflege an Bord von Kauffahrtei-
schiffen. Auf Veranlassung des Staatssekretirs des Innern
bearbeitet im Kaiserlichen Gesundheitsamte. Berlin 1888.
Julius Springer.

4. Die Verbreitung 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 Stellung des Heilpersonals und die Heran-
bildung desselben.

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

Nach § 6 der Gewerbeordnung fiir das Deutsche Reich vom
1. Juli 1883 findet dieses Gesetz auf die Austibung der Heilkunde
nur insoweit Anwendung, als dasselbe ausdriickliche Bestimmungen
dartiber enthilt. Solche Bestimmungen sind in den §§ 29, 30, 40,
53, b4, b6a, 80, 144, 147 Abs. 1 Ziff. 1 und 3, 148 Abs. 1 Ziff. Ta
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und 8 enthalten. Nach Massgabe derselben sind Aerzte (Wund-
drzte, Augenirzte, Geburtshelfer, Zahnirzte und Thierdrzte), Apo-
theker, Hebammen, sowie Unternehmer von Privat-Kranken-, Privat-
Entbindungs- und Privat-Irrenanstalten als Gewerbetreibende im
Sinne des Gesetzes anzusehen. Dagegen ist eine Regelung der
Stellung des sogenannten niederarztlichen Personals, wie der Bader,
Heildiener, Heilgehiilfen, Krankenwirter, von Reichswegen nicht
vorgesehen, sodass beziiglich dieser Personen ausschliesslich die
landesrechtlichen Bestimmungen massgebend sind.

Die grundlegende Bestimmung tiber die #rztliche und die
Apotheker-Théatigkeit ist in § 29 Abs. 1 der Gewerbeordnung
enthalten, welcher lautet: »Einer Approbation, welche auf Grund
eines Nachweises der Befihigung ertheilt wird, bedirfen Apotheker
und diejenigen Personen, welche sich als Aerzte (Wundarzte, Augen-
arzte, Geburtshelfer, Zahnarzte und Thierdrzte) oder mit gleich-
bedeutenden Titeln bezeichnen oder seitens des Staates oder einer
Gemeinde als solche anerkannt oder mit amtlichen Funktionen
betraut werden sollen.«

Hiernach ist die drztliche Thitigkeit freigegeben, falls der-
jenige, welcher sie austibt,

1. sich nicht als Arzt etc. oder mit gleichbedeutenden Titeln

bezeichnet,

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

Weitere Beschrinkungen sind gegeben durch

3. § b6a Ziff. 1 der Gewerbeordnung: »Ausgeschlossen vom
Gewerbebetriebe im Umherziehen sind ferner: 1. Die Aus-
tibung der Heilkunde, insoweit der Ausiibende fiir dieselbe
nicht approbirt iste,

4. § 8 des Reichs-Impfgesetzes vom 8. April 1874: »Ausser
den Impfarzten sind ausschliesslich Aerzte befugt, Impfungen
vorzunehmenc.

Abgesehen von den vorstehenden Beschriankungen ist es Jeder-
mann freigestellt, die Heilkunde auszuliben. Dabei versteht es sich
jedoch von selbst, dass der Betreffende fir jeden durch seine
Thatigkeit etwa zugefligten Schaden verantwortlich ist. Es mag
nicht unerwihnt bleiben, dass diese Verantwortlichkeit bei berufs-
méssiger Ausiibung der Heilkunde eine erhohte ist, da die in den
§§ 230 und 222 des Strafgesetzbuchs fiir das Deutsche Reich vom
15. Mai 1871 wegen fahrlassiger Korperverletzung und fahrlissiger
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Todtung vorgesehenen Strafen verschérft werden konnen, >wenn der
Théiter zu der Aufmerksamkeit, welche er aus den Augen setzte,
vermdge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes besonders verpflichtet
ware und nach § 232 die Verfolgung aller durch Fahrlissigkeit ver-
ursachten Korperverletzungen nicht blos auf Antrag, sondern von
Amtswegen eintritt, wenn »die Kérperverletzung mit Uebertretung
einer Amts-, Berufs- oder Gewerbspflicht begangen worden ist.<

Was die oben erwihnten Beschrinkungen betrifft, so ist zu 1.
derselben hinzuzufligen, dass § 147 Ziff. 3 der Gewerbeordnung niher
ausfiihrt, was unter den gleichbedeutenden Titeln zu verstehen ist,
indem es daselbst heisst: »Mit Geldstrafe bis zu 300 Mark und im
Unvermdgensfalle mit Haft wird bestraft: wer, ohne hierzu approbirt
zu sein, sich als Arzt (Wundarzt, Augenarzt, Geburtshelfer, Zahn-
arzt, Thierarzt) bezeichnet oder sich einen adhnlichen Titel beilegt,
durch den der Glauben erweckt wird, der Inhaber desselben sei
eine gepriifte Medizinalperson.e

Aus Nr. 2 folgt, dass nicht nur die Besetzung der obersten,
ferner der Provinzial- und Regierungs-Medizinalstellen ausschliesslich
mit Personen erfolgen muss, welche ihre. Befihigung als Aerzte ete.
nachgewiesen haben, sondern dass auch nur solche als Kreisphysiker,
Gerichts-, Gefangniss-, Armen-, Impfirzte, sowie als Krankenhaus-,
Irrendrzte und Geburishelfer bestellt werden dilrfen. Auch als
gerichtliche Sachverstindige kénnen in Fillen, in welchen ein Arzt
gehort werden muss, nur approbirte Personen thitig sein, denn »die
Auswahl der zuzuziehenden Sachverstindigen und die Bestimmung
ihrer Anzahl erfolgt durch den Richter« (§ 73 der Strafprozess-Ordnung
vom 1. Februar 1877) bezw. »durch das Prozessgericht< (§ 369 der
Civilprozess-Ordnung vom 30. Januar 1877). »Die richterliche Leichen-
schau wird« nach § 87 der Strafprozess-Ordnung »unter Zuziehung
eines Arztes, die Leichenoffnung im Beisein des Richters von zwei
Aerzten, unter welchen sich ein Gerichtsarzt befinden muss, vor-
genommen.c Ebenso verhilt es sich mit der Berechtigung zur Aus-
stellung von Zeugnissen zum Gebrauche vor Staats- und Gemeinde-
behorden. Gegen die unbefugte Ausstellung und Verwendung solcher
Zeugnisse hat § 277 des Strafgesetzbuches: »Wer unter der ihm nicht
zustehenden Bezeichnung als Arzt oder als eine andere approbirte
Medizinalperson oder unberechtigt unter dem Namen solcher Per-
sonen ein Zeugniss lber seinen oder eines Anderen Gesundheits-
zustand ausstellt oder ein derartiges echtes Zeugniss verfélscht, und
davon zur Tauschung von Behorden oder Versicherungsgesellschaften
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Gebrauch macht, wird mit Gefangniss bis zu einem Jahre bestrafte
besondere Vorkehrungen getroffen.

Zu 3. Als Gewerbebetrieb im Umbherziehen gilt auch der Ge-
werbebetrieb, welchen Jemand »ausserhalb des Gemeindebezirkes
seines Wohnortes oder der durch besondere Anordnung der héheren
Verwaltungsbehtrde dem Gemeindebezirke des Wohnortes gleich-
gestellten nichsten Umgebung desselben ohne Begriindung einer
gewerblichen Niederlassung und ohne vorgingige Bestellung in
eigener Persone (§ 55 der Gewerbeordnung) ausiibt. Zuwiderhand-
lungen gegen § H56a werden nach § 148 Ziff. 7a mit Geldstrafe
bis zu 150 Mark und im Unvermogensfalle mit Haft bis zu vier
Wochen bestraft.

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

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

Die im §29 Abs. 1 der Gewerbeordnung erwihnten Approbationen
werden auf Grund eines Nachweises der Befédhigung ertheilt.
Jedoch bleibt dem Bundesrath vorbehalten, zu bestimmen, unter
welchen Voraussetzungen Personen wegen wissenschaftlich erprobter
Leistungen von der vorgeschriebenen Priifung ausnahmsweise zu
enthinden sind. Die fraglichen Voraussetzungen sind in der Bekannt-
machung des Reichskanzlers vom 9. Dezember 1869, welche durch
die Bekanntmachung vom 19. Juli 1872 auf Elsass-Lothringen aus-
gedehnt ist, festgesetzt worden. Hiernach ist die Entbindung von
den vorgeschriebenen #rztlichen (einschliesslich der zahn- und thier-
arztlichen) Priifungen auf Grund wissenschaftlich erprobter Leistungen
nur dann zuldssig, wenn der Nachsuchende nachweist, dass ihm
von Seiten eines Staates oder einer Gemeinde amtliche Funktionen
iibertragen werden sollen. Die Entscheidung erfolgt fiir den Fall,
dass es sich nicht um die Dispensation eines als Lehrer an eine
Universitit zu berufenden Gelehrten handelt, erst nach Einholung
eines Gutachtens der Priifungsbehdrden; den letzteren bleibt es
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tberlassen, ihre Information fiir das Gutachten durch ein mit dem
Nachsuchenden abzuhaltendes Kolloquium zu ergénzen.

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

Belgien (Konvention vom 7. Februar 1873),

den Niederlanden (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 Staatsvertrigen sind die in den deutschen Grenz-
gemeinden wohnhaften Aerzte, Wundirzte und Hebammen berechtigt,
ihre Berufsthitigkeit in den in der Nihe 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 Léandern geltenden Gesetzen und Administrativvor-
schriften zu unterwerfen. Zur Selbstverabreichung von "Arznei-
mitteln an die Kranken sind sie, abgesehen von Fillen dringender
Lebensgefahr, nicht befugt.

Personen, welche vor Verkiindigung der Gewerbeordnung in
einem Bundesstaate die Berechtigung zum Gewerbebetrieb als Aerzte,
Wundéirzte, Zahnirzte, Geburtshelfer, Apotheker oder Thierdrzte
bereits erlangt hatten, gelten als fiir 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 abhingig gemacht
werden.

Der Bundesrath bezeichnet, mit Rucksicht auf das vorhandene
Bediirfniss, in verschiedenen Theilen des Reichs die Behtrden, welche
fiir das ganze Reich giiltige Approbationen zu ertheilen befugt sind,
und erlisst die Vorschriften tber den Nachweis der Befihigung.
Die Namen der Approbirten werden von der Behorde, welche die
Approbation ertheilt, durch den Deutschen Reichsanzeiger und in
den einzelnen Bundesstaaten durch die Zentralorgane der einzelnen
zur Ertheilung von Approbationen befugten Ministerien vertffentlicht
(§ 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 Reichs in der Wahl des Ortes, wo sie ihr Gewerbe
betreiben wollen, vorbehaltlich der Bestimmungen iiber die Errichtung
und Verlegung von Apotheken (§ 6), nicht beschrinkf.

Die Erlangung einer drztlichen Approbation legt den Approbirten
eine besondere Verpflichtung zur Hiulfeleistung nicht auf; viel-
mehr sind nach § 144 der Gewerbeordnung »die fiir Medizinalpersonen
bestehenden besonderen Bestimmungen, welche ihnen unter Androhung
von Strafen einen Zwang zur arztlichen Hiilfe auferlegen«< aus-
driicklich aufgehoben, wiahrend die Apotheker in dieser Beziehung
den Landesgesetzen unterworfen geblieben sind. Uebrigens wird
durch § 144 die allgemeine Pflicht der Aerzte, wie aller tibrigen
Reichsangehorigen, bei Ungliicksfillen oder gemeiner Gefahr oder
Noth auf Aufforderung der Polizeibehorde oder deren Stellvertreter
Hiilfe zu leisten, nicht berihrt. Folgt ein Arzt einer solchen Auf-
forderung nicht, obwohl er es ohne erhebliche eigene Gefahr thun
konnte, so ist er gemass § 860 Ziff. 10 Strrafgesetzbuches straf-
bar (Geldstrafe bis zu 150 Mark oder Haft).

Fir die Bezahlung der Aerzte sind in der Gewerbeordnung
Taxen nicht aufgestellt worden. »Die Bezahlung der approbirten
Aerzte ete. (§ 29 Abs. 1) bleibt der Vereinbarung iiberlassen. Als
Norm fir streitige Fille bei Mangel einer Vereinbarung konnen
jedoch fiir dieselben Taxen von den Zentralbehérden (festgesetzt
werdenc (§ 80). Diese Bestimmung, auf Grund deren in einem Theile
der Bundesstaaten Medizinaltaxen in Geltung sind, umfasst simmt-
liche Leistungen der approbirten Aerzte in der Privatpraxis, aus-
genommen jedoch die Abgabe von Arzneimitteln, insofern dieselben
tiberhaupt hierzu befugt sind. Ueber die Abgabe von Arzneimitteln,
wie Uber die Bezahlung der Apotheker im Allgemeinen wird im
Anhange die Rede sein. Beziiglich der Bezahlung fiir die &rzt-
lichen Amtsgeschifte gelten die landesrechtlichen Vorschriften.

Ausser den schon genannten seien noch einige gesetzliche Be-
stimmungen, welche sich auf die besonderen Pflichten der Aerzte ete.
beziehen, kurz erwihnt. Nach § 278 des Strafgesetzbuchs werden
Aerzte und andere approbirte Medizinalpersonen, welche ein un-
richtiges Zeugniss tber den Gesundheitszustand eines Menschen
zum Gebrauche bei einer Behorde oder Versicherungsgesellschaft
wider besseres Wissen ausstellen, mit Gefingniss von 1 Monat bis
zu 2 Jahren bestraft. Nach § 300 ebenda unterliegen Aerzte,
Wundéirzte, 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 Gefingnissstrafe bis zu
3 Monaten. In Uebereinstimmung hiermit erméchtigt § 52 der
Strafprozess-Ordnung vom 1. Februar 1877 Aerzte zur Verweigerung
des Zeugnisses in Ansehung desjenigen, was ihnen bei Ausiibung
ihres Berufes anvertraut ist.

Die Vorschriften tiber die Zuriicknahme der Approbationen
finden sich in § 53 der Gewerbeordnung. Danach kann eine solche
Zuriicknahme von der Verwaltungsbehérde nur dann ausgesprochen
werden, wenn die Unrichtigkeit der Nachweise dargethan wird, auf
Grund deren die Approbationen ertheilt worden sind, oder wenn
dem Inhaber der Approbation die biirgerlichen Ehrenrechte ab-
erkannt sind, im letzteren Falle jedoch nur fiir die Dauer des
Ehrverlustes. Hiernach ist die Zuriicknahme der Approbation
wegen eines selbst gerichtlich festgestellten Mangels an Wissen und
technischer Fertigkeit oder aus Griinden moralischer Art nicht
moglich. »Wegen des Verfahrens und der Behorden, welche in
Bezug auf die . ... Zuriicknahme 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 iiber die Konzessionirung von
Privatkrankenanstalten.

Apothekenwesen. 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 Neubegriindung von Apotheken-Privilegien
durch § 10 Abs. 2 ebendas.: »Realgewerbeberechtigungen diirfen
fortan nicht mehr begriindet werden« ausgeschlossen. Die Er-
werbung einer Approbation ermichtigt hiernach nicht ohne Weiteres
zur Begrindung einer Apotheke. Vielmehr ist hierzu noch der
Besitz einer Berechtigung nach Massgabe der Landesgesetzgebung
erforderlich. In entsprechender Weise ist die Entziehung der
Apothekerberechtigung auf Grund der Gewerbe-Ordnung nur da-
durch moglich, dass dem Inhaber derselben gemiss § 53 Abs. 1
die Approbation entzogen wird. Der gewerbsmissige Betrieb einer
Apotheke durch einen Nichtapprobirten unterliegt der Bestimmung

I 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 selbstindigen
Betrieb eines stehenden Gewerbes, zu dessen Beginn eine besondere
polizeiliche Genehmigung (Konzession, Approbation, Bestallung) er-
forderlich ist, ohne die vorschriftsméssige Genehmigung unternimmt
oder fortsetzt, oder von den in der Genehmigung festgesetzten Be-
dingungen abweicht. '

Die Taxen fiir die Apotheker konnen durch die Zentralbehdrden
festgesetzt werden; Erméssigungen derselben durch freie Verein-
barungen sind jedoch zuldssig (§ 80 Abs. 1 der Gewerbeordnung).
Ueberschreitungen der Taxen, welche nach bestimmten Grundsitzen
in simmtlichen 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 Falle des Unvermogens Haft bis zu 4 Wochen tritt.

In Betreff der Berechtigung der Apotheker, Gehiilfen und Lehr-
linge anzunehmen, bewendet es nach § 41 Abs. 2 der Gewerbe-
ordnung bei den Bestimmungen der Landesgesetze. Die in den
§§ 105—133 der Gewerbeordnung iber die gewerblichen Arbeiter
vorgesehenen Bestimmungen (betr. Arbeitszeit, Alter, Arbeitsbiicher,
Streitigkeiten mit den Arbeitgebern etc.) finden, wie § 154 Abs. 1
ausdriicklich hervorhebt, auf Gehilfen und Lehrlinge in Apotheken
keine Anwendung. Laut Bundesrathsbeschluss vom 2. Februar
1874 sind Apothekergehiilfen, welche in einem Bundesstaate die
Gehtlfenpriifung bestanden haben, im ganzen Reichsgebiete ohne
weitere Priifung zum Serviren in Apotheken zugelassen.

Hebammenwesen. Nach § 30 Abs. 2 der Gewerbeordnung be-
diirfen Hebammen eines Priifungszeugnisses der nach den Landes-
gesetzen zustédndigen Behdrde. Die nach Landesgesetz ertheilten
Priifungszeugnisse sindin dentibrigen Bundesstaaten an sich nicht giiltig;
eine gewerbliche Freizligigkeit der Hebammen besteht demnach nicht.
Fiir die Grenzbezirke der Bundesstaaten erschien es nicht nur im
Interesse der betreffenden Hebammen, sondern namentlich auch der
Bewohner der fraglichen Gebietstheile geboten, den Wirkungskreis
der Hebammen zu erweitern. Auf Beschluss des Bundesraths sind
zu diesem Behufe in den einzelnen Bundesstaaten einheitliche Vor-
schriften tliber die gegenseitige Zulassung der in der Nihe der
Grenzen wohnhaften Hebammen zur Austbung ihrer Berufsthitig-
keit erlassen, welche darin gipfeln, dass die Hebammen in den
Grenzorten der benachbarten Bundesstaaten ihren Beruf in gleichem
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Masse austiben diirfen, wie ihnen dies in der Heimath gestattet
ist, falls sie sich dort nicht dauernd niederlassen und sich den
daselbst geltenden Gesetzen und Verwaltungsvorschriften unter-
werfen. ]

Beziiglich der gegenseitigen Zulassung der in den Grenz-
gemeinden des deutschen Reiches wohnhaften Hebammen kann auf
die oben angegebenen Vertriige mit auslindischen Staaten verwiesen
werden.

Der selbstindige Betrieb des Hebammengewerbes ohne Besitz
eines Priifungszeugnisses, sowie die Abweichung von den in diesem
festgesetzten Bedingungen ist nach § 147 Ziff. 1 (s. o.) strafbar.
Die Bestimmung tiber die Pflicht der Hebammen -zur Wahrung
gewisser Privatgeheimnisse ist bereits  oben erwihnt worden,

Beziiglich der Zuriicknahme der Priifungszeugnisse der Heb-
ammen sind die Grenzen wesentlich weiter gesteckt, als dies fir
die Zuriicknahme der Approbation der Aerzte und Apotheker der
Fall ist. Nach § 53 Abs. 2 der Gewerbeordnung ist die Zuriicknahme
namlich nicht nur zulissig, wenn die Unrichtigkeit der Nachweise dar-
gethan wird, auf Grund deren die Zeugnisse ertheilt worden sind,
oder bei Verlust der btirgerlichen Ehrenrechte, sondern auch, »wenn
aus Handlungen oder Unterlassungen des Inhabers der Mangel der-
jenigen Eigenschaften, welche bei der Ertheilung der Genehmigung
oder Bestallung nach der Vorschrift dieses Gesetzes vorausgesetzt
werden mussten, klar erhellt<.

Privatkrankenanstalten. Nach §30 der Gewerbeordnung be-
diirfen Unternehmer von Privat-Kranken-, Privat-Entbindungs- und
Privat-Irrenanstalten einer Konzession derhsheren Verwaltungsbehorde.
Die Konzession ist nur dann zu versagen, a) wenn Thatsachen
vorliegen, welche die Unzuverldssigkeit des Unternehmers in Be-
ziehung auf die Leitung oder Verwaltung der Anstalt darthun,
b) wenn nach den von dem Unternehmer einzureichenden Be-
schreibungen und Plinen die baulichen und die sonstigen tech-
nischen Einrichtungen der Anstalt den gesundheitspolizeilichen An-
forderungen nicht entsprechen. In Frage kommen sowohl solche
Anstalten, die sich mit der Heilung der Kranken befassen, als
solche, welche ausschliesslich die Krankenpflege zum Gegenstande
haben. Dagegen ist die selbst gewerbsmissig betriebene Privat-
Krankenpflege an sich, d. h. ohne Benutzung einer bestimmten
Anstalt, der Konzession nicht unterworfen. Als Privat-Irrenanstalten
gehoren die gewerbsméssig betriebenen Anstalten, Pensionate etc.

9*
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hierher, welche die Pflege oder Heilung von Geisteskranken oder
Gemiithsleidenden 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 wihrend 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
polizeiliche 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 tiber Zuriick-
nahme der Konzession gelten die nidmlichen Vorschriften, wie be-
ziiglich 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;
inshesondere die medizinischen Bildungsanstalten im Deutschen
Reiche.

Die wissenschaftliche und praktische Ausbildung der Aerzte,
Zahnirzte und Apotheker wird im Wesentlichen durch die in den
Priifungsordnungen an sie gestellten Anforderungen bestimmt (s. Ab-
schnitt ¢), da es weder Zwangskollegien, noch sonst irgend welche
Vorschriften tiber die Art der Erledigung des Studiums giebt. Um
den Studirenden jedoch eine Anleitung zu bieten, hat eine
grossere Anzahl medizinischer Fakultiten Studienpline aufgestellt.
Als Beispiel folgt hier der Miinchener Studienplan; wegen Preussens
wird auf Theil II dieses Werkes verwiesen.

I. Semester. II. Semester. ITI. Semester.
Anorganische Chemie. Vergleichende Anatomie. Physiologie, 1. Theil.
Physik, 1. Theil. Anatomie, 2. Theil. Histologie.
Anatomie, 1. Theil. Organische Chemie. Generationslehre.
Zoologie. Spezielle u. medizinische Pripaririibungen.
Allgemeine Botanik. Botanik.

Physik, 2. Theil. Medizinische Physik.

Praktikum im chemischen
Laboratorium, medizi-
nische Chemie, Mine-
ralogie.



Die Stellung des Heilpersonals und die Heranbildung desselben.

IV. Semester.
Physiologie, 2. Theil.
Entwicklungsgeschichte.
TopographischeAnatomie

mit Sektionsiibungen.
Histologischer Kursus,

Physiologische Uebungen.

V. Semester.
Allgemeine Chirurgie.
Allgemeine Pathologie

und pathologische
Anatomie.
Arzneimittellehre.
Physikalisch-diagnosti-
scher Kursus.
Chirurgie.
Spezielle Pathologie.

Priipaririibungen,  che-
misch- und mikrosko-
pisch - diagnostischer
Kursus, Frakturen und
Luxationen, Verband-
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VI. Semester.
Chirurgische Klinik.
Geburtshiilfe.

Spezielle pathologische
Anatomie.

Toxikologie und Arznei-
verordnungslehre.

Hautkrankheiten.

Chirurgische Operations-
lehre.

Spezielle Pathologie und
Therapie.

Medizinisch - propédeuti-
sche Klinik.

Chirurgisch - propédeuti-

kursus.

sches Praktikum, dia-
gnostische Uebungen.

Am Schluss des IV. oder bei Beginn des V. Semesters das Tentamen

physicum.

VIL. Semester.
Chirurgische Klinik.
Medizinische Klinik.
Gynikologie.
Ophthalmologische Klinik.
Gynikologische Klinik.
Pathologisch-histologisches Prakti-

kum.

Vorlesung iiber Syphilis.
Augenheilkunde.
Ophthalmoskopischer Kursus.
Gynikologischer Operationskursus.

IX. Semester.
Medizinische Klinik.
Gynikologische Poliklinik.
Chirurgische Poliklinik.
Medizinische Poliklinik.
Otiatrik und otriatrische Klinik.
Psychiatrische Klinik.
Gerichtliche Medizin.

Laryngoskopischer Kursus, elektro-
therapeutischer Kursus, Geschichte
der Medizin, pharmazeutisches Dis-
pensatorium, pathologisch-anatomi-
sche Demonstrationen.

VIII. Semester.
Pathologisch - anatomischer Sektions-
kursus und pathologisch-anatomische
Demonstrationen.
Chirurgische Klinik.
Medizinische Klinik.
Gynikologische Klinik.
Ophthalmologische Klinik.
Augenoperationskursus.
Hygiene.
Syphilitische Klinik.
Pidiatrische Klinik.
Chirurgischer 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 Aushildung erhalten die genannten
Personen simmtlich auf den deutschen Universititen, deren Zahl
20 betragt. 9 Universititen liegen in Preussen, 3 in Bayern, 2 in
Baden und je 1 im Konigreich Sachsen, Wiirttemberg, Hessen, Meck-
lenburg-Schwerin, Grossherzogthum Sachsen und Elsass-Lothringen.

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

Preussen.

Berlin, Kgl. Friedrich-Wilhelms-Universitéit, gestiftet 1809.

I. Universitat. 1. Klinisches Institut fiir Chirurgie (189 Plétze);
2. Medizinische Poliklinik; 3. Klinisches Institut fiir Frauenkrank-
heiten (69) und Geburtshiilfe (76); 4. Klinik und Poliklinik fiir Augen-
krankheiten (65); b. Klinik und Poliklinik fiir Ohrenkrankheiten (20);
6. Poliklinik fiir Hals- und Nasenkrankheiten; 7. Poliklinik fir or-
thopéadische Chirurgie; 8. Zahnérztliches Institut;

II. Charité-Krankenhaus, 9—11. Erste, zweite, dritte medizi-
nische Klinik; 12. Chirurgische Klinik; 13. Geburtshiilfliche Klinik;
14. Geburtshiilfliche Poliklinik; 15. Gynékologische Klinik; 16. Gyniko-
logische Poliklinik; 17. Klinik fiir Kinderkrankheiten; 18. Poliklinik
fir Kinderkrankheiten; 19. Klinik fiir syphilitische Krankheiten;
20. Klinik und Poliklinik fiir Hautkrankheiten; 21. Klinik fir
psychische und Nervenkrankheiten nebst Poliklinik fir Nerven-
krankheiten.

Andere Bildungsanstalten:

22, 23. Erstes und zweites anatomisches Institut; 24. Physio-
logisches Institut; 25. Pharmakologisches Institut; 26. Pathologisch-
anatomisches Institut; 27. Anstalt fir Staatsarzneikunde; 28. Hygie-
nisches Institut; 29. 30. Erstes und zweites chemisches Institut;
31. Physikalisches Institut; 32. Zoologisches Institut; 33. Botanischer
Garten und botanisches Institut.

Bonn, Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat, gestiftet 1818.

1. Medizinische Klinik und Poliklinik (78 Platze); 2. Chirur-
gische Klinik und Poliklinik (99); 8. Geburtshiilfliche (62) und gyni-
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. Universitit, in Frankfurt a. O. 1506 gestiftet
und 1811 mit der 1702 gestifteten katholischen Universitit ver-
einigt:

1. Medizinische Klinik und Poliklinik (100 Plitze); 2. Chirur-
gische Klinik und Poliklinik (85); 3. Geburtshiilflich- (28) gyniko-
logische (17) Klinik und Poliklinik; 4. Ophthalmiatrische Klinik und
Poliklinik (40); 5. Klinik und Poliklinik flr syphilitische und Haut-
krankheiten (178); 6. Psychiatrische Klinik (220).

Andere Bildungsanstalten:

7. Anatomisches Institut; 8. Institut fiir Entwickelungsgeschichte.
9. Physiologisches Institut; 10. Pathologisches Institut; 11. Pharma-
kologisches Institut; 12. Hygienisches Institut; 13. Physikalisches
Institut; 14. Chemisches Laboratorium; 15. Botanischer Garten und
botanisches Gartenmuseum.

Gottingen, Georg-August-Universitat, gestiftet 1737:

1.—4. Ernst-August-Hospital. Medizinische (93 Plitze), chirur~
gische (99), ophthalmiatrische (56) Klinik und otiatrische Poliklinik;
5. Geburtshiilflich (27) -gyniikologische (18) Klinik; 6. Psychlatrlsche
Klinik (Provinzial-Irrenanstalt).

Andere Bildungsanstalten:

7. Anatomisches Institut; 8. Physiologisches Institut; 9. Patholo-
gisches Institut; 10. Pharmakologisches Institut; 11. Institut fiir
medizinische Chemie und Hygiene; 12. Physikalisches Kabinet;
13. Chemisches Laboratorium; 14. Botanischer Garten.

Greifswald, Universitit, gestiftet 145H6.

1.—3. Universitiats-Krankenhaus; Medizinische Klinik; Chirur-
gische Klinik (116 Platze fir innere, 114 fiir chirurgische Kranke);
4. Geburtshilflich (25) -gyniikologische (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-Universitit Halle-Wittenberg, ge-
stiftet 1697, mit Wittenberg (gestiftet 1502) vereinigt 1817.

1. Medizinische Klinik (187 Plitze); 2. Chirurgische Klinik (160);
3. Geburtshiilflich (38) -gynikologische (29) Klinik; 4. Ophthalmia-
trische Klinik (45); 5. Otiatrische Klinik (17); 6. Psychiatrische und
Nervenklinik (40); 7. Zahnirztliche Klinik.

Andere Bildungsanstalten:

8. Anatomisches und zootomisches Institut; 9. Physiologisches
Institut; 10. Pathologisches Institut; 11. Pharmakologische Sammlung;
12. Hygienisches Institut; 13. Physikalisches Institut; 14. Che-
misches Institut; 15. Botanisches Institut; 16. Zoologisches Institut.

Kiel, Christian-Albrechts-Universitit, gestiftet 1665:

1. Medizinische Klinik (102 Platze); 2. Medizinische Poliklinik;
3. Chirurgische Klinik (132); 4. Chirurgische Poliklinik; 5. Geburts-
hiilflich (38) -gynékologische (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 Institut; 12. Chemisches Laboratorium; 13. Botanischer
Garten; 14. Zoologisches Institut.

Koénigsberg, Albertus-Universitit, gestiftet 1544:

1. Medizinische Klinik (75 Plitze); 2. Medizinische Poliklinik;
3. Chirurgische Klinik und Poliklinik (110); 4. Geburtshiilflich (41)
-gynikologische (34) Klinik und Poliklinik; 5. Ophthalmiatrische
Klinik und Poliklinik (44).

Andere Bildungsanstalten:

6. Anatomisches Institut; 7. Physiologisches Institut; 8. Patho-
logisches Institut; 9. Pharmakologisches Institut; 10. Chemisches
Institut; 11. Physikalisches Institut; 12, Botanischer Garten.

Marburg, Universitit, gestiftet 1527:

1. Medizinische Klinik (108 Plitze); 2. Medizinische Poliklinik;
3. 4. Chirurgisch-klinisches Institut, stationédre Klinik (66) und Poli-
klinik; 5. Geburtshiilflich (58) -gynikologische (14) Klinik und Poli-
klinik; 6. Klinisches Institut fir Augenheilkunde (40); 7. Psychia-
trische Klinik (316).

Andere Bildungsanstalten:

8. Anatomisches Institut; 9. Physiologisches Institut; 10. Patho-
logisch-anatomisches Institut; 11. Pharmakologisches Institut; 12. Hy-
gienisches Institut; 13. Mathematisch-physikalisches Institut; 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 nicht angegeben werden, weil die
Kliniken Bestandtheile der stadtischen Anstalten, in Wirzburg des
Juliusspitals sind, aus denen die zum Unterricht geeigneten Kranken
ausgewahlt werden.) :

Minchen, Ludwig-Maximilians-Universitit, gestiftet 1472 zu
Ingolstadt, 1802 nach Landshut, 1826 nach Miinchen verlegt:

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

Andere Bildungsanstalten:

16. Anatomisches Institut; 17. Physiologisches Institut; 18. Pa-
thologisches Institut; 19. Hygienisches Institut; 20. Pharmakologisches
Institut; 21. Physikalisches Institut; 22. Chemisches Laboratorium;
23. Botanischer Garten und botanisches Laboratorium; 24. Zoolo-
gische, zoologisch-zootomische und vergleichend-anatomische Samm-
lung.

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

1. Medizinische und péadiatrische Klinik (Juliusspital); 2. Medi-
zinische und pédiatrische Poliklinik; 3. Chirurgische Klinik und Poli-
klinik (Juliusspital); 4. Geburtshiilflich-gynikologische Klinik und
Poliklinik (Kreisentbindungsanstalt); 5. Augenklinik und Poliklinik;
6. Klinik fiir Syphilis und Hautkrankheiten (Juliusspital); 7. Psy-
chiatrische Klinik; 8. Otiatrische Poliklinik.

Andere Bildungsanstalten:

9. Anatomisches Institut ; 10. Institut fiir vergleichende Anatomie,
Histologie und Embryologie; 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 fiir Nahrungs- und Genussmittel; 18. Bo-
tanisches Institut nebst Garten und Herbarium; 19. Zoologisch-zoo-
tomisches Institut.

Erlangen, Friedrich-Alexanders-Universitit, gestiftet 1743:

1. Medizinische Klinik; 2. Medizinische Poliklinik; 3. Chirur-
gische Klinik und Poliklinik; 4. Geburtshiilflich-gynéikologische Klinik
und _Poliklinik; 5. Augenklinik und Poliklinik; 6. Psychiatrische Klinik;
1. Otiatrische Poliklinik.

Andere Bildungsanstalten:

8. Anatomisches Institut; 9. Physiologisches Institut; 10. Patho-
logisch-anatomisches Institut; 11. Physikalisches Kabinet; 12. Che-
misches Laboratorium; 13. Untersuchungsanstalt fiir Nahrungs- und
Genussmittel; 14. Botanischer Garten und botanisches Institut;
15. Zoologisches Institut.

Sachsen.

Leipzig, Universitat, gegrindet 1409:

1. und 2. Klinisches Institut fiir innere (462 Betten) und fiir
chirurgische Kranke (470); 3. Institut fiir Geburtshiilfe und Frauen-
krankheiten mit poliklinischem Institut und Hebammenschule (72
Betten — das bereits im Neubau begriffene Institut, dessen Eroff-
nung im nichsten Jahre zu erwarten ist, ist auf 120 Betten be-
rechnet); 4. Medizinisch-poliklinisches Institut; 5. Psychiatrische und
Nervenklinik (135); 6. Chirurgisch-poliklinisches Institut; 7. Distrikts-
Poliklinik; 8. Institut fiir Augenheilkunde; 9. Zahnirztliches Institut;
10. Orthopadische Poliklinik.

Privatinstitute zur Benutzung der Studirenden:

11. Péadiatrische Klinik; 12. Péadiatrische und gynékologische
Poliklinik; 13. Poliklinik flir unbemittelte Ohren-, Nasen-, Rachen-
und Kehlkopfkranke; 14. und 15. Zwei Polikliniken fiir Augenkranke;
16. Privatheilanstalt fiir Augenkranke; 17. Chirurgische Distrikts-
Poliklinik; 18. Poliklinik fiir chirurgische Kranke; 19.—21. Drei
chirurgische Polikliniken; 22. Poliklinik fiir innere Kranke; 23. Poli-
klinik fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten; 24. Gynékologische
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.

Wiirttemberg.

Tibingen, Eberhard-Karls-Universitiit, gestiftet 1477:

1. Medizinische Klinik (9 grossere Sile mit je 8 Betten,
17 kleinere Zimmer mit 1—2 Betten, 1 Isolirzelle); 2. Chirurgische
Klinik (120 Betten); 3. Isolirhaus fiir beide Kliniken gemeinschaftlich
(6 Zimmer mit 8—10 Betten); 4. Ophthalmiatrische Klinik (43 Betten);
5. Geburtshiilflich-gynékologische Klinik (2 Betten fiir Gebérende,
16 fir Wochnerinnen, 35 fiir Schwangere, 86 fiir gyndkologische
Kranke. Am 1. November 1890 soll eine neue aus Stein und Eisen
gebaute Klinik bezogen werden, welche je 40 Betten flir gyné-
kologische Kranke und Wochnerinnen, 1 grossen Gebérsaal, 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.

Heidelberg, Ruprecht-Carls-Universitat, gegriindet 1386:

1.—3. Akademisches Krankenhaus. Medizinische Klinik (192
Betten), Chirurgische Klinik (168), Augenklinik (66); 4. Irrenklinik
(100); 5. Frauenklinik (1 fir Kranke und Wéchnerinnen, 70 fiir
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. Gynékologische Klinik (58 fiir Kranke und
‘Waochnerinnen, 46 fiir Schwangere und Schiilerinnen); 4. Augen-
klinik (50); 5. Psychiatrische Klinik (100); 6. Medizinische Poliklinik;
1. Hilda-Kinderhospital.
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Andere Bildungsanstalten:

8. Anatomisches Institut; 9. Physiologisches Institut; 10. Patho-
logisch - anatomisches Institut; 11. Pharmakologische Sammlung;
12. Physikalisches Kabinet; 13. Chemisches Laboratorium; 14. Bota-
nischer Garten; 15. Zoologisches Institut.

Hessen.

Giessen, Ludwigs-Universitit, gegriindet 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. Im Herbst 1890
werden die neuerbaute medizinische und Frauenklinik (140 und
180 Betten) eroffnet. Die Errichtung einer psychiatrischen und
Nervenklinik mit 80—100 Platzen liegt im Projekt vor.

Andere Bildungsanstalten:

6. Anatomisches Institut; 7. Physiologisches Institut; 8. Patho-
logisches Institut; 9. Pharmakologisches Institut; 10. Physikalisches
Institut; 11. Chemisches Laboratorium; 12. Botanischer Garten;
13. Institut und Kabinet fir Zoologie und vergleichende Anatomie.

Mecklenburg-Schwerin.

Rostock, Universitit, gestiftet unter Bestéitigung des Papstes
Martin V. vom 13. Februar 1419, eingeweiht am 12. November
dess. J., 1437—1443 nach Greifswald, 1760—1789 nach Biitzow
verlegt:

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

Andere Bildungsanstalten:

H. 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.

Jena, Grossherzoglich und Herzoglich Sichsische Gesammt-
Universitat, gegriindet am 19. Marz 1548 zuerst als Paedagogium
provinciale, am 15. August 1557 vom Kaiser bestitigt und seitdem
als Studium universale bezeichnet:

1. Medizinische Klinik (119 Betten); 2. Chirurgische Klinik (114);
3. Augenirztliche Klinik (58); 4. Ohrenirztliche Klinik (10); 5. Medi-
zinische Poliklinik; 6. Entbindungsanstalt (111); 7. Irrenanstalt (fiir
mehrere Hundert Pfleglinge).

" Andere Bildungsanstalten:

8. Anatomisches Institut; 9. Anthropotomisches, zootomisches
Museum; 10. Physiologisches Institut; 11. Pathologisch-anatomisches
Institut; 12. Klinisches Laboratorium fiir experimentelle Pathologie;
13. Hygienisches Institut.

Elsass-Lothringen.

Strassburg, Kaiser-Wilhelms-Universitat, gegriindet 1567,
reorganisirt 1872:

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

Andere Bildungsanstalten:

11. Anatomisches Institut; 12. Institut fiir 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 Universitiat ins-
gesammt und in der medizinischen Fakultit im Besonderen wihrend
des Sommerhalbjahrs 1889 und des Winterhalbjahrs 1889/90 giebt
die nachstehende Uebersicht Auskunft:
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c. Der Befdhigungsnachweis des Arztes, Zahnarztes und
Apothekers.

Aerzte. Die Prifung, in welcher die Aerzte gemiiss § 29 der
Gewerbeordnung behufs Erlangung einer Approbation ihre Befihigung
nachzuweisen haben, ist durch die Bekanntmachung des Reichs-
kanzlers vom 2. Juni 1883 geregelt worden. Dieselbe hat durch
die Bekanntmachungen vom 25. Méarz 1835, 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 Universitiien des deutschen
Reichs Medizin studirt hat (nur ausnahmsweise darf das medizinische
Studium auf einer Universitit ausserhalb des Deutschen Reichs oder
die einem anderen Universititsstudium gewidmete Zeit theilweise
oder ganz in Anrechnung gebracht werden);

3. bei einer Universitit des Deutschen Reichs die #rztliche
Vorprifung vollstindig bestanden und demniichst noch mindestens
vier Halbjahre dem medizinischen Universititsstudium gewidmet hat;

4. mindestens je zwei Halbjahre hindurch an der chirurgischen,
medizinischen und geburtshiilflichen Klinik als Praktikant theil-
genommen, mindestens zwei Kreissende in Gegenwart des Lehrers
oder Assistenzarztes selbstindig entbunden, ein Halbjahr als
Praktikant die Klinik fiir 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 Prifungskommission bei
einer Universitit des Deutschen Reichs abgelegt werden. Dem-
entsprechend sind zur Ertheilung der Approbation als Arzt fir das
Reichsgebiet die Zentralbehorden derjenigen Bundesstaaten, welche
eine oder mehrere Landesuniversititen haben (Preussen, Bayern,
Sachsen, Wiirttemberg, Baden, Hessen, Mecklenburg - Schwerin, in
Gemeinschaft Grossherzogthum Sachsen und séchsische Herzog-
thiimer), und das Ministerium fiir Elsass-Lothringen befugt. Diese
Behorden ernennen die Kommissionen fiir jedes Priifungsjahr nach
Anhorung der medizinischen Fakultit aus geeigneten Fachménnern.
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Die Priifungen finden jihrlich von November bis Mitte Juli
statt und umfassen sieben Abschnitte:

L. die anatomische Priifung (Theil 1. Demonstration an der
Leiche; Theil 2. Erlauterung eines selbst gefertigten anatomischen
Praparats, miindliche Priifung tiber zwei Aufgaben aus der
Knochen- und Eingeweide- oder Nerven- oder Gefésslehre an Pri-
paraten; Theil 3. Erklirung eines selbst gefertigten mikroskopisch-
anatomischen Préparats und Losung einer histologischen Aufgabe);

II. die physiologische Priifung (miindliche Priifung tiber zwei
Aufgaben);

HI. die Priifung in der pathologischen Anatomie und in der
allgemeinen Pathologie (Theil 1. Sektion einer Haupthohle nebst
Protokoll; Theil 2. Erlauterung eines oder mehrerer pathologisch-
anatomischer Priparate, darunter jedenfalls eines mit Hilfe des
Mikroskops, miindliche Priifung tiber zwei Aufgaben);

IV. die chirurgisch-ophthalmiatrische Priifung (Theil 1. Unter-
suchung zweier Kranker mit sofortiger Befundaufnahme und An-
fertigung eines kritischen Berichts zu Hause, achttigiger Besuch der
Kranken und Fihrung eines Krankenjournals bezw. im Falle des
Todes Abfassung einer Epikrise. Priifung an sonstigen Kranken
tiber Fihigkeit in der Erkenntniss und Beurtheilung der chirurgi-
schen Krankbeitsformen, sowie Nachweis der Fertigkeit in der Aus-
fithrung Kkleiner chirurgischer Operationen; Theil 2. Mindliche Pri-
fung tber die Instrumentenlehre, Erledigung einer Aufgabe aus dem
Gebiete der Operationslehre und Ausfihrung der entsprechenden
Operation, sowie einer Arterien-Unterbindung an der Leiche; Theil 3.
Erledigung einer Aufgabe aus der Lehre von den Knochenbriichen
und Verrenkungen, Ausfilhrung des angezeigten Verfahrens am
Phantom oder am Menschen und kunstgerechte Anlegung -eines
Verbandes; Theil 4. Untersuchung eines Augenkranken etc., wie in
Theil 1 mit dreitigiger Behandlung — statt achttigiger —, Nach-
weis des Vertrautseins mit den Grundziigen der Augenheilkunde an
anderen Féllen);

V. die medizinische Priifung (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 Kranken;
Theil 2. Schriftliche Losung einiger Aufgaben zu Arzneiverord-
nungen, Aufzeichnung von Maximaldosen und miindliche Priifung
iber Pharmakologie und Toxikologie);

1. 3
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VL. die geburtshiilflich-gynéakologische Prifung (Theil 1. Unter-
suchung einer Gebdrenden, Bestimmung der Geburtsperiode und
Kindeslage, der Prognose und des einzuschlagenden Verfahrens,
Leistung der nothwendigen Hilfe 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 tber Operationen und praktische Prii-
fung am Phantom);

VIL. die Priifung in der Hygiene (Theil 1. Miindliche Losung
zweier Aufgaben aus dem Gebiete der Hygiene; Theil 2. Mindliche
Prifung tber die Schutzpocken-Impfung einschliesslich der Impf-
technik und des Impfgeschaftes).

Im Falle des Nichtbestehens ist je nach der ertheilten Zensur
ein Prifungstheil in frihstens 6 Wochen bezw. 3 Monaten, ein
Priifungsabschnitt in friihstens 3 bezw. 6 Monaten zu wiederholen.
Nur zweimalige Wiederholung eciner Priifung ist, Ausnahmen aus
besonderen Griinden vorbehalten, statthaft.

Die Ausfiihrung der Vorschriften tber die #rztliche Priifung ist
Sache der Landesbehérden, doch werden die Prifungs-Akten nach
Beendigung jedes Priifungsjahres an den Reichskanzler (Reichsamt
des Innern) eingesendet, welcher sie dem Gesundheitsamte zur
Durchsicht tberweist. Die vom Gesundheitsamte durchgesehenen
Akten betrugen an Zahl fir die Priifungsjahre:

1883/84 1884/85 1885/36  1886/87 1887/88  1888/89
111 882 998 1224 1216 1208.

Auf die &rztliche Vorprifung, deren Erledigung eine der
Bedingungen der Zulassung zur arztlichen Priifung bildet, bezieht
sich eine besondere Bekanntmachung des Reichskanzlers vom
2. Juni 1883, abgeandert durch die Bekanntmachung vom 17, Ja-
nuar 1888.

Die é&rztliche Vorprifung kann, Ausnahmen vorbehalten, nur
vor der Prifungskommission derjenigen Universitit des Deutschen
Reichs abgelegt werden, bei welcher der Studirende immatrikulirt
ist. Die Prifungskommission besteht aus dem Dekan der medizi-
nischen Fakultiat als Vorsitzenden und aus Universitdtslehrern der
Ficher, welche Gegenstand der Prifung 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
drztliche Prifung;

2. Nachweis eines medizinischen Studiums von mindestens vier
Halbjahren auf deutschen Universititen (Anrechnung der Studien-
zeit auf ausserdeutschen Universititen oder eines anderen Studiums
wie nach der Bekanntmachung, betreffend die #rztliche 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 Universitit des Reichs auf Grund
einer Priifung in den Naturwissenschaften die Doktorwiirde er-
worben hat, wird nur in denjenigen Fachern gepriift, welche nicht
Gegenstand der Promotionsprifung gewesen sind. Das Pradikat
sungeniigend« oder »schlecht« hat eine Wiederholungspriifung in
dem nicht bestandenen Fache nach 2 bis 6 Monaten zur Folge.

Zahnarzte. Bekanntmachung des Reichskanzlers, betreffend
die Priiffung der Zahnirzte, vom 5. Juli 1889.

Zur Ertheilung der Approbation als Zahnarzt sind dieselben
Behorden befugt, wie zur Ertheilung derjenigen als Arzt. Die Pri-
fung ist vor den fiir die Priifung der Aerzte gebildeten Kommissionen
abzulegen, denen fiir 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 fiir die Prima eines deutschen Gymnasiums oder Real-
gymnasiums;

2. mindestens einjahrige praktische Thitigkeit bei einer zahn-
srztlichen hoheren Lehranstalt oder einem approbirten Zahnarzt;

3. zahnirztliches Studium von mindestens vier Halbjahren auf
Universititen des Deutschen Reichs.

Die Priifung zerfillt in vier Abschnitte:

I. 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 nichsten 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-zahnérztlichen Pathologie und Therapie;

IMII. Theil 1. Nachweis praktischer Kenntnisse in der Anwen-
dung der verschiedenen Zahninstrumente, sowie in der Ausfilhrung
von Zahnoperationen an einem Lebenden, dabei Ausfiihrung min-
destens zweier Fiillungen — darunter einer Goldfiillung —, zweier
Ausziehungen und einer Reinigung der Zahne; Theil 2. Nachweis
praktischer Kenntnisse in der Ausfiilhrung von Ersatzstiicken oder
Regulirapparaten, dabei Anfertigung mindestens eines Ersatzstiickes
mit kinstlichen Zihnen oder eines Regulirapparates fiir den Mund
eines Lebenden;

IV. Mindliche offentliche Priifung tber Anatomie, Physiologie,
Pathologie und Didtetik der Zé&hne, Gber die Krankheiten derselben
und des Zahnfleisches, tber die Bereitung und Wirkung der Zahn-
arzneien und Uber die Indicationen zur Anwendung der verschie-
denen Zahnoperationen.

Ungentigendes oder schlechtes Bestehen hat je nach der Zensur
bei Abschnitten eine Wiederholung nach frihstens 3 bezw. 6 Mo-
naten, bei Theilen nach friihstens 6 bezw. 8 Wochen zur Folge.
Mehr als zwei Wiederholungen sind, Ausnahmen aus besonderen
Grinden vorbehalten, 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 Priifungsakien werden dem Reichskanzler ein-
gereicht.

Apotheker. Bekanntmachung des Reichskanzlers, betreffend
die Priifung der Apotheker, vom 5. Mirz 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 #rztliche Prifung, genannten Be-
hérden und das zusténdige Herzoglich braunschweigische Ministerium
befugt. Die Prifung kann vor jeder pharmazeutischen Priifungs-
kommission, welche bei einer deutschen Universitét, 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 alljahrlich von der zustindigen Behorde berufen. Im Sommer-
und 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 fiir den einjahrig-freiwilligen Mili-
tardienst, sowie das Zeugniss Uber eine bei einer solchen Schule
erfolgte Priifung im Lateinischen, wenn das Zeugniss fiir den ein-
jahrig-freiwilligen Militardienst auf einer anderen als berechtigt an-
erkannten Schule erworben ist;

2. der Nachweis der nach einer dreijihrigen — fiir 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-
jahrigen — Lehrzeit vor einer deutschen Prifungsbehdrde zuriick-
gelegten Gehiilfenpriifung und einer dreijahrigen Servirzeit, von
welcher mindestens die Hilfte in einer deutschen Apotheke zu-
gebracht sein muss;

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 fiinf Abschnitte:

I. Die Vorpriifung (Bearbeitung dreier Aufvaben 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 Priparate und 2. Anfertigung zweier chemisch-pharma-
zeutischer Priparate in dem hierzu bestimmten Laboratorium unter
Aufsicht nebst schriftlichem Bericht tber die Ausfihrung der Ar-
beiten);

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. Unter-
suchung einer vergifteten organischen oder anorganischen Substanz,
eines Nahrungsmittels oder einer Arzneimischung in der Weise,
dass die Resultate tber die Art des vorgefundenen Giftes oder der
Verfilschung, ev. auch iiber die Quantitit des Giftes oder des ver-
falschenden Stoffes eine moglichst zuverlissige Auskunft geben.
Die Arbeiten sind unter Aufsicht auszufiithren und tber die Aus-
fiihrung sind schriftliche Berichte abzufassen);

IV. die pharmazeutisch-wissenschaftliche Prifung (1. Demon-
stration von mindestens zehn frischen oder getrockneten offizinellen
oder solchen Pflanzen, welche mit den offizinellen verwechselt wer-
den konnen; 2. Erliuterung von mindestens zehn rohen Drogen
nach Abstammung, Verfilschung und Anwendung zu pharmazeu-
tischen Zwecken; 3. Erklirung mehrerer Rohstoffe bezw. chemisch-
pharmazeutischer Priparate nach Verfilschungen, Bestandtheilen,
Darstellungen u. s. w. — miindliche Priifung);

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

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

Hinsichtlich der Prifung der Apothekergehiilfen (s. Be-
dingung 2 der Zulassung zur Priifung der 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 der Behorde als
Apothekenbesitzer ansiissig sein muss. Der Sitz der Prifungs-
behérden wird von den Zentralbehoérden der einzelnen Bundes-
staaten dauernd bestimmt. Der Vorsitzende und die Mitglieder
werden fiir drei Jahre von dem Vorsitzenden derjenigen Behorde
ernannt, welche die Aufsicht iiber die Apotheken an dem Sitz der
Priiffungsbehorde fihrt. Die Priifungen werden in der zweiten
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Hilfte der Monate Mirz, 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.) bestitigten Zeugnisses des Lehrherrn
tiber die Fihrung des Lehrlings, sowie dartiber, dass der letztere
die vorschriftsméssige dreijahrige bezw. zweijihrige (s. oben)
Lehrzeit zurtickgelegt hat oder doch spitestens mit Ablauf des
betreffenden Priifungsmonats zuriickgelegt haben wird;

3. des Journals, welches jeder Lehrling wihrend seiner Lehr-
zeit Uber die im Laboratorium unter Aufsicht des Lehrherrn oder
Gehiilfen ausgeflihrten 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 Abschnitte:

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 konnen, 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 Préparats der Pharmacopoea Germanica;
3. Untersuchung zweier chemischer Préparate auf deren Reinheit
nach Vorschrift der Pharmacopoea Germanica. Die Anfertigung der
Rezepte und Priparate geschieht unter Aufsicht);

III. die miindliche Priifung (Vorlegung des wéhrend der Lehr-
zeit angelegten Herbarium vivam — 1. Erkennung und terminolo-
gische Bestimmung mehrerer frischer oder getrockneter Pflanzen;
2. Erlauterung der Abstammung und Verfélschung mehrerer roher
Drogen und chemisch-pharmazeutischer Prdparate und ihrer An-
wendung zu pharmazeutischen Zwecken, sowie bezw. Erkldrung
ihrer Bestandtheile und Darstellungen; 3. Uebersetzung zweier Ar-
tikel aus der Pharmacopoea Germanica in das Deutsche; 4. Priifung
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iber Botanik, pharmazeutische Chemie und Physik, sowie tber die
Apothekergesetze).

Fir die gesammte Priifung sind zwei Tage bestimmt.

Das Nichtbestehen der Priifung hat die Verlingerung 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-
denden Denkschrift die Herstellung einer geniigenden medizi-
nischen Statistik fir Deutschland hervorgehoben worden.

Die wichtigsten Gesichtspunkte fiir die Thitigkeit des Reichs
auf diesem 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 fiir kranke Personen und Thiere berufsmissig thitigen
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) verdffentlicht worden. Als
nach Ablauf etwa eines Jahrzehntes seit dieser ersten Aufnahme
die damals gewonnenen Zahlen in wesentlichen Punkten als zu-
treffend nicht mehr angesehen werden konnten, beschloss der
Bundesrath eine Wiederholung der statistischen Aufnahme
des Heilpersonals, des pharmazeutischen Personals und
der pharmazeutischen Anstalten nach dem Stande vom
1. April 1887 fiir das Deutsche Reich eintreten zu lassen. Die vom
Kaiserlichen Gesundheitsamte bearbeiteten Ergebnisse sind in einer
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mit 3 Uebersichtskarten ausgestatteten Druckschrift!) verdffentlicht
worden.

Die Gesammtzahl der approbirten, in ihrem Berufe thétigen
Aerzte, einschliesslich der dem aktiven Heeresstande und der
Flotte angehérigen Militir- und Marineérzte, belief sich darnach
im Deutschen Reiche auf 15824, darunter 14489 Civilirzte. Von
diesen letzteren tibten 13 908 die #rztliche Praxis frei aus, 581
waren ausschliesslich in und fiir Anstalten beschiftigt. Es kam
somit auf je 3369 Bewohner des Reichs ein die Praxis frei aus-
ibender 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 20 000 Bewohnern auf 2138 (1896), in den kleinen Ge-
meinden mit weniger als 5000 Bewohnern, d. h. in den Land-
stiadten und Landgemeinden, kam auf 5663 (5083) Einwohner ein
praktizirender Civilarzt (bezw. approbirte Medizinalperson).

Ausser den »Aerzten< waren noch 669 sogenannte Wund-
oder Landérzte 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
beschriinktem Gebiete thiitigen Aerzte der grossen und mittelgrossen
Gemeinden ausnimmt, 95 gkm Landes.

An Hebammen wurden 36 046 geziihlt, so dass durchschnitt-
lich auf je 50 im Jahre lebend- oder todtgeborene Kinder eine
Hebamme entfillt; am besten waren die Landstidte und kleinen
Landgemeinden mit Hebammen versehen, hier kamen 10 Hebammen
auf etwa 2 Aerzte, in den Grossstidten erst auf mehr als 12 Aerzte
10 Hebammen.

An sonstigem éarztlichen Hiilfspersonal gab es im Deutschen
Reiche 5450 staatlich gepriifte Heilgehiilfen (Heildiener, Bader),
1614 minnliche Krankenpfleger und 12971 berufsmissige
Krankenpflegerinnen, von welchen letzteren allein 10544 einer
geistlichen Genossenschaft angehorten. Auch die Zahl der nicht
approbirten Personen, welche sich berufsmissig mit der Be-

1} Die Verbreitung des Heilpersonals, der pharmazeutischen Anstalten
und des pharmazeutischen Personals im Deutschen Reiche. Berlin 1889.
Verlag von Julius Springer.
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handlung kranker Personen befassen, wurde zu ermitteln versucht.
Es stellte sich heraus, dass 1408 minnliche und 305 weibliche Per-
sonen dieser Art den Behorden, theils in Folge Ankiindigung der
Heilkunst als Gewerbebetrieb, theils in Folge offentlicher Anpreisung
ihrer Thitigkeit bekannt waren.

Die Zahl der approbirten Civilthiersirzte betrug 2646, der
Militarthierdrzte 467, so dass durchschnittlich auf 188 gkm ein
Thierarzt entfiel. An Apotheken wurden 2532 gezihlt, in denen
ein pharmazeutisches Personsal von 10610 Képfen thitig war.
Etwa der vierte Theil aller Apotheken wurde vom Geschéftsinhaber
allein ohne pharmazeutisches Hiilfspersonal betrieben.

Im Vergleiche zu den Ergebnissen der Zahlung des Jahres 1876
war fast durchweg eine erhebliche Zunahme des Heilpersonals
und der Apotheken konstatirt, und hatten namentlich die #rzte-
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 erwiihnten Bundesrathsbeschluss vom 24. Ok-
tober 1875, allgemeine Erhebungen angeordnet. Sie betrafen einen
Zweig der allgemeinen Erkrankungsstatistik, von welcher man
wichtige Aufschliisse iber die Gesundheitsverhilinisse 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 alle erkrankten Personen in
ihre Behandlung bekommen, andererseits beziiglich der von ihnen
beobachteten Félle nach Lage der Gesetzgebung nur in beschrink-
tem Masse zur Mitarbeit herangezogen werden konnen.

Man musste sich daher von vornherein gewisse enge Grenzen
fiir eine Erkrankungsstatistik im Reiche setzen und beschrankte
dieselbe 1. auf die Insassen geschlossener Heilanstalten, deren
angestellte Aerzte zu regelméssigen statistischen Angaben veranlasst
werden konnten, 2. beziiglich der Gesammtbevélkerung auf solche
gemeingefihrliche Krankheiten, deren Anzeige allen Aerzten
im Interesse des offentlichen Wohls zur Pflicht gemacht werden
konnte.
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Eine dritte Art der Erkrankungsstatistik lasst sich fir gewisse
Berufszweige, Berufsgenossenschaften, Krankenkassen ete. tiberall da
durchfiihren, wo das Krankenwesen unter einheitlicher Verwaltung
steht und eigens dazu angestellten Aerzten anvertraut ist. Eine
solche Erkrankungsstatistik ist am vollkommensten fiir die An-
gehorigen des Heeres und der Flotte ausgebildet, hat aber auch
fir Eisenbahnbeamte, Knappschaftsvereine u. dergl. schon sachver-
stindige Bearbeiter gefunden.

Was die zu 2. genannte Erkrankungsstatistik der gemeingefahr-
lichen Krankheiten betrifft, so erleidet deren Vollstiandigkeit dadurch
eine Einbusse, dass die Anzeigepflicht fir diese Krankheiten inner-
halb des Deutschen Reiches noch nicht tiberall in ausreichender
Weise durchgefiihrt wird, somit ein das Reich umfassendes Ganzes
nicht erreicht werden kann. Dagegen gelang es, die zu 1. genannte
Statistik der in den Heilanstalten beobachteten Krankheits-
falle erfolgreich flir das ganze Reich durchzufiihren.

Nach dem oben erwihnten Bundesrathsbeschlusse gehen dem
Kaiserlichen Gesundheitsamte aus allen offentlichen Heilanstalten
und den privaten Anstalten mit mehr als 10 Betten jahrliche Ueber-
sichten tiber die beobachteten Krankheitsformen nach einheitlichem
Schema zu; dieselben werden Jahr fir Jahr sorgfiltig zusammen-
gestellt und von Zeit zu Zeit mit einer kurzen Besprechung ver-
offentlicht ). Fur das Jahr 1888 liegen solche Ausweise — grossen-
theils nach 144 Krankheitsnummern getrennt — aus 2389 all-
gemeinen Krankenh#usern, ausserdem aus 257 Irrenanstalten, 114
Augenheilanstalten und 176 Entbindungsanstalten vor. Dieselben
bieten ein nicht geringes medizinalstatistisches Interesse, da sie nicht
nur das Anwachsen und Abnehmen aller Krankheiten von offent-
licher Bedeutung in den verschiedecnen Gegenden des Reiches er-
kennen lassen, sondern auch Vergleiche mit den entsprechenden
Beobachtungen in Osterreichischen, italienischen, franzésischen und
anderen Krankenanstalten gestatten. Eine Unterabtheilung der
Heilanstaltsstatistik bilden die Uebersichten tiber die Zahl der in
den Irren- Heil- und Pflegeanstalten untergebrachten Geistes-
kranken und tiber die daselbst beobachteten Formen der Geistes-
krankheit. Das hieriiber vorliegende Material ist, zugleich im Hin-

) Vergl. Beilage zu Jahrgang 1879 der Versffentlichungen 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 Verhalinisse einiger ausserdeutschen
Staaten, im Gesundheitsamte einer besonderen Bearbeitung unter-
zogen (vergl. Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte Bd. V
S. 423).

¢. Pockenstatistik.

Was die weitere Thitigkeit der Reichsbehtérden auf dem Ge-
biete der Krankheitsstatistik betrifft, so sind besonders die Unter-
suchungen tber 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 Gber jeden innerhalb des Deutschen
Reichs beobachteten Pockentodesfall zu, auf denselben sind von
den Medizinalbeamten nach Feststellung der Todesursache Angaben
tiber Wohnort, Geschlecht, Alter und Beruf des Verstorbenen ein-
getragen?). Es wird dadurch ein zuverlassiges Material zur Er-
mittelung aller thatséichlich durch die Pocken bedingten Todesfille
gewonnen. Die im Gesundheitsamte seit 1886 statigehabte Be-
arbeitung dieser 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 spielen, und dass sie insbesondere nicht
mehr einheimisch im Reiche sind, da die tiberwiegende Mehrzahl
aller Pockentodesfille stets an den Grenzen des Reichs in Folge
von Einschleppung der Seuche aus dem benachbarten Auslande
beobachtet wird. Wie sehr Jahr fiir Jahr die Pockensterblichkeit
der grosseren deutschen Stadte (mit 15000 und mehr Einwohnern)
hinter derjenigen auslédndischer Stadtegruppen zuriicksteht, zeigt
sich daraus, dass wihrend der Jahre 1886, 1887 und 1888 (fiir die
gleiche Einwohnerzahl berechnet) auf je 1 Pockentodesfall in
den deutschen Stéddten

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) Vergl. unten S. 64.
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Um tber den Impfzustand und sonstige Verhiltnisse der Pocken-
kranken im Reiche moglichst zuverlissige Auskunft zu gewinnen,
hatte das Gesundheitsamt auch fiir die Pockenerkrankungsfalle
eine ahnliche Statistik angeregt. Allmihlich haben sammtliche
Bundesregierungen mit Ausnahme der preussischen sich entschlossen,
alljahrlich amtlich beglaubigte, &rztliche Meldekarten iiber jeden
Pockenerkrankungsfall einzusenden, aus denen u. a. der Impfzustand
des Erkrankten, die Art der Ansteckung und des Verlaufes der
Krankheit erhellt. Die nunmehr tber 3 Jahre ausgedehnten Er-
hebungen zeigen deutlich den fast absoluten Schutz vor schweren
Pockenerkrankungen, den einmal erfolgreich geimpfte Personen fiir
die beiden ersten Lebensjahrzehnte, wiedergeimpfte Personen aber
fiir die ganze Lebenszeit geniessen. (Vergl. Beitrige zur Beurtheilung
des Nutzens der Schutzpockenimpfung 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 Pockentodesfille geschlossen werden konnte,
dass in der iberwiegenden Mehrzahl aller Pockenerkrankungen eine
Einschleppung der Krankheit aus dem Auslande sich nach-
weisen liess.

d. Impfstatistik.

Im Zusammenhange mit der Pockenstatistik hat das Kaiserliche
Gesundheitsamt auf Grund der geméass § 7 und 8 des Reichs-Impf-
gesetzes auszufiillenden Listen und Uebersichten 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, Giber die beim Impfgeschéfte beobachteten besonderen Vor-
kommnisse Berichte nach bestimmten, genau bezeichneten Gesichts-
punkten aufstellen und dem Gesundheitsamte mit den Impf-Ueber-
sichten regelmissig zukommen zu lassen. Alljahrlich wird die Zahl
der impfpflichtig und wiederimpfpflichtig gebliebenen Kinder fiir
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 mitgctheilten Tabellen (Bd. I S. 122, Bd. V S. 600)
gewiihren eine vollstindige Uebersicht ber den jeweiligen Stand
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des Impfwesens in allen Theilen des Reichs. Ferner werden aus
den amtlichen Berichten die Mittheilungen tUber die Art des ver-
wendeten Impfstoffs, iber die Handhabung des Impfgeschifts, den
Gesundheitszustand der Impflinge und besonders eingehend die-
jenigen iber etwaige Impfschidigungen gesammelt und iibersichtlich
zusammengestellt. Die je ein oder zwei Jahre umfassenden Gesammt-
berichte tiber die Ergebnisse des Impfgeschaftes im Deutschen Reiche
sind fiir den Zeitraum von 1882 his 1887 in den Arbeiten aus dem
Kaiserlichen Gesundheitsamte (Bd. T S. 77—121, Bd. If 8. 67—105
und S. 298—342, Bd. V S. 58—112 und S. 537—599) verdffentlicht
worden. Aus dem vielseitigen Inhalte dieser Gesammtberichte sei
erwihnt, dass wahrend der D letzten Berichtsjahre im Deutschen
Reiche etwas tber 10 pCt. der als impfpflichtig verzeichneten
Kinder ungeimpft blieben und davon etwa 2 pCt. vorschriftswidrig
der Impfung entzogen wurden. Von je 100 wiederimpfpflichtigen
Kindern blieben jahrlich 83—4 ungeimpft, und war (1887) etwa 1
vorschriftswidrig der Wiederimpfung entzogen. Die stattgehabten
Impfungen waren bei mehr als 96 pCt. der Erstimpflinge und rund
89 pCt. der Wiederimpflinge nachweislich von Erfolg.

Die Verwendung thierischen Impfstoffs zu den Schuiz-
impfungen hat seit dem Jahre 1882 ausserordentlich an Ausdehnung
gewonnen. Im Jahre 1882 waren nur 7,62 pCt. aller Erstimpflinge und
6,49 pCt. aller Wiederimpflinge mit Thierlymphe geimpft, fiir 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 regelméissige Jahresberichte
iiber die Thatigkeit der im Deutschen Reiche errichteten Anstalten
zur Gewinnung von Thierlymphe behufs einheitlicher Bear-
beitung und zweckentsprechender Veroffentlichung zu. Die hieraus
zusammengestellten Gesammtberichte tiber die Thitigkeit dieser
zur Zeit 20 Anstalten sind fiir die Jahre 1887 und 1888 in den
Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte (Bd. V S. 139 und
Bd. VI 8. 43) verdffentlicht worden. Sie enthalten u. a. ausfiihr-
liche Mittheilungen tber die Beschaffung, Pflege und Erndhrung der
Impfthiere, die Methode und den Erfolg der Impfungen dieser
Thiere, die Menge, Aufbewahrung und Versendung der gewonnenen
Ertrige an Impfstoff, endlich iiber die Wirksamkeit desselben, so-
weit den Anstaltsvorstinden hieriiber Nachricht zugegangen war.
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Auch der Einrichtung der Anstaltsriume und der Betriebskosten
jeder Anstalt wird in den Berichten gedacht.

e. Sterblichkeitsstatistik der Stidte mit 15000 und mehr
Einwohnern.

Das Kaiserliche Gesundheitsamt hatte 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-
nigende Statistik aller Todesfille fir das gesammte Reichsgebiet
zundchst nicht durchgefiihrt werden konnte, da in den meisten
deutschen Staaten eine zuverlissige Feststellung der Todesursachen,
hauptséchlich mangels eines Leichenschaugesetzes, nicht stattfindet.
Die fur die meisten landlichen Bezirke von den Standesbeamten auf
Grund unbeglaubigter Angaben von Familienmitgliedern mehr oder
weniger nach eigenem Gutdiinken eingetragenen Todesursachen
wollte man grundsétzlich der Bearbeitung im Gesundheitsamte nicht
unterziehen. Dagegen liessen sich aus den grosseren Stiadten des
Reichs, wo in der Regel die Beibringung einer #rztlichen Bescheini-
gung der Todesursache verlangt wird oder die standesamtlichen
Eintragungen &rztlich gepriift werden, zuverlissige, wissenschaftlich
verwerthbare Ergebnisse von einer Sterblichkeitsstatistik erwarten.
Selbst in denjenigen Stidten, in denen weder Leichenschau noch
die Verpflichtung arztlicher Todtenscheine besteht, sind, wie an-
genommen werden darf, die Mittheilungen der Angehérigen auf
dem Standesamte im Allgemeinen viel zuverlissiger als auf dem
Lande, da weit h#ufiger eine &rztliche Behandlung dem Tode
vorausgegangen ist.

Auf Grund solcher Erwégungen hatte das Kaiserliche Gesund-
heitsamt im Jahre 1876 sich an die grosseren Stidte des Deutschen
Reichs mit dem Ersuchen um regelméssige Mittheilung von Nach-
richten tiber die Sterblichkeitsverhiltnisse 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 Stidten des Reichs mit 40000 und mehr
Einwohnern, 2. monatliche Ausweise aus den Stidten mit 15000
und mehr Einwohnern iiber die Bewegung der Bevilkerung und
die wichtigsten Todesursachen zu verdffentlichen. Diese nunmehr
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den Zeitraum von 13!/, Jahren umfassenden Ausweise erstrecken
sich auf
a) die Zahl der Lebendgeborenen,

b) - - - Todtgeborenen,
¢) - =~ - Gestorbenen im Ganzen,
d) - - - gestorbenen Kinder des 1. Lebensjahres.

Die Todesfalle zu ¢) werden fiir jede Gemeinde zur Zeit nach
folgenden Todesursachen getrennt: Pocken, Flecktyphus, Genick-
starre (ev. Cholera), Masern, Scharlach, Diphtherie und Croup,
Unterleibstyphus, Kindbettfieber, Lungenschwindsucht, akute Er-
krankungen der Athmungsorgane, akute Darmkrankheiten, darunter
Brechdurchfall, gewaltsamer Tod. Von den Todesfillen 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
drztlicher Todtenscheine oder lassen die Nachweisungen wenigstens
von einem Arzte zusammenstellen bezw. priifen.

Zu den Stadten des Deutschen Reichs, welche solche Mit-
theilungen einsenden, haben sich im Laufe der Jahre zahlreiche
Stadte des Auslandes gesellt, deren Ausweise ebenfalls in die
Verdffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes aufgenommen
werden; eine Zusammenstellung der fiir je ein ganzes Vierteljahr
eingegangenen Zahlen findet ausserdem fiir mchrere Stadtegruppen
des In- und Auslandes statt. Eingehendere Besprechungen iiber
die gewonnenen Ergebnisse der Bevdlkerungsbewegung in deutschen
Stadten finden sich in den Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesund-
heitsamte (Bd. I S. 414, Bd. V S. 438).

Bei einer vergleichenden Betrachtung der Sterblichkeitsverhalt-
nisse in mehreren européischen Staaten oder in den Stidtegruppen
verschiedener Linder konnte man sich der Wahrnehmung nicht
entzichen, dass die Sterblichkeit der Kinder des ersten
Lebensjahres innerhalb des Deutschen Reichs eine ausnehmend
hohe ist. Das Gesundheitsamt erachtete es daher flir seine
Aufgabe, die Ursachen dieser Erscheinung ndher zu ergriinden
und zur Klarlegung derjenigen Momente, welche einen Einfluss
auf die hohe Kindersterblichkeit haben, mdoglichst umfassende



Medizinalstatistik. 49

Belege zu sammeln. Zunichst wurde das bei den statistischen
Landeszentralstellen vorhandene, diesbezligliche Material aus den
Jahren 1875—1877 gesichtet und von einem einheitlichen Stand-
punkte aus bearbeitet. Die Arbeit erwies sich als sehr miihevoll
und zeitraubend, so dass sie erst im Jahre 1887 veroffentlicht
werden konnte (Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte
Bd. I, S. 208, 348; Bd. 1V S. 28). Sie liefert werthvolle Gesichts-
punkte zur Beurtheilung der einschliigigen Verhéltnisse im Deutschen
Reiche, wenngleich sie eine erschopfende Erklirung der bedauer-
lichen, die Gesammtsterbeziffer vielfach hochst ungiinstig beeinflussen-
den hohen Sauglingssterblichkeit noch nicht geben konnte.

f. Erkrankungsstatistik fiir einzelne Verwaltungs- und
Stadthezirke.

Aus einer Reihe grosserer Verwaltungsbezirke und Stadte des
Deutschen Reichs gehen dem Kaiserlichen Gesundheitsamte regel-
méssig wdchentliche Anzeigen lber die Zahl der zur behordlichen
Kenntniss gelangten Erkrankungen an gewissen ansteckenden
Krankheiten zu. Die Anzeigen, welche sich auf Cholera, Pocken,
Unterleibstyphus, Flecktyphus, Genickstarre, Masern, Scharlach,
Diphterie und Kindbettfieber erstrecken, werden ihrem Inhalte nach
gewohnlich schon zehn Tage nach Ablauf der Berichtswoche in
den Verdffentlichungen desKaiserlichen Gesundheitsamtes abgedruckt.
Da der Anzeigepflicht bei ansteckenden Krankheiten nicht von allen
Aerzten bezw. Haushaltungsvorstdnden gewissenhaft nachgekommen
wird, darf diese Erkrankungsstatistik zwar auf Vollstindigkeit keinen
Anspruch machen, indessen liefert sie doch ein werthvolles Zahlen-
material, um einerseits das Anwachsen und Abnehmen der herrschen-
den Infektionskrankheiten zu verfolgen und mit Witterungs- oder
sonstigen ortlichen Verhéltnissen zu vergleichen, andererseits ein
Urtheil dartiber zu gewinnen, wo jede der genannten Krankheiten
im Verhiltniss zur Einwohnerzahl besonders hédufig oder selten
auftritt. Zur Zeit  gehen solche Nachrichten aus den 6 Stéddten
Berlin, Breslau, Frankfurt a. O., Miinchen, Niirnberg und Hamburg
nebst Vororten, aus den 15 preussischen Regierungsbezirken Aachen,
Aurich, Disseldorf, Erfurt, Hannover, Hildesheim, Konigsberg,
Marienwerder, Miinster, Schleswig, Stade, Stettin, Stralsund, Trier,
Wiesbaden und aus den Firstlich reussischen Physikatsbezirken
Greiz und Zeulenroda regelméissig ein.

Allem Anschein nach ist das Bild, das man aus dieser Er-

I 4
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krankungsstatistik von der Verbreitung der Infektionskrankheiten
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 zuverlissigen Erkrankungs-
statistik der Heeresangehorigen Uberein.

3. Bekimpfung der Infektionskrankheiten.

a. Massnahmen gegen die Pocken.

Die wihrend der Jahre 1871 und 1872 in fast allen europiischen
Staaten, so auch im Deutschen Reiche, durch die Pockenkrankheit
verursachten Verheerungen hatten die oberste Reichsbehérde ver-
anlasst, eine wirksamere Durchfithrung der Schutzpockenimpfungen
im Reiche anzubahnen, um nach Massgabe der wissenschaftlichen
Erfahrungen tiber den Impfschutz fir den Fall eines erneuten Ein-
bruches der verderblichen Scuche die schweren Erkrankungen unter
der Bevolkerung auf ein moglichst geringes Mass zu beschrinken.
Der vorgelegte Gesetzentwurf fand nach eingehenden Berathungen
im Reichstage am 8. April 1874 in nachstehender Fassung die
Kaiserliche Sanktion: ‘

§ 1. Der Impfung mit Schutzpocken soll unterzogen werden:

1. jedes Kind vor dem Ablaufe des auf sein Geburtsjahr fol-

genden Kalenderjahres, sofern es nicht nach &rztlichem
Zeugniss (§ 10) die natiirlichen Blattern tiberstanden 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 #rzt-
lichem Zeugniss in den letzten fiinf Jahren die natiirlichen
Blattern tiberstanden hat oder mit Erfolg geimpft worden ist.

§ 2. Ein Impfpflichtiger (§ 1), welcher nach #rztlichem Zeug-
niss ohne Gefahr fir sein Leben oder fiir seine Gesundheit nicht
geimpft werden kann, ist binnen Jahresfrist nach Aufhéren des
diese Gefahr begriindenden Zustandes der Impfung zu unterziehen.

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

§ 8. Ist eine Impfung nach dem Urtheile des Arztes (§ b)
erfolglos geblieben, so muss sie spitestens im nichsten Jahre und,
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falls sie auch dann erfolglos bleibt, im dritten Jahre wiederholt
werden,

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

§ 4. Ist die Impfung ohne gesetzlichen Grund (§§ 1, 2) unter-
blieben, so ist sie binnen einer von der zusténdigen Behoérde zu
setzenden Frist nachzuholen,

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

§ 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 fiir die Bewohner des Impfbezirks Impfungen
unentgeltlich vor. Die Orte fiir die Vornahme der Impfungen, so-
wie fir die Vorstellung der Impflinge (§ 5) werden so gewiihlt,
dass kein Ort des Bezirks von dem néchst belegenen Impforte mehr
als 5 Kilometer entfernt ist.

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

Die Impfirzte 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 Impfirzten snnd ausschliesslich Aerzte befugt,
Impfungen vorzunehmen.

Sie haben iiber die ausgefiihrten Impfungen in der im § 7 vor-
geschriebenen Form Listen zu fithren und dleselben am Jahres-
schluss der zustéindigen Behorde vorzulegen.

§ 9. Die Landesregierungen haben nach niherer ‘Anordnung
des Bundesraths dafir zu sorgen, dass cine angemessene Anzahl
von Impfinstituten zur Beschaffung und Erzeugung von Schutz-
pockenlymphe eingerichtet werde. v

4*
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Die Impfinstitute geben die Schutzpockenlymphe an die &ffent-
lichen Impfarzte unentgeltlich ab und haben iiber Herkunft und
Abgabe derselben Listen zu fihren.

Die offentlichen Impfirzte 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 der gesetzlichen Pflicht geniigt ist,
oder, dass die Impfung im néchsten Jahre wiederholt werden muss.

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

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

Die erste Ausstellung der Bescheinigungen erfolgt stempel- und
gebtihrenfrei.

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

§ 13. Die Vorsteher derjenigen Schulanstalten, deren Zoglinge
dem Impfzwange unterliegen (§ 1, Ziffer 2), haben bei der Auf-
nahme von Schiilern durch Einfordern der vorgeschriebenen Be-
scheinigungen festzustellen, ob die gesetzliche Impfung erfolgt ist.

Sie haben dafiir zu sorgen, dass Zoglinge, welche wihrend des
Besuches der Anstalt nach § 1, Ziffer 2 impfpflichtig werden, dieser
Verpflichtung geniigen.

Ist eine Impfung ohne gesetzlichen Grund unterblieben, so
haben sie auf deren Nachholung zu dringen.

Sie sind verpflichtet, vier Wochen vor Schluss des Schuljahres
der zustindigen Behorde ein Verzeichniss derjenigen Schiler vorzu-
legen, fiir welche der Nachweis der Impfung nicht erbracht ist.

§ 14. Eltern, Pflegeeltern und Vormiinder, welche den nach
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§ 12 ihnen obliegenden Nachweis zu fithren 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-
salz 2, § 7 und durch § 13 ihnen auferlegten Verpflichtungen nicht
nachkommen, werden mit Geldstrafe bis zu einhundert Mark be-
straft. .

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

§ 17. Wer bei der Ausfiihrung einer Impfung fahrlissig han-
delt, wird mit Geldstrafe bis zu fiinfhundert Mark oder mit Ge-
fangnissstrafe bis zu drei Monaten bestraft, sofern nicht nach dem
Strafgesetzbuch eine hiirtere Strafe eintritt.

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

Die einzelnen Bundesstaaten werden die zur Ausfihrung er-
forderlichen Bestimmungen treffen.

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

Die Ausfiihrungsbestimmungen zu diesem Gesetze, welche der
Bundesrath unter dem 16. Oktober 1874 erliess und demnéchst
durch Beschluss vom 5. September 1878 abdnderte, betrafen die
Formulare fir die erforderlichen Impfscheine, Zeugnisse, Listen
und Uebersichten, sowie die Art der Ausfiillung derselben.

Das Bestreben, die Impfung moglichst aller Gefahren fir die
Impflinge zu entkleiden, fiihrte in der Folge die Reichsbehdrden
zur Priiffung der Frage, ob nicht die Impfung mit Thierlymphe
allgemein an Stelle derjenigen mit Menschenlymphe eingefiibrt
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 fiir den Impfling zu umgeben.

Nachdem umfangreiche Erhebungen und Versuche iber die
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Gewinnung und die Eigenschaften einer guten Thierlymphe an-
gestellt waren, wurde im Herbst 1884 — in Uebereinstimmung mit
einem Reichstagsbeschlusse vom 6. Juni 1883 — eine Kommission
von Sachverstdndigen zur Berathung tber den physi