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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-



Das Kaiserliche Gesundheitsamt. 9

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.
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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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32 I. Reichs-Gesundheitswesen.

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
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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 physiologischen und
pathologischen Stand der Impffrage, tiber die Einfiihrung der Impfung
mit animaler Lymphe, tber die Beaufsichtigung des Impfgeschiifts
und iber die Herstellung einer Pockenstatistik' im Kaiserlichen Ge-
sundheitsamte zusammenberufen.

Nachdem die Beschliisse und Protokolle der Kommission nebst
den Unterlagen am 28, Marz 1885 dém Reichstage mitgetheilt wor-
den waren,. erklidrte sich der Bundesrath unter dem 18. Juni. 1885
in nachstehender Form mit jenen Beschliissen einverstanden:

1. Beschliisse, betreffend den physiologischen und pathologischen Stand
der Impffrage.

1. Das einmalige Ueberstehen der Pockenkrankheit verleiht mit
seltenen Ausnahmen Schutz gegen ein nochmaliges Befallen-
werden von derselben.

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

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

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

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

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

7. Die Impfung kann unter Umstinden mit Gefahr fiir den
Impfling verbunden sein.

Bei der Impfung mit Menschen-Lymphe ist die Gefahr
der Uebertragung von Syphilis, obwohl ausserordentlich
gering, doch nicht génzlich ausgeschlossen. Von anderen
Impfschiadigungen kommen nachweisbar nur accidentelle
Wundkrankheiten vor.

Alle diese Gefahren konnen durch sorgfiltige Ausfithrung
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der Impfung auf einen so geringen Umfang beschrinkt
werden, dass der Nutzen der Impfung den eventuellen
Schaden derselben unendlich tiberwiegt.

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

2. Beschliisse, betreffend die allgemeine Einfithrung der Impfung mit
Thier-Lymphe,

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

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

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

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

a) Die Anstalt ist der Leitung eines Arztes zu unter-

stellen.

b) Die Lymphe wird den Impfarzten kosten- und porto-

frei tiberlassen.

¢) Es ist gestattet, an Stelle der sogenannten genuinen

Vaccine die Retrovaccine zu benutzen.

d) Die Lymphe ist nicht eher an die Impfirzte abzugeben,

als bis die Untersuchung der geschlachteten Thiere,
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welche die Lymphe lieferten, deren Gesundheit er-
wiesen hat.

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

3. Entwurf von VYorschriften, welche von den Aerzten hei der Ausfiithrung
des Impfgeschiiftes zu befolgen sind.
A. Aligemeine Bestimmungen.

- § 1. An Orten, an welchen ansteckende Krankheiten, wie
Scharlach, Masern, Diphtheritis, Croup, Keuchhusten, Flecktyphus,
rosenartige Entziindungen, in grdsserer Verbreitung auftreten, ist
die Impfung wihrend der Dauer der Epidemie nicht vorzunehmen.

Erhilt der Impfarzt erst nach Beginn des Impfgeschiftes davon
Kenntniss, dass derartige Krankheiten in dem betreffenden Orte
herrschen, oder zeigen sich dort auch nur einzelne Fille von Impf-
rothlauf, so hat er die Impfung an diesem Orte sofort zu unter-
brechen und der zustindigen Behtérde davon Anzeige zu machen.

Hat der Impfarzt einzelne Fille ansteckender Krankheiten in
Behandlung, so hat er in zweckentsprechender Weise deren Ver-
breitung bei dem Impfgeschéfte durch seine Person zu verhiiten.

§ 2. Bereits bei der Bekanntmachung des Impftermines ist
dafiir Sorge zu tragen, dass die Angehorigen der Impflinge gedruckte
Verhaltungsvorschriften fiir die offentlichen Impfungen und dber die
Behandlung der Impflinge wihrend der Entwickelung der Impf-
blattern erhalten.

§ 3. Im Impftermine hat der Impfarzt im Einvernehmen mit
der Ortspolizei-Behorde fiir die nothige Ordnung zu sorgen, Ueber-
fillung der fir die Impfung bestimmten R&ume zu verhiiten und
ausreichende Liftung derselben zu veranlassen.

Die gleichzeitige Anwesenheit der Erstimpflinge und der Wieder-
impflinge ist thunlichst zu vermeiden.

B. Gewinnung der Lymphe.

I. Bei Verwendung von Menschen-Lymphe.

§ 4. So lange die Impfung mit Thierlymphe fir die offent-
lichen Impfungen nicht zur Ausfihrung gelangt, beziehen die Impf-
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arzte die zum Einleiten der Impfung erforderliche Lymphe aus den
Landes-Impfinstituten. Fiir ein ausreichendes Material zum Fort-
fihren der Impfung, beziehungsweise zur Abgabe von Lymphe an
andere Aerzte haben die Impfirzte durch Entnahme von Lymphe
von geeigneten Impflingen selbst zu sorgen.

§ 5. Die Impflinge, von welchen Lymphe zum Weiterimpfen
entnommen werden soll (Ab-, Stamm-, Mutterimpflinge), miissen
zuvor am ganzen Korper untersucht und als vollkommen gesund
und gut gendhrt befunden werden. Sie miissen von Eltern stammen,
welche an vererbbaren Krankheiten nicht leiden; inshesondere diirfen
Kinder, deren Miitter mehrmals abortirt oder Friihgeburten iiber-
standen haben, als Abimpflinge nicht benutzt werden.

Der Abimpfling soll wenigstens 6 Monat alt, ehelich geboren
und nicht das erste Kind seiner Eltern sein. Von diesen Anforde-
rungen darf nur ausnahmsweise abgewichen werden, wenn iiber die
Gesundheit der Eltern nicht der geringste Zweifel obwaltet.

Der Abimpfling soll frei sein von Geschwiiren, Schrunden und
Ausschlagen jeder Art, von Kondylomen an den Gesésstheilen, an
den Lippen, unter den Armen und am Nabel, von Driisenanschwel-
lungen, chronischen Affektionen der Nase, der Augen und Ohren,
wie von Anschwellungen und Verbiegungen der Knochen; er darf
demnach kein Zeichen von Syphilis, Skrophulosis, Rhachitis oder
irgend einer anderen konstitutionellen Krankheit an sich haben.

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

Die Priifung des Gesundheitszustandes eines wiedergeimpften
Abimpflings muss mit besonderer Sorgfalt nach Massgabe der im
§ 5 angegebenen Gesichtspunkte geschehen.

§ 7. Jeder Impfarzt hat aufzuzeichnen, von wo und wann er
seine Lymphe erhalten hat. Insbesondere hat er, wenn er Lymphe
zur spéateren eigenen Verwendung oder zur Abgabe an andere Aerzte
aufbewahren will, den Namen der Impflinge, von denen die Lymphe
abgenommen worden ist, und den Tag der erfolgten Abnahme auf-
zuzeichnen. Die Lymphe selbst ist derart zu bezeichnen, dass spater
iiber die Abstammung derselben ein Zweifel nicht entstehen kann.

Die Aufzeichnungen sind bis zum Schlusse des nachfolgenden
Kalenderjahres aufzubewahren.

§ 8. Die Abnahme der Lymphe darf nicht spiter als am gleich-
namigen Tage der auf die Impfung folgenden Woche stattfinden.

Die Blattern, welche zur Entnahme der Lymphe dienen sollen,
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miissen reif und unverletzt sein und auf einem nur méssig ent-
ziindeten Boden stehen. A

Blattern, welche -den Ausgangspunkt fiir Rothlauf gebildet haben,
dirfen in keinem Falle zum Abimpfen benutzt werden.

Mindestens zwei Blattern missen am Impfling unerdffnet bleiben.

§ 9. Die Erdffnung der Blattern geschieht durch Stiche ode
Schnittchen. :

Das Quetschen der Blattern oder das Driicken ihrer Umgebung
zur Vermehrung der Lymphmenge ist zu vermeiden.

§ 10. Nur solche Lymphe darf benutzt werden, welche frei-
willig austritt und, mit blossem Auge betrachtet, weder Blut noch
Eiter enthilt.

Uebelriechende oder sehr dinnflissige Lymphe ist zu verwerfen.

§ 11. Nur reinstes Glycerin darf mit der Lymphe vermischt
werden. Die Mischung soll mittels eines reinen Glasstabes ge-
schehen.

II. Bei Verwendung von Thier-Lymphe.

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

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

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

C. Aufbewahrung der Lymphe.

§ 14. Die Aufbewahrung der Lymphe in fliissigem Zustande
hat in reinen, gut verschlossenen Kapillarréhren oder Glasgefissen
von 1 bis 2 cem Inhalt zu geschehen.

Zur Aufbewahrung in trockenem Zustande sind Platten oder
Gefasse aus Glas oder Stibchen aus Elfenbein, Fischbein .oder Horn
zu benutzen.

Alle zur Aufbewahrung dienenden Gegenstinde diirfen erst
nach griindlicher Reinigung und Desinfektion (am besten durch
Auskochen mit Wasser) zum zweiten Male benutzt werden.

§ 15. Die Lymphe ist vor einer Abkiihlung bis auf den Ge-
frierpunkt und vor einer Erwéirmung auf mehr als 500 C. zu
schiitzen,
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D. Ausfiihrung der Impfung und Wiederimpfung.

§ 16. Es empfiehlt sich, die Kinder nicht frither zu impfen,
als bis sie das Alter von 3 Monaten Uberschritten- haben. .

Kinder, welche an schweren akuten oder chronischen, . die Er-
nahrung stark beeintrichtigenden oder die Safte veriindernden
Krankheiten leiden, sollen in der Regel nicht geimpft und nicht
wieder geimpft werden.

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

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

Zur Abtrocknung diirfen jedoch nicht Handtiicher und. der-
gleichen, sondern nur Karbol- oder Salicylwatlte verwendet werden.
Instrumente, welche eine griindliche Remlgung nicht gestatten,
dirfen nicht gebraucht werden.

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

§ 18. Zum Anfeuchten der trockenen Lymphe 1st reines
Wasser oder Glycerin oder eine Mischung von beiden zu verwenden.

§ 19. Die Impfung wird der Regel nach an den Oberarmen
vorgenommen. Bei Erstimpflingen geniigen 3 bis 5 seichte Schnitte
von héchstens 1 em Lénge oder ebenso viele oberflichliche Stiche
an jedem Arme; bei Wiederimpflingen 5 bis 8 seichte Schnitte oder
Stiche an einem Arme.

Starkere Blutungen sind beim Impfen zu vermeiden.

Das Auftragen der Lymphe mit dem Pinsel ist verboten.

§ 20. Die Erstimpfung hat als erfolgreich zu gelten, wenn
mindestens zwei Blattern zur regelméssigen Entwickelung gekommen
sind, In Féllen, in welchen nur eine Blatter zur regelmissigen
Entwickelung gekommen ist, hat sofort Autorevaccination oder
nochmalige Impfung stattzufinden. Jedoch ist gleichzeitig der Impf-
schein (Formular I) auszustellen.

Bei der Wiederimpfung gentigt fir den Erfolg schon die
Bildung von Knétchen bezw. Blidschen an den Impfstellen.

E. Privat-Impfung.

§ 21. Alle Vorschriften dieser Instruktion mit Ausnahme der
nur auf offentliche Impfungen sich beziehenden §§ 1, 2, 3 und 4
gelten auch fiir die Ausfiihrung von Privat-Impfungen.
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4, Entwurf von Yerhaltungsvorschriften fiir die Angehorigen der
Impflinge.

§ 1. Aus einem Hause, in welchem ansteckende Krankheiten,
wie Scharlach, Masern, Diphteritis, Croup, Keuchhusten, Flecktyphus,
rosenartige Entziindungen oder die natirlichen Pocken herrschen,
dirfen die Impflinge zum allgemeinen Termine nicht gebracht
werden.

§ 2. Die Kinder miissen zum Impftermine mit rein gewaschenem
Koérper und mit reinen Kleidern gebracht werden.

§ 8. Auch nach dem Impfen ist moglichst grosse Reinhaltung
des Impflings die wichtigste Pflicht.

§ 4. Wenn das tagliche Baden des Impflings nicht ausfiibrbar
ist, so versiume man wenigstens die tigliche sorgfaltige Abwaschung
nicht.

§ 5. Die Nahrung des Kindes bleibe unveréndert.

§ 6. Bei giinstigem Wetter darf dasselbe ins Freie gebracht
werden. Man vermeide im Hochsommer nur die heissesten Tages-
stunden und die direkte Sonnenhitze.

§ 7. Die Impfstellen sind mit der grossten Sorgfalt vor dem
Aufreiben, Zerkratzen und vor Beschmutzung zu bewahren. Die
Hemdarmel missen hinreichend weit sein, damit sie nicht durch
Scheuern die Impfstellen reizen.

§ 8. Nach der erfolgreichen Impfung zeigen sich vom vierten
Tage ab kleine Blidschen, welche sich in der Regel bis zum neunten
Tage unter missigem Fieber vergrossern und zu erhabenen, von
einem rothen Entziindungshofe umgebenen Schutzpocken entwickeln.
Dieselben enthalten eine klare Fliissigkeit, welche sich am achten
Tage zu triiben beginnt. Vom zehnten bis zwolften Tage beginnen
die Pocken zu einem Schorfe einzutrocknen, der nach 3 bis 4 Wochen
von selbst abfillt.

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

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

§ 9. Bei regelméssigem Verlaufe der Impfpocken ist ein Ver-
band tberfliissig, falls aber in der nichsten Umgebung derselben
eine starke, breite Rothe entstehen sollte, oder wenn die Pocken
sich 6ffnen, so umwickelt man den Oberarm mit einem in Baumél
getauchten oder noch besser mit Vaseline bestrichenen kleinen
Leinwandlappchen.
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Bei jeder erheblichen nach der Impfung entstehenden Erkran-
kung ist ein Arzt zuzuziehen.

§ 10. An einem im Impftermine bekannt zu gebenden Tage
erscheinen die Impflinge zur Nachschau. Dieselben erhalten, wenn
die Impfung Erfolg hatte, an diesem Tage den Impfschein. Der
letztere ist sorgféltig zu verwahren.

§ 11. Kann ein Kind am Tage der Nachschau wegen erheb-
licher Erkrankung, oder weil in dem Hause eine ansteckende Krank-
heit herrscht (§ 1), nicht in das Impflokal gebracht werden, so
haben die Eltern oder deren Vertreter dieses spitstens am Termins-
tage dem Impfarzte anzuzeigen.

8. Entwurf von Yorschriften, welche von den Ortspolizeibehrden bei der
Ausfithrung des Impfgeschiftes zu befolgen sind.

§ 1. Treten an einem Orte ansteckende Krankheiten, wie
Scharlach, Masern, Diphteritis, Croup, Keuchhusten, Flecktyphus,
rosenartige Entzlindungen in grosserer Verbreitung auf, so wird
die Impfung ausgesetzt.

Aus einem Hause, in welchem Fille der genannten Krankheiten
zur Impfzeit vorgekommen sind, dirfen Kinder zum o6ffentlichen
Termin nicht gebracht werden; auch haben sich Erwachsene aus
solchen Hausern vom Impftermin fern zu halten.

Impfung und Nachschau an Kindern aus solchen Hiusern
miissen getrennt von den tbrigen Impflingen vorgenommen werden.

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

§ 2. Fir die offentliche Impfung sind helle, heizbare, ge-
niigend grosse, gehdrig gereinigle und geliiftete Riume bereit zu
stellen, welche womdéglich auch eine Trennung des Warteraumes
vom Operationszimmer gestatten.

Bei kiihler Witterung sind die Riume zu heizen.

§ 3. Ein Beauftragter der Ortspolizeibehdrde sei im Impf-
termine zur Stelle, um im Einvernehmen mit dem Impfarzt fiir
Aufrechthaltung der Ordnung zu sorgen.

Entsprechende Schreibhiilfe ist bereit zu stellen.

Bei der Wiederimpfung und der darauf folgenden Nachschau sei
ein Lehrer anwesend.

§ 4. Eine Ueberfiilllung der Impfriume, namentlich des Ope-
rationszimmers, werde vermieden,.
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Die Zahl der vorzuladenden Tmpflinge richte sich nach der
Grosse der Impfraume.

§ 5. Man verhiite thunlichst, dass die Impfung mit der Nach-
schau bereits frither Geimpfter zusammenfillt.

- Jedenfalls sind Erstimpflinge und Wiederimpflinge (Revaccman-
den, Schulkinder) mdglichst von einander zu trennen.

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

Kinder mit unreinem Korper und schmutzigen Kleidern kénnen
vom Termin zurtickgewiesen werden.

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

1. Die' Bestellung der Impfirzte hat durch die Staatsbehorde
zu erfolgen.

2. Das offentliche Impfgeschift ist vorzugswexse den beamteten
Aerzten zu tbertragen.

3. Eine ausdriickliche Inpﬂlchtnahme der Impfarzte hat bei
Uebernahme des Impfgeschifteés stattzufinden.

4. Die Remuneration der Impfirzte bedarf der Bestatlgung
der Staatshehdrde.

7. Beschliisse betreffend die technische Vorbildung der Aerzte fiir das
Impfgeschiift.

1. Hinsichtlich der technischen Vorbildung fiir die Austibung
des Impfgeschaftes sind folgende Anforderungen zu stellen:
~a) Wihrend des klinischen Unterrichtes ist den Studiren-

.den eine Unterweisung in der Impftechnik zu ertheilen.

b) Ausserdem hat jeder Arzt, welcher das Impfgeschift
privatim - oder: 6ffentlich austiben will, den Nachweis

" dariiber zu bringen, dass ‘er mindestens zwei &ffent-
lichen Vaccinations- und ebenso vielen Revaccinations-
terminen beigewohnt und sich die erforderlichen
Kenntnisse tber Gewinnung und Konservirung der
Lymphe erworben hat.

2. Bei der éarztlichen Priifung ist die Kenntniss der Impf-
technik und des Impfgeschéftes zu verlangen.
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8. Beschliisse betreffend die Anordnung einer stindigen technischen

1,

ot

-3

Ueberwachung des Impfgeschiiftes durch Medizinalbeamte,

Die Beaufsichtigung der Impfarzte ist dem néchsten Vor-
gesetzten der Kreis-Medizinalbeamten zu tdbertragen (unter
der Voraussetzung, dass die Impfirzte zum grossten Theile
selbst Medizinalbeamte sind).

. Die Beaufsichtigung bestehe in einer an Ort und Stelle

auszufiihrenden Revision eines oder mehrerer Impftermine.

. Die Geschiftsfilhrung der Impfarzte ist alle 3 Jahre einer

Revision zu unterziehen.

. Die Revision hat sich in erster Linie auf die Impftechnik,

sodann auf die Listenfiihrung, Auswahl des Impflokals, Zahl
der Impflinge u. s. w. zu erstrecken.

. Auch die Impfungen der Privatirzte sind der Revision zu

unterwerfen, soweit sie nicht von denselben als Haus-
drzte in den Familien ausgefiihrt werden.

. Ebenso ist eine technische Ueberwachung der Impfinstitute,

insbesondere auch der offentlichen sowchl als privaten In-
stitute fir Impfung mit Thierlymphe, durch in entsprechen-
den Zeitraumen wiederkehrende Revisionen erforderlich.

. Die Aufmerksamkeit der die Impfung beaufsichtigenden

Organe hat sich auch auf den Handel mit Lymphe zu er-
strecken. .

9. Beschliisse betreffend die Herstellung einer Statistik der Todesfiille

1.

an Pocken,

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

Es wird empfohlen, behufs Sicherung der Vollstandigkeit
der Nachweise, ein entsprechendes Zusammenwirken des
Medizinalbeamten und der Standesbeamten des betreffenden
Bezirks herbeizufiihren.

Innerhalb einer weiteren von der Landesregierung an-
zuordnenden Frist ist die Meldekarte an die statistische
Zentralstelle des Staats bezw. eine andere von der Landes-
regierung zu bestimmende Stelle behufs Sammiung, Pri-
fung und etwaiger Verarbeitung fiir Landeszwecke zu tber-
mitteln.
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2. Bis zum 1. Mérz jeden Jahres sind die auf das Vorjahr
beziiglichen Karten aus den einzelnen Staaten an das
Kaiserliche Gesundheitsamt einzusenden.

Diesem ist gleichzeitig eine Uebersicht mitzutheilen,
welche die auf den Anfang des betreffenden Jahres be-
rechnete Bevolkerung derjenigen Stiadte, die nach der
letzten Volkszahlung 20000 und mehr Einwohner hatten,
nach zehnjahrigen Altersklassen fiir beide Geschlechter ge-
trennt, ersichtlich macht. Sofern fiir diese Berechnung be-
stimmtere Daten nicht vorliegen, ist sie so vorzunehmen,
dass die aus der letzten Volkszéhlungsperiode zu ermittelnde
durchschnittliche jéhrliche Bevélkerungs-Zu- oder Abnahme
der betreffenden Stadt auch fiir die Jahre nach der letzten
Volkszahlung, sowohl beztiglich der ganzen Stadtbevélkerung,
als auch beziiglich der beiden Geschlechter und einzelnen
Altersklassen derselben angenommen wird.

Meldekarte fiir Todesfiille an Pocken.

Verwaltungsbezirk: (Preussen: Kreis, Bayern: Bezirksamt etc.):

........................................

Vor- und Familienname % Gestorbenen:. . . .............
Geschlecht: ménnlich, weiblich. (Zutreffendes zu unterstreichen.)
Tag, Monat, Jahr der Geburt: . .. ...................

Beruf (bei nicht erwerbsthétigen bezw. nicht selbststindigen Personen

— Ehefrauen ohne eigenen Beruf, Kindern ete. — Beruf des
Haushaltungsvorstandes):. . . . . ... . it v oL

Bemerkung dariiber, ob % Verstorbene regelméssig ausserhauslich,
etwa in einer Fabrik, Werkstatt etc. — und welcher Art
(z. B. Papierfabrik) — beschiftigt war, oder eine Schule be-
SUCREE: & v v v e e e e e e e e e e e e e

Tag, Monat, Jahr des Todes:. . . ... ................
Ort und Datum:. .. ... .........

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

In weiterer Ausfiihrung der Beschlisse, betreffend die allgemeine
Einfiihrung der Impfung mit Thier-Lymphe, wurde darauf zum
17, und 18. Juni 1886 eine neue Sachverstindigen- -Kommission be-
rufen, welche eine Anweisung zur Gewinnung, Aufbewahrung und
Versendung von Thier-Lymphe ausarbeiten sollte. Mit dem von der
Kommission vorgelegten Entwurfe solcher Anweisung (s. u.) erklirte
sich der Bundesrath am 28. April 1887 einverstanden und beschloss
die Bundesregierungen zu ersuchen, 1. hiernach die erforderlichen
Anweisungen zu treffen, 2. zu veranlassen, dass liber die Thatigkeit
der Anstalten zur Gewinnung von Thier-Lymphe dem Gesundheits-
amte regelmiissige Jahresberichte erstattet wiirden, (vergl. S. 46)
und 3. den in den Apotheken stattfindenden Handel mit Thier-
Lymphe einer sorgfiltigen Ueberwachung unterstellen zu lassen.

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

I. Auswahl und Untersuchung der Impfthiere.

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

§ 2. In der Regel sind Kilber zu benutzen. Nur in dem Falle,
dass geeignete Kilber nicht beschafft werden kénnen, diirfen dltere
Rinder verwendet werden.

Die Kilber miissen ein Alter von mindestens drei Wochen und
einen von Eiterung und Entziindung freien Nabel haben. Kélber
im Alter von fiinf Wochen und dartiber sind den jiingeren vor-
zuziehen.

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

L 5
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§ 4. Beim Impfen sowohl, wie bei der Abnahme des Impf-
stoffes ist die Koérperwirme des Impfthieres festzustellen. Betragt
dieselbe tiber 410 C., oder sind sonst Krankheitserscheinungen (mit
Ausnahme von leichten Verdauungsstérungen) vorhanden, so ist das
Thier von der Benutzung auszuschliessen.

§ 5. Nach der Abnahme des Impfstoffes sind die Thiere zu

schlachten und wiederum von einem Thierarzte zu untersuchen.
Diese Untersuchung hat sich insbesondere auf den Nabel und die
Nabelgefiisse, das Bauch- und Brustfell, die Lunge, die Leber und
die Milz zu erstrecken.
‘ § 6. Ueber das Ergebhiss jeder Untersuchung ist von dem
Thierarzte eine Bescheinigung auszustellen. "Aus derselben muss
mit Sicherheit zu entnehmnien sein, auf Welches einzelne Thier sie
sich bezieht.

§ 7. Der gewonnene Impfstoff darf nur dann an die Impf-
arzte abgegeben werden, wenn die nach dem Schlachten des Thieres
angestellte thiersirztliche Untersuchung ergeben hat, dass das Thier
gesund war.

II. Pflege und Erndhrung der Impfthiere.

§ 8. Der zur Unterbringung der Impfthiere dienende Stall soll
hell, trocken, leicht zu liften, zu reinigen und zu desinfiziren sein;
er muss, wo es sich um gréssere Impfanstalten handelt, mit Vor-
richtungen versehen sein, welche zu jeder Jahreszeit die Herstellung
einer mittleren Temperatur gestatten.

- § 9. Es ist Sorge zu tragen, dass die Pflege und Erndhrung
der Thiere durch besonders geeignete, gewissenhafte Personen be-
wirkt wird.

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

- § 11, Saugkilber sind mit guter unverdiinnter, erwérmter
Milch, eventuell unter Zugabe von Eiern oder Mehlsuppe zu
erndhren.

I Impfung der Thiere und Abnahme des Impfstoffes.

§ 12.. Thiere, welche einen grosseren Transport durchgemacht
haben, sollen nicht vor Ablauf eines Tages nach ihrer Ankunft ge-
impft werden.
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§ 13. Der fiir das Impfen der Thiere und der Abnahme des
Impfstoffes bestimmte Raum soll hell, luftig, leicht zu reinigen und
zu desinfiziren, in grosseren Anstalten auch heizbar sein.

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

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

§ 16. Die zur Impfung bestimmte Fliche ist zu rasiren und
mit Seife und warmem Wasser griindlich zu reinigen. Darnach ist
sie. mit einer eintausendstel Sublimatlésung oder 3 %, Karbolsiure-
losung zu desinfiziren und schliesslich mit abgekochtem Wasser
abzuspilen. ‘

§ 17. Die Impfung kann mit Stichen,- kiirzeren oder langeren
Schnitten, sowie iiber kleinere oder grossere Flichen ausgedehnten
Skarifikationen ausgefiihrt werden. Grossere Skarifikationsflichen
sind mit isolirten Impfstellen zu umrahmen, um das Entwickelungs-
stadium besser beobachten zu konnen.

§ 18. Zur Impfung der Thiere kann benutzt werden:

a) Menschen-Lymphe, und zwar aus den Schutzpocken von Erst-
impflingen, unter Berticksichtigung der durch die Beschlisse
des Bundesraths vom 18. Juni 1885 fiir die Gewinnung dieser
Lymphe erlassenen Vorschriften (Entwurf 3 §§ 5 ff.).

Lymphe von Wiedergeimpften darf nur im Nothfalle und
nach sorgfiltiger Priifung des Gesundheitszustandes  des Ab-
impflings benutzt werden, welche letztere gleichfalls: gemass
den genannten Vorschriften zu erfolgen hat."

Die Menschen-Lymphe kann entweder

in unvermischtem Zustande, und; zwdd:
direkt vom Arm,
in sorgfiltig verschlossenen Haarrohrchen flissig auf-
bewahrt oder:auf Stibchen aufgetrocknet,
oder
5*
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gemischt mit reinstem Glycerin und auch in diesem
Falle enventuell
in Haarréhrchen oder
gut verkorkten reinen Glischen aufbewahrt,
auf das Thier tibertragen werden.

b) Thier-Lymphe in der geméss dieser Instruktion zur Menschen-

impfung zugelassenen Beschaffenheit.

¢) Die festen und fliissigen Bestandtheile der sogenannten natiir-

lichen Kuhpocken.

§ 19. Die Abnahme des Impfstoffes vom Thiere soll vor dem
Eitrigwerden des Inhalts der Blattern und bevor sich eine erheb-
liche Réthe in der Umgebung derselben eingestellt hat, vorgenommen
werden.

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

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

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

§ 22. Die Abnahme des Impfstoffes kann mit oder ohne An-
wendung von Quetschvorrichtungen mittelst der Lanzette, des
scharfen Loffels oder des Spatels vorgenommen werden. Das Ge-
webe der Blatter ist dabei durch Schaben und Kratzen moglichst
vollstindig zu entfernen.

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

IV. Aufbewahrung und Versendung des Impfstoffes.

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

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

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

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

§ 217. Der Impfstoff ist aufzubewahren:

a) schnell getrocknet, in Form eines feinen Pulvers, oder

b) nach sorgfiltigem Verreiben in einem Morser mit reinstem

Glycerin (dessen Verdiinnung mit destillirtem Wasser gestattet
ist) in Form einer Masse von Extraktkonsistenz beziehungs-
weise Syrupkonsistenz, oder

¢) nach Verreiben mit Glycerin und Absetzenlassen der festen

Bestandtheile in Form der letzteren oder in Form der tiber
ihnen stehenden mehr oder weniger klaren Fliissigkeit.

§ 28. Zur Aufbewahrung und Versendung des Impfstoffes sind
nur reine, gut verschlossene Haarr6hrchen oder sonstige Glasgefiisse
zu benutzen. Bei letzteren reicht der Verschluss mit einem guten
Korke aus.

Alle zur Aufbewahrung dienenden Gegenstinde diirfen erst
nach griindlicher Reinigung und Desinfektion (am besten durch Aus-
kochen mit Wasser) zum zweiten Male benutzt werden,

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

§ 30. Jeder Sendung von Impfstoff ist die Nummer des Versandt-
buches (§ 32a) und eine Gebrauchsanweisung beizuftigen; auch ist
das Ersuchen um Berichterstattung iiber den Erfolg der damit vor-
genommenen Impfungen auszusprechen.

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

V. Listenfihrung.

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

a) laufende Nummer,

b) Rasse, Geschlecht, Farbe und Alter des Thieres,

¢) Tag der Einstellung des Thieres, der letzten Besichtigung,
sowie der Abholung aus der Anstalt,

d) Tag und Stunde des Impfens und der Abnahme des
Impfstoffes,

e) Art und Abstammung der verimpften Lymphe,

f) Kérperwirme (eventuell auch Kérpergewicht) des Thieres beim
Impfen und bei der Abnahme des Impfstoffes,
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g) Gesundheitszustand des Thieres bei der Einstellung und
wihrend der Entwickelung der Blattern,

h) Beschaffenheitder inneren Organe riach dem Schlachten soweit
dieselbe durch den Thierarzt festgestellt wurde,

i) Ergebniss der Impfung,

k) Art der Aufbewahrung (§ 27) des gewonnenen Impf-
stoffes,

) Bemerkungen.

§ 32. Ueber den Versandt des Impfstoffes ist ein Versandtbuch

zu filhren, welches die nachstehenden Rubriken enthilt:

a) laufende Nummer,

b) Name und Stand des Empfangers,

¢) Wohnort desselben,

d) Datum des Einganges der Bestellung,

e) Datum der Absendung,

f) Ursprung und Alter des Impfstoffes,

g) Art der Aufbewahrung (§ 27) des Impfstoffes,

h) Menge des tibersandten Impfstoffes,

i) Bemerkungen (iiber den bei der Verimpfung seitens des

. Impfarztes erzielten Erfolg und dergl.).

- VI. Wissenschaftliche und praktische Untersuchungen
tiber Thier-Lymphe.

§ 33. Den offentlichen Impfanstalten liegt die Pflicht ob, wissen-
schaftlich und praktisch die Vaccination weiter zu férdern und dem-
entsprechend auf dem Wege des Experiments, der klinischen Beobach-
tung ete. beziigliche Untersuchungen anzustellen.

. Anlage zu § 30.

A. Gebrauchsanweisung fir die Verimpfung der Glycerin-
Thier-Lymphe.

Der Impfstoff ist an einem kihlen und dunklen Orte aufzube-
wahren, woselbst er sich wochenlang wirksam erhidlt. Fir den
Gebrauch ist die jeweilig nothige Menge aus den Haarréhrchen oder
sonstigen Glasgefissen auf einen reinen Objekttriger oder unmittelbar
auf das Impfinstrument zu entnehmen.

Die Impfung wird der Regel nach an den Oberarmen vorge-
nomien. Sie hat nie durch Stiche, sondern nur durch Schnitte zu
geschehen, welche mindestens je 2 em von einander entfernt ange-
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legt werden. Bei Erstimpflingen genligen 3 bis 5 seichte Schnitte
von héchstens 1 em Linge an jedem Arme; bei Wiederimpflingen
5 bis 8 seichte Schnitte an einem Arme.

Starkere Blutungen sind beim Impfen zu vermeiden.

Der Impfstoff ist so, wie er vorliegt, zu verwenden, er ist sorg-
faltig und wiederholt in die Schnitte, welche durch Umspannen des
Armes klaffend erhalten werden, einzureiben.

Das Auftragen des Impfstoffes mit dem Pinsel ist verboten.

Uebriggebliebene Mengen Impfstoff sollen nicht m das Gefiss
zuriickgefillt werden.

B. Gebrauchsanweisung fiir die Verimpfung der pulver-
formigen Thier-Lymphe.

Das Pulver ist in einem Exsikkator aufzubewahren. Behufs
Anwendung wird es auf einer sorgfiltig gereinigten Glasplatte mit
chemisch reinem Glycerin oder mit reinem destillirten Wasser oder
mit einer Mischung von beiden zu einem dicken Brei verrieben.

Die Impfung wird der Regel nach an den Oberarmen vorge-
nommen. Sie hat nie durch Stiche, sondern nur durch Schnitte zu
geschehen, welche mindestens je 2 cm von einander entfernt angelegt
werden. Bei Erstimpflingen gentigen 3 bis b seichte Schnitte von
hochstens 1 em Linge an jedem Arme; bei Wlederlmpﬂmgen b bis 8
seichte Schnitte an einem Arme.

Starkere Blutungen sind beim Impfen zu vermeiden.

Geringe Mengen des dickflissigen Breies sind sorgfiltig und
wiederholt in die Schnitte, welche durch Umspannen des Armes
klaffend erhalten werden, einzureiben.

Das Auftragen mit dem Pinsel ist verboten.

Uebriggebliebene Mengen des zu Brei verriebenen Pulvers sind
zu vernichten.

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

Im Anschlusse an die Berathungen der oben erwéhnten Sach-
verstindigen-Kommission zur Berathung der Impffrage vom Jahre
1884 hatten im Kaiserlichen Gesundheitsamte statistische Ermitte-
lungen tber den Nutzen der Schutzpockenimpfung stattgefunden.
Inshesondere wurde die Zahl der Pockentodesfille in deutschen
Staaten und Stadten vor und nach Einfihrung des Impfgesetzes
iibersichtlich dargestellt und mit den Verhiltnissen ausserdeutscher
Staaten und Stadte . verglichen, ferner wurden die in einigen
preussischen und ausserpreussischen Stddten und Verwaltungs-
bezirken bei Pockenepidemieen gefiihrten Listen, die sogenannten
»Urpockenlisten<, einer Bearbeitung unterzogen. Gleichzeitig wurden
die Verhiiltnisse in Schweden, welche dort am Anfange dieses Jahr-
hunderts zur Einfihrung des Impfzwangs und spiter zur Aufrecht-
erhaltung desselben gefiihrt hatten, auf Grund der von der schwe-
dischen Regierung tiberlassenen Materialien einer sorgfiltigen Durch-
sicht und Priifung unterzogen, endlich hatte sich Veranlassung
geboten, die Entwickelung des Impfwesens im preussischen Staate
tibersichtlich zusammenzustellen. Die Ergebnisse aller dieser Arbeiten
und #ahnlicher diesbeziiglicher Ermittelungen wurden in der bereits
an anderer Stelle erwihnten Denkschrift »Beitrige zur Beur-
theilung des Nutzens der Schutzpockenimpfung« ver-
offentlicht und den Mitgliedern des Bundesraths und des Reichstags
vorgelegt.

Als in Preussen wihrend mehrerer Jahre im Zusammenhange
mit der Schutzpocken-Impfung eine ansteckende Ausschlags-Krankheit
(impetigo contagiosa) aufgetreten war, welche nicht nur auf Impf-
linge beschrinkt geblieben, sondern auch auf andere Personen iiber-
tragen worden war, erachtete der Reichskanzler es fiir geboten, in
allen Bundesstaaten eingehende Ermittelungen tiber diese Er-
krankungen in Anregung zu bringen. Es wurde dabei dem Wunsche
Ausdruck gegeben, bei Ausbruch einer Ausschlagsepidemie das
Kaiserliche Gesundheitsamt maglichst schnell zu benachrichtigen und
in den Stand zu setzen, sich an den Untersuchungen zu betheiligen.
Dem unter dem 5. September 1888 an simmtliche ausserpreussischen
Bundesregierungen erlassenen, demnichst auch seitens des preussi-
schen Ministers fiir Medizinal-Angelegenheiten veréffentlichten Rund-
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schreiben des Reichskanzlers!) war eine Denkschrift tiber die in
Preussen im Zusammenhange mit der Schutzpockenimpfung auf-
getretenen Ausschlags-Epidemieen (impetigo contagiosa) beigefiigt,
zugleich war auf die in den Verdffentlichungen des Gesundheitsamtes
enthaltenen Darlegungen tber die seitherigen Ausschlags-Epidemieen
(Jahrg. 1885 II 8. 272 u. 316; Jahrg. 1888 S. 33) hingewiesen.

b. Massnahmen gegen die Cholera.

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

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

) Vergl. Verioffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes 1888
S. 590.
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Krankheitsursache, schon in Egypten bestimmte Anhaltspunkte zu
gewinnen, welche spiter Bestitigung fanden, als die Kommission
ihre Untersuchungen auch auf Ostindien, das eigentlich endemische
Gebiet der Cholera, ausdehnen durfte. Der Bericht der Kommission,
welcher ein reichhaltiges und werthvolles Material tber die Ver-
breitungsweise der Cholera, sowie tiber die Mittel zu ihrer Be-
kdmpfung enthilt, ist als Band III der Arbeiten aus dem Kaiser-
lichen Gesundheitsamte im Buchhandel erschienen?).

Als bald nach Riickkehr der Kommission in die Heimath wihrend
des Juni 1884 in Toulon eine choleraverdichtige Krankheit zum
Ausbruche kam, welche spiter durch einen deutscherseits entsandten
Sachverstindigen als asiatische Cholera erkannt wurde, trat im
Reichsamte des Innern zu Berlin unter Vorsitz des Staatssekretirs
des Innern eine Kommission zur Berathung tber die aus diesem
Anlass zu treffenden Massnahmen zusammen. Bezugnehmend auf
die Ergebnisse der Berathungen richtete der Reichskanzler unter
dem 10. Juli 1884 ein Schreiben an simmtliche Bundesregierungen
mit dem Ersuchen, die von der Kommission fir erforderlich er-
achteten Schutzmassregeln, wo die Gefahr drohend sei, zur Aus-
fithrung zu bringen, im Uebrigen sie wenigstens vorzubereiten. Die
vorgeschlagenen Massnahmen betrafen a) den Fall der weiteren
Anndherung der Cholera an die deutsch-franzdsische Grenze, b) den
Fall des Ausbruchs der Cholera in Deutschland selbst. Fiir den
ersten Fall wurde eine besondere Verkehrsiiberwachung fir erforder-
lich erachtet?), fiir den zweiten Fall war eine Instruktion zur Vor-
nahme der Desinfektionen und eine Belehrung tiber das Wesen der
Cholera und das Verhalten wihrend der Cholerazeit ausgearbeitet
worden, Die Verdffentlichung dieser Belehrung?) war in Aussicht
genommen, sobald die Cholera die deutsche Grenze tuberschreiten
sollte. Fir den letzteren Fall war gleichzeitig seitens der obersten
Reichsbhehorde unter Zustimmung der meistbetheiligten Bundes-

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

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

3) Diese Belehrung ist spéter seitens einzelner Regierungen versffentlicht
und daraufhin u. a. in den Veriffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheits-
amtes Jahrg. 1886 S. 509 abgedruckt worden.
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regierungen die alsbaldige Entsendung eines hervorragenden Fach-
mannes mit den disponiblen Hilfsarbeitern des Gesundheitsamtes
an den Ort des ersten Auftretens der Seuche in Aussicht genommen.

Die wissenschaftliche Seite der Cholerafrage wurde im Juli
1884 und Mai 1885 im Kaiserlichen Gesundheitsamte in einer Kon-
ferenz von Sachverstindigen eingehend erortert. Die Verhandlungen
dieser »Cholera-Konferenz«, welche sich beziiglich der praktischen
Massnahmen im Wesentlichen den Vorschligen der vorerwihnten
Cholera- Kommission anschloss,) sind in der, Berliner klinischen
Wochenschrift und der Deutschen medizinischen Wochenschrift ver-
6ffentlicht worden.

Das letzte Auftreten der Cholera innerhalb des Deutschen
Reichs wurde im Herbste des Jahres 1886 in zwei Dorfern bei
Mainz beobachtet. Es gelang damals, eine weitere Ausbreitung der
Seuche zu verhiiten, so dass dieselbe auf die beiden Ortschaften
beschrankt blieb. Ein Mitglied des Kaiserlichen Gesundheitsamtes,
welches "alsbald nach Bekanntwerden des begriindeten Verdachts
auf Cholera an Ort und Stelle geschickt worden war, hat die dort
gemachten Beobachtungen und Ermittelungen in einem Berichte
niedergelegt, welcher in den Arbeiten aus dem Kaiserlichen Ge-
sundheitsamte (Bd. II S. 39 ff.) veroffentlicht ist.

Wissenschaftliche Untersuchungen zur Cholerafrage, inshesondere
tiber die Eigenschaften der Cholerabakterien werden im Kaiserlichen
Gesundheitsamte eifrig fortgesetzt und sind die bezliglichen Ergeb-
nisse in dem bereits erwihnten amtlichen Werke mitgetheilt, so die
Untersuchungen tber das Verhalten der Cholerabakterien im Wasser
(Bd. I S. 468), im Selterwasser (Bd. II 8. 15), in Milch, Butter,
Molken, Kiase (Bd. V S. 294), tiber den Einfluss des Eintrocknens
auf die Lebensfihigkeit der Cholerabacillen (Bd. V S. 1) und tber
die Farbenreaktion in Kulturen derselben (Bd. VI S. 1).

c. Massnahmen gegen das Gelbfieber.
d. Massnahmen, hetreffend arztliche Kontrole der Seeschiffe, und
betreffend Gesundheitspflege an Bord.

Das hiufige Auftreten des Gelbfiebers in einigen mit deutschen
Seestidten in direkter Verbindung stehenden transatlantischen Héfen,
namentlich das regelméssig in der heissen Jahreszeit von Ende Juni
bis Ende September in Havanna beobachtete epidemische Herrschen
der Krankheit hatte dem Reichskanzler Veranlassung gegeben, Mass-
nahmen zur Verhiitung einer Einschleppung dieser in Tropengegenden
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sehr gefiirchteten Seuche in Erwigung zu ziehen. Wihrend der
Jahre 1879 bis 1882 fanden im Reichsamte des Innern kommissarische
Berathungen behufs Ausarbeitung von Vorschriften zur Verhiitung
und Bekdmpfung des Gelbfiebers auf Kauffahrteischiffen statt, an
denen auch das Gesundheitsamt fortlaufend betheiligt war. Es
wurde demnéchst fiir zweckmissig erachtet, die Massregeln zum
Schutze gegen das Gelbfieber mit denjenigen gegen die Cholera und
die orientalische Pest zu vereinigen, und demgemiss der nach-
stehende Entwurf einer Verordnung, betreffend die gesund-
heitspolizeiliche Kontrole der einen deutschen Hafen an-
laufenden Seeschiffe, insbesondere mit Riicksicht auf diese drei
Krankheiten, vereinbart:

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

1. wenn es aus dem schwarzen Meere, aus einem Hafenplatze
der Tiirkei oder der tiirkischen Inseln — ausschliesslich der
am adriatischen Meere belegenen Gebietstheile, jedoch ein-
schliesslich Kleinasiens, Syriens und der Nordkiiste Afrikas
Ostlich von Algier —, aus dem persischen Meerbusen, aus
dem rothen Meere oder von der Westkiiste Afrikas nord-
lich von der Kapstadt bis zur Strasse von Gibraltar kommt;

2. wenn es aus einem Hafenplatz kommt, welcher gemiss Be-
kanntmachung des Reichskanzlers oder nach sonst vor-
liegenden glanbwiirdigen Nachrichten als der Pest, der
Cholera oder eines nicht bloss auf sporadische Félle sich
beschrinkenden Ausbruchs des gelben Fiebers verdichtig
anzusehen ist;

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

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

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

Das Schiff darf, unbeschadet der Annahme eines Lootsen oder
eines Schleppdampfers, weder mit dem Lande noch mit einem an-
deren Schiffe in Verkehr treten, auch die Quaranténeflagge nicht
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einziehen, bevor es durch Verfiigung der zustindigen Behorde freie
Praktika erhalten hat (§§ 5 ff.). Der gleichen Verkehrsbeschrinkung
unterliegen neben der Besatzung simmtliche an Bord des Schiffes
befindlichen Personen.

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

§ 3. In den Fallen des § 1 wird dem Schiffer oder dessen
Vertreter ein nach Massgabe der Anlage aufgesteliter Fragebogen
behandigt. Auf demselben haben der Schiffer, der Steuermann und
falls ein Arzt die Reise als Schiffsarzt mitgemacht hat, kbezﬁglich
der unter No. 14, 15, 16 aufgestellten Fragen auch der Schiffsarzt,
die verlangte Auskunft alsbald wahrheitsgemiss und so, dass sie
von ihnen demnéchst eidlich bestirkt werden kaun, zu ertheilen.
Der ausgefiillte Fragebogen ist von dem Schiffer, dem Steuermann
und — in dem oben vorausgesetzten Falle — von dem Schiffsarzte
zu unterschreiben und nebst den sonstigen zur Beurtheilung der
Gesundheitsverhéltnisse des Schiffes geeigneten Papieren zur Ver-
fiigung der Behtrde zu halten.

§ 4. Der Verkehr mit einem Schiffe, welches die Quarantine-
flagge fithrt, ist Privatpersonen untersagt. Wer dies Verbot tiber-
tritt, wird als zu dem der Kontrole unterliegenden Schiffe gehorend
behandelt.

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

1. auf dem Schiffe ein den Verdacht von Pest oder Cholera

erregender Krankheitsfall wihrend der ganzen Reise und
ein den Verdacht von gelbem Fieber erregender Krankheits-
fall innerhalb der letzten 14 Tage nicht vorgekommen ist;
auch

2. das Schiff wihrend der Reise mit einem verdachtigen Schiffe

nicht Verkehr gehabt hat (§ 1 Ziffer 3) und ausserdem

3. entweder

das Schiff in einem nicht infizirten, mit den erforderlichen
Einrichtungen versehenen, Hafen der Nord- oder Ostsee
einer sanititspolizeilichen Kontrole unterzogen worden ist
und dort freie Praktika erhalten hat,

oder

durch einen von dem zustindigen deutschen Konsular-
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beamten am Abgangshafen, lingstens 48 Stunden vor dem
Abgange ausgestellten und in jedem Hafenplatze der im
§ 1 gedachten Art, welchen das Schiff wahrend der Reise
beriihrt hat, erneuerten Gesundheitspass bescheinigt ist:
dass in dem Abgangshafen (bezw. in dem wihrend der
Reise beriihrten Hafen) und in dessen Umgebung innerhalb
der letzten 30 Tage Fille der Pest oder der Cholera tber-
haupt nicht, Falle des gelben Fiebers nicht oder doch nur
sporadisch vorgekommen sind.

§ 6. Trifft auch nur eine der Voraussetzungen des § 5 nicht
zu, so muss das Schiff, sofern es nicht alshald wieder in See geht,
an der ihm angewiesenen Stelle vor Anker gehen und unterliegt
der unter Zuziehung des beamteten oder des zu dessen Stellver-
tretung berufenen Arztes zu bewirkenden Besichtigung.

§ 7. Das Schiff ist zum freien Verkehr zuzulassen, wenn das
Ergebniss der Besichtigung nach allen Richtungen (Schiff, Personen,
Ladung) ein befriedigendes ist. Andernfalls treten die Bestimmungen
der §§ 8 bis 10 in Kraft.

§ 8. Befinden sich Personen an Bord, welche wihrend der
Reise an der Pest, der Cholera oder dem gelben Fieber gelitten
haben oder zur Zeit an einer dieser Krankheiten leiden, oder der-
selben verdichtig sind, so sind sie sofort in ein zur Aufnahme und
Behandlung derartiger Kranken geeignetes isolirtes Lokal zu bringen,
unter Trennung der wirklich erkrankten und der nur verdichtigen
Personen. .Sie verbleiben dort bis zur Genesung oder Beseitigung
des Verdachts. Befinden sich Leichen solcher Personen an Bord,
so sind sie unter den erforderlichen Vorsichtsmassregeln: zu bestatten.

- Kleider, Wische und Betten, welche von -Personen benutzt
worden sind, die an einer der vorgenannten Krankheiten gelitten
haben, miissen vernichtet werden; die sonstigen Effekten solcher
Personen und die Schiffsrdume, in welchen sie sich aufgehalten
haben, sind zu desinfiziren.

Die Besatzung und die Reisenden an Bord eines solchen Schiffs
(Abs. 1) sind der &rztlichen Beobachtung in einem isolirten Raume
zu unterwerfen. Die vom Tage der Isolirung an zu rechnende
Dauer der Beobachtung betragt: bei Verdacht der Pest.7 Tage, bei
Verdacht der Cholera 6 Tage, bei Verdacht des. gelben Fiebers, so-
fern die Ankunft in den Monaten Juli oder August erfolgt, 6 Tage,
— in allen dbrigen Fillen hochstens 6 Tage. Die Dauer der Be-
obachtung wird entsprechend abgekiirzt, wenn der Krankheitsver-
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dacht vor Ablauf der festgesetzten Frist sich als unbegriindet her-
ausstellt.

Die Kleider der unter Beobachtung stehenden Personen sind zu
desinfiziren oder zu vernichten; ihre sonstigen Effekten und die von
thnen benutzten Schiffsriume sind zu desinfiziren. Je nach den
Umstinden ist die Desinfektion auch auf die Personen selbst ein-
schliesslich des Pflege- und des Dienstpersonals, zu erstrecken.
Personen, welche wihrend der Dauer der Beobachtung erkranken,
unterliegen den Vorschriften in Abs. 1 und 2.

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

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

Als giftfangende Gegenstéinde im Sinne dieser Verordnung gelten
namentlich Hadern oder Lumpen, gebrauchte Leib- oder Bettwische,
gebrauchte Kleider, Papierabfille, Flachs, Hanf, Werg, thierische
Abfille (Knochen, Blasen, Dérme u. dergl), Felle, Hiute, Haare,
Borsten, Federn, Wolle, Filz, Pelzwerk, Kiirschnerwaaren, wollene
oder seidene Waaren.

Die Schiffsriume, in welchen derartige Gegenstinde verdich-
tiger Provenienz (Abs. 1) verladen gewesen sind, miissen desinfizirt
averden. '

§ 10. Der Bilgeraum der unter § 1 Ziffer 2 und 4 fallenden
Schiffe ist mit seinem Inhalte zu desinfiziren. Je nach den Um-
stinden isl die Desinfektion auch auf sonstige R&ume solcher
Schiffe zu erstrecken. B

§ 11. Bei unentschiedenen Krankheitsfillen kann das Schiff
einer nach den Umsténden zu bemessenden Beobachtungsquarantine
unterworfen und event. die Zuziehung weiterer Sachverstindiger
angeordnet werden.

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

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

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

§ 14. Auf die Schiffe und Fahrzeuge der Kaiserlichen Marine
finden die Vorschriften der Verordnung nicht Anwendung.

In meist wortlicher Uebereinstimmung mit diesem Entwurfe
sind im Monat Juli 1883 entsprechende Verordnungen von den
Regierungen aller deutschen Seeuferstaaten fiir ihre Gebiete er-
lassen’).

Das Kaiserliche Gesundheitsamt hat in der Folge den Aufirag
erhalten, Vorschriften zur Abwehr der auf Schiffen etwa vor-
kommenden ansteckenden oder sonst sich aushreitenden Krankheiten
auszuarbeiten und solche nebst gemeinverstandlichen Rathschligen
tiber die Gesundheitspflege und die Krankenbehandlung an Bord von
Kauffahrteischiffen zum Gebrauche fiir Seeleute zusammenzustellen.
Diese auf Veranlassung des Staatssekretirs des Innern im
Gesundheitsamte fertiggestellte Sammlung von #rztlichen Vor-
schriften und Rathschligen fir Seeschiffer ist unter dem Titel:
sAnleitung zur Gesundheitspflege an Bord von Kauf-
fahrteischiffen« im Jahre 1888 im Buchhandel erschienen; die-
selbe muss von dem Fiihrer jedes deutschen Kauffahrteischiffes auf
allen Seereisen mitgefiihrt werden, dient auch zugleich auf den
deutschen Navigationsschulen als Leitfaden zum Unterricht in der
Gesundheitspflege. Eine in dieser Anleitung erwihnte und ihrem
Inhalte nach genau beschriebene Medizinkiste ist von jedem deutschen
Kauffahrteischiffe auf allen grosseren Seereisen (iiber die Ostsee,
den 61. Grad nordlicher Breite in der Nordsee und den Englischen
Kanal hinaus) mitzunehmen.

1) Die geringfiigigen Abweichungen einzelner Verordnungen sind in der
vom Kaiserlichen Gesundheitsamte bearbeiteten Anleitung zur Gesundheits-
pflege an Bord von Kauffahrteischiffen S. 181 u. ff. zusammengestellt. Eben-
daselbst S. 179—181 ist das Schema fiir den Fragebogen zu der Verordnung
abgedruckt.
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e. Massnahmen betreffend Ausfiihrung von Desinfektionen.

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

§ 1. Als Desinfektionsmittel sind zu verwenden:

a) Karbolséiureldsung.

Zur Bereitung derselben ist die sogenannte 100°', Karbolséure
(Acidum carbolicam depuratum 100%,) zu benutzen und zwar ist
zu jedesmaligem Gebrauche ein Theil derselben in 18 Theilen
Wasser unter hiufigem Umriihren zu ldsen.

b) Sublimat.

Dasselbe findet ausschliesslich Verwendung zur Desinfektion des

Kielraumes und seines Inhalts (vergl. § 6).

) ¢) Heisse Wasserdiimpfe,

insoweit geeignete Desinfektionsapparate zur Benutzung derselben
zur Verfiigung stehen. Als geeignet konnen nur diejenigen Appa-
rate bezeichnet werden, in welchen ein fortwahrendes Durchstromen
von heissen Wasserdimpfen durch den Desinfektionsraum stattfindet
und bei welchen die Temperatur der Wasserdimpfe im Des-
infektionsraum tiberall mindestens 100° C. betriagt. Diese Bedingung
wird erfiillt sein, wenn ein in die Oeffnung, durch welche der Dampf
den Apparat wieder verlisst, gebrachtes Thermometer die Tempe-
ratur von 100° C. erreicht. Die Zeit, wihrend welcher die zu des-
infizirenden Gegenstinde den heissen Wasserdampfen ausgesetzt
werden, darf bei leicht zu durchdringenden Gegenstinden, z. B.
Kleidern, nicht weniger als eine Stunde, bei schwerer zu durch-

1) Vergl. Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte I S. 188.
S. 234 und Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte I S. 199.
L 6
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dringenden Gegenstinden nicht weniger als zwei Stunden betragen.
Hierbei ist die Zeit nicht mitgerechnet, welche vergeht, bis der
Dampf, welcher aus dem Desinfektionsapparat ausstromt, die Tem-
peratur von 100° C. erreicht hat.

§ 2. Zur Desinfektion von infizirten Schiffsrdumlichkeiten,
insbesondere des Krankenraumes, nebst den in denselben be-
findlichen Lagerstellen, Geriithschaften und dergleichen ist Karbol-
sdurelosung anzuwenden. Die Decke, die Winde und der Fuss-
boden der bezeichneten Rdumlichkeiten, sowie infizirte Lagerstellen
Gerithschaften und dergleichen sind zunichst mit Lappen, welche
mit Karbolsaurelosung getrankt sind, griindlich abzuwaschen. Nach
Verlauf einiger Stunden ist diese Abwaschung zu wiederholen. Erst
nach Verlauf von weiteren 24 Stunden sind die in Frage kommen-
den Réaumlichkeiten und Gerédthschaften mit einer reichlichen
Menge Wasser zu spiilen und die Riumlichkeiten im Anschluss
daran einer moglichst grindlichen Liiftung zu unterwerfen. — Der
Krankenraum, inshesondere durch Erbrochenes und dergleichen ver-
unreinigte Theile desselben, von Kranken benutzte Gerithschaften,
Utensilien und dergleichen sind bei dieser Desinfektion ganz be-
sonders zu berticksichtigen.

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

Falls geniigende Desinfektionsapparate nicht zur Verfiigung
stehen, sind die bezeichneten Gegenstinde, wenn nicht ihre Ver-
nichtung vorgezogen wird, wihrend 48 Stunden in Karbolsiure-
losung einzuweichen und darauf mit Wasser zu spiilen. ,

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

§ 5. Etwa an Bord befindliche Leichen sind bis zu der még-
lichst bald vorzunehmenden Bestattung in Ttcher einzuhiillen, welche
mit Karbolsaurelosung getrankt sind und mit solcher feucht ge-
halten werden.

§ 6. Die Desinfektion des Kielraumes mit seinem Inhalt ge-
schieht durch Sublimat und zwar ist dieselbe in folgender Weise
zu bewirken:
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Je nach der geringeren oder grosseren Menge!) des Bilgewassers
werden !/, oder 1 Kilogramm Sublimat in einer hélzernen Balge in
10 bezw. 20 Liter Wasser unter hiufigerem Umriihren vollstindig
gelost, wozu etwa 2 Stunden erforderlich sind. Vermittels eines
Pumpwerkes und eines tiber Deck gelegten Schlauches wird sodann
das Kielwasser vom Hintertheil des Schiffes aus tiber das Deck
hinweg nach dem vordersten Theil des Kielraumes, wo letzterer
noch eben vom Bilgewasser bespiilt wird, gepumpt. Selbstverstind-
lich ist daftir Sorge zu tragen, dass in solchen Fillen, in welchen
der Kielraum ein zusammenhingendes Ganzes nicht bildet, die
Schleusen der die einzelnen Abtheilungen trennenden Schotten
mdoglichst weit gedffnet sind, sodass durch das Pumpwerk eine voll-
standige Cirkulation des gesammten Bilgewassers hergestellt wird.
Sobald letztere eingetreten ist, wird allmihlig die Sublimatlssung
im vorderen Theil des Kielraumes eingegossen und durch mindestens
einstiindiges Pumpen eine griindliche Mischung des Desinfektions-
mittels mit dem Bilgewasser bewirkt, —

Zur Priifung, ob die Desinfektion ausreichend erfolgt ist, dient
folgendes Verfahren. Es werden von verschiedenen Stellen des Kiel-
raums Proben des desinfizirten Bilgewassers entnommen und in
dieselben je ein Streifchen von Kupferblech, welches mit Schmirgel-
papier blank gepulzt ist, etwa zur Hailfte eingehéingt. Falls die
Desinfektion ausreichend war, bildet sich nach Ablauf von 2 Minuten
auf dem Kupferblech, soweit es eingetauchl war, ein deutlicher
grauer Belag, welcher sich leicht mit dem Finger abwischen lisst.
Bildet sich dagegen innerhalb zweier Minuten auf dem Kupfer-
streifen kein deutlicher Belag, so war die Desinfektion unzureichend
und muss durch Eingiessen einer neu zu bereitenden gleich grossen
Quantitit Sublimatlésung vervollstindigt werden. Selbstverstind-
lich ist auch dann wieder durch mindestens einstiindiges Pumpen
fur grindliche Mischung des Desinfektionsmittels mit dem Bilge-
wasser Sorge zu tragen.

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

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

6*



84 I. Reichs-Gesundheitswesen.

Quantitit Bilgewasser vorkommen kann, so ist schliesslich in der-
selben Weise noch eine dritte gleich grosse Menge der Sublimat-
losung einzugiessen und mit dem Bilgewasser zu mischen.

Nachdem das Bilgewasser in der beschriebenen Weise mit der
zur Desinfektion erforderlichen Quantitat Sublimatlosung versetzt ist,
soll es zundchst nicht ausgepumpt, sondern noch 24 Stunden im
Kielraum belassen werden. Erst nach Ablauf dieser Zeit ist lenz
zu pumpen und an Stelle des desinfizirten Kielwassers die gleiche
Quantitat Seewasser einzulassen. Um moglichst wenig von dem
Desinfektionsmittel im Kielraum zurtickzulassen, ist das Lenzpumpen
und das darauf folgende Einlassen von Seewasser innerhalb der
nichsten drei Tage mindestens noch dreimal zu wiederholen.

Wegen der giftigen Eigenschaften des Sublimats sind fol-
gende Vorschriften zu beachten:

a) Das Sublimat ist unter sicherem Verschluss aufzubewahren.

b) Zur Bereitung der Sublimatlésung sind bestlmmte nur diesen
Zweck dienende Gefisse zu benutzen.

¢) Weil es nicht ausgeschlossen ist, dass durch ldngere Be-
riihrung mit dem Sublimat die Metalltheile der Pumpen in geringem
Grade angegriffen werden, so soll keinenfalls die Lenzpumpe bei der
Desinfektion benutzt werden. Falls eine andere Pumpe des Schiffes
zur Verwendung kommt, so ist darauf aufmerksam zu machen, dass
dieselbe kiinftighin zur Forderung von Trinkwasser nicht benutzt
werden darf. Am meisten empfiehlt es sich, dass den Schiffen von
Seiten der Hafenbehorde ein flir diese Zwecke ein fiir allemal be-
stimmtes Pumpwerk zur Verfiigung gestellt wird.

(Betreffs einiger Abweichungen der Preussischen Instruktion
von diesem Entwurfe vergl. Anleitung zur Gesundheitspflege an
Bord von Kauffahrteischiffen S. 189.)

Auf dem Gebiete der Desinfektionstechnik waren bereits
friiher seitens des Reichs Bestimmungen ergangen, welche jedoch
hauptsiichlich die Bekdmpfung tiibertragbarer Thierkrankheiten im
Auge hatten.

Im aligemeinen Gesundheits- und Verkehrs-Interesse hat ferner
der Bundesrath nach einer Bekanntmachung des Reichskanzlers
vom 17. Februar 1887 beschlossen, dem § 48 des Betriebs-Regle-
ments fir die Eisenbahnen Deutschlands eine Fassung zu geben,
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wonach faulnissfahige thierische Abfille, wie ungesalzene
frische Hédute, Felle, Flechsen, Knochen, Horner, Klauen,
nicht gekalktes frisches Leimleder, sowie andere in be-
sonderem Grade itibelriechende und ekelerregende Gegen-
stinde nur unter gewissen Beschrinkungen von den Eisenbahn-
Verwaltungen angenommen und befordert werden sollen. (Vergl.
Centralblatt fiir das Deutsche Reich 1887 S. 50.)

f. Massnahmen betreffend die Regelung der Leichenbeférderung.

Wiederholentlich hatte sich seit Begriindung des Deutschen
Reichs das Bedirfniss gezeigt, die Bestimmungen iiber die Be-
férderung von Leichen — zumal auf Eisenbahnen — fiir das ge-
sammte Reichsgebiet einheitlich zu regeln; insbesondere war eine
solche Regelung die Vorbedingung fiir den Abschluss von Ueber-
einkommen mit Staaten des Auslandes dber die gegenseitige An-
erkennung von Leichenpéssen. Bereits im Jahre 1879 hatte das
Reichseisenbahnamt ein Gutachten des Gesundheitsamtes in dieser
Angelegenheit eingeholt, in Folge dessen Versuche behufs Auf-
findung eines geeigneten Verfahrens zur Konservirung von Leichen
angestellt worden waren. Nachdem dann in den Jahren 1884,
1885 und 1886 die Frage des Leichentransports und der Leichen-
passe von Neuem unter Mitwirkung des Kaiserlichen Gesundheits-
amtes ertrtert und zum Abschlusse gebracht war, so dass dem
Bundesrathe mit einer Denkschrift bestimmte Vorschlage unterbreitet
werden konnten, erliess der Reichskanzler auf Grund eines Bundes-
rathsheschlusses vom 1. Dezember 1887 unter dem 14. desselben
Monats eine die Angelegenheit fiir die Bahnverwaltungen regelnde
Bekanntmachung, betr. die Abéinderung des Betriebs-Reglements fiir
die Eisenbahnen Deutschlands?). Danach soll jede zu beférdernde
Leiche in einem hinlanglich widerstandsfahigen Metallsarge luftdicht
eingeschlossen und letzterer von einer holzernen Umbhiillung der-
gestalt umgeben sein, dass jede Verschiebung des Sarges innerhalb
der Umbhillung verhindert ist.

Gleichzeitig hatte der Bundesrath am 1. Dezember 1887 be-
schlossen, die Bundesregierungen zu ersuchen, iiber die Beforderung
von Leichen auf Eisenbahnen gleichformige polizeiliche Bestimmungen
nach folgendem Entwurfe zu erlassen:

1) Centralblatt fiir das Deutsche Reich 1887 8. 564, vergl. auch Verdffent-
lichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes 1387 S. 745.
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1. Die inlindischen Behérden und Dienststellen, welche zur
Ausstellung von Leichenpéissen (Anlage zu § 34 des Betriebs-
Reglements fir die Eisenbahnen Deutschlands) befugt sind, werden
von den Landesregierungen bezeichnet und dem Reichskanzler mit-
getheilt. Die ortliche Zustindigkeit regelt sich in der Weise, dass
im einzelnen Falle diejenige Behorde oder Dienststelle den Leichen-
pass auszustellen hat, in deren Bezirk der Sterbeort oder — im
Falle einer Wiederausgrabung — der seitherige Bestattungsort liegt.
Fir Leichentransporte, welche aus dem Auslande kommen, kann,
soweit nicht Vereinbarungen tiber die Anerkennung der von aus-
landischen Behorden ausgestellten Leichenpasse bestehen, die Aus-
stellung des Leichenpasses durch diejenige zur Ausstellung von
Leichenpissen befugte inlandische Behorde oder Dienststelle er-
folgen, in deren Bezirk der Transport im Reichsgebiete beginnt.
Auch kénnen die Konsuln und diplomatischen Vertreter des Reichs
vom Reichskanzler zur Ausstellung der Leichenpiisse erméchtigt
werden. Die hiernach zur Ausstellung der Leichenpésse zustindi-
gen Behorden etec. werden vom Reichskanzler offentlich bekannt
gemacht.

2. Der Leichenpass darf nur fiir solche Leichen ertheilt werden,
tber welche die nachstehenden Ausweise geliefert worden sind:

a) ein beglaubigter Auszug aus dem Sterberegister;

b) eine nach Anhérung des behandelnden Arztes ausgestellte
Bescheinigung des beamteten Arztes iiber die Todesursache,
sowie dartiber, dass seiner Ueberzeugung nach der Be-
forderung der Leiche gesundheitliche Bedenken nicht ent-
gegenstehen;

¢) ein Ausweis tliber die vorschriftsméssig erfolgte Einsargung
der Leiche (§ 34 Absatz 2 des Eisenbahn-Betriebsreglements
in Verbindung mit No. 3, 4 dieser Bestimmungen);

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

Die Nachweise zu a und b werden beziiglich der Leichen von
Militdrpersonen, welche ihr Standquartier nach eingetretener Mobil-
machung verlassen hatten (§§ 1, 2 der Verordnung vom 20 Ja-
nuar 1879 — Reichs-Gesetzblatt S. 5 —) oder welche sich auf einem
in Dienst gestellten Schiff oder anderen Fahrzeug der Marine be-
fanden, durch eine Bescheinigung der zustindigen Militdrbehorde



Bekimpfung der Infektionskrankheiten. 87

oder Dienststelle tiber den Sterbefall unter Angabe der Todes-
ursache und mit der Erklirung, dass nach &rztlichem Ermessen der
Beférderung der Leiche gesundheitliche Bedenken nicht entgegen-
stehen, ersetzt.

3. Der Boden des Sarges muss mit einer mindestens 5 cm
hohen Schicht von Sigemehl, Holzkohlenpulver, Torfmull oder der-
gleichen bedeckt, und es muss diese Schicht mit fiinfprozentiger
Karbolsaurelgsung !) reichlich besprengt sein.

4. In besonderen Fillen, z. B. fiir einen Transport von lingerer
Dauer oder in warmer Jahreszeit, kann nach dem Gutachten des
beamteten Arztes eine Behandlung der Leiche mit fiulnisswidrigen
Mitteln verlangt werden.

Diese Behandlung besteht gewdhnlich in einer Einwickelung
der Leiche in Tucher, die mit fiinfprozentiger Karbolsiurelosung
getrinkt sind. In schwereren Fillen muss ausserdem durch Ein-
bringen von gleicher Karbolsiiurelosung in die Brust- und Bauch-
hohle (auf die Leiche eines Erwachsenen zusammen mindestens
1 1 gerechnet) oder dergleichen fiir Unschidlichmachung der Leiche
gesorgt werden.

5. Als Begleiter sind von der den Leichenpass ausstellenden
Behorde nur zuverldssige Personen zuzulassen.

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

7. Die Regelung der Beférderung von Leichen nach dem Be-
stattungsplatz des Sterbeortes bleibt den Landesregierungen iiber-
lassen.

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

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

') Ein Theil sogenannter verfliissigter Karbolsdure (Acidum carbolicum
liquefactum) ist in 18 Theilen Wasser unter hiufigem Umriihren zu lésen.
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von einer zustiindigen Behoérde in Deutschland ausgestellt sind, in
der Schweiz, und Leichenpiisse, welche von einer zustindigen Be-
horde in der Schweiz ausgestellt sind, in Deutschland fiir die Zu-
lassung der Leichen zur Beférderung auf Eisenbahnen als giltig
anerkannt werden. Eine gleiche Vereinbarung ist darauf im Marz
1890 zwischen dem Deutschen Reiche und Oesterreich-Ungarn ge-
troffen. Die in Oesterreich-Ungarn und der Schweiz bei der Aus-
fertigung der Leichenpisse zur Anwendung kommenden Formulare
entsprechen den deutscherseits eingefiibrten Formularen.

Anhang.

I. Massnahmen gegen Tollwuth und Trichinose.

Ausser den genannten menschlichen Infektionskrankheiten haben
auch die epizootisch auftretenden Viehseuchen vielfach Anlass zu
einer gesetzgeberischen Thitigkeit des Reichs gegeben; aus diesem
Gebiete des Sanititswesens verdienen die Massregeln gegen die
Tollwuth besondere Erwihnung, da diese Krankheit auch auf den
Menschen tibertragen werden kann, mithin jede griossere Verbreitung
der Tollwuth eine betréichtliche Gefahr fiir die menschliche Bevol-
kerung bildet.

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

im Jahre 1886 1887 1888
H78 Hhb 548 Thiere,
darunter 438 423 397 Hunde.

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

Eine andere, zunichst in der Regel bei Hausthieren auftretende
Krankheit, deren sanitire Gefahr ebenfalls in der leichten Ueber-
tragbarkeit auf den Menschen liegt, ist die Trichinenkrankheit.

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

II. Bestimmungen, betr. die Prifung &rztlicher
Thermometer.

Eine Regelung von Reichs wegen haben auch die Vorschriften
-zur Prifung der den Aerzten bei der Krankenbehandlung unent-
behrlich gewordenen Thermometer gefunden. Die gegenwértig
in Kraft befindlichen Bestimmungen sind am 9. Oktober 1888
seitens der physikalisch-technischen Reichsanstalt erlassen und an
die Stelle &lterer Vorschriften vom 10. November 1885 getreten.
Der wesentliche Inhalt ist folgender:

Die zweite (technische) Abtheilung der Physikalisch-technischen
Reichsanstalt iibernimmt die Priifung und Beglaubigung von Thermo-~
metern nach” Massgabe folgender Bestimmungen:

§ 1. Die Priifung hat den Zweck, die Richtigkeit der zeitigen
Angaben der Thermometer zu bescheinigen. Sie kann mit einer
Beglaubigung verbunden sein, sofern die Grenzen der zu erwar-
tenden spiteren Verdnderungen der Angaben ermittelt werden
koénnen.

§ 2. Zur Prifung zugelassen sind mit Quecksilber gefiillte
Thermometer aus Glas; die Prifung anderer Thermometer wird
nur insoweit lbernommen, als Bestimmungen dafiir im Folgenden
vorgesehen sind oder als in besonderen Fillen die Reichsanstalt es
fiir zuldssig erachtet.

Die Beglaubigung beschrinkt sich in der Regel auf Queck-
silberthermometer zu &rztlichen Beobachtungen, auch unter diesen
sind Maximumthermometer von der Beglaubigung ausgeschlossen.

1. Quecksilberthermometer fiir drztliche Beobachtungen.

§ 3. Aerztliche Thermometer, deren Priifung verlangt wird,

sollen folgenden Anforderungen gentigen:

1. Die Theilung soll nach Zehntelgraden der hunderttheiligen
Thermometerskale fortschreiten und mindestens von + 36
bis +- 42 Grad reichen. Die Liinge des Intervalles von einem
Grad soll nicht kleiner als 3,5 Millimeter sein.

2. Die Theilung soll ohne augenfillige Eintheilungsfehler aus-
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gefihrt sein und so zu der Kapillarrohre liegen, dass an
allen Stellen eine unzweideutige Abldsung moglich ist.

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

4. Die Theilung soll in dauerhafter Weise ausgeftihrt, deutlich
numerirt und mit der Angabe »>Hunderttheilig«, »Centi-
grad« oder einer dhnlichen unzweideutigen Bezeichnung ver-
sehen sein.

5. Das Thermometer soll an wenig auffilliger Stelle eine Ge-
schiaftsnummer tragen; auch ist die Aufbringung eines Ge-
schiftsnamens, einer Handelsmarke oder dergleichen zulissig.

6. Maximumthermometer sollen durch ihre Bezeichnung als
solche gekennzeichnet sein.

Aerztliche Thermometer mit Theilung nach Fahrenheit kénnen

nach Ermessen der Reichsanstalt zur Priifung zugelassen werden.

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

§ 5. Ergiebt die Priifung, dass die Fehler der thermometrischen
Angaben 0,2 Grad im Mehr oder Minder nicht iibersteigen, so wird
tiber den Befund eine Bescheinigung ausgestellt, und auf das Thermo-
meter eine laufende Nummer nebst einem Kennzeichen der voll-
zogenen Priifung aufgeitzt.

Ein Maximumthermometer, dessen Angaben bei wiederholten
Vergleichungen in derselben Temperatur um mehr als 0,1 Grad von
einander abweichen, erhilt keine Priifungsbescheinigung.

Die Bescheinigung tiber die Priifung giebt die zeitigen Fehler
der thermometrischen Angaben in Zehntelgraden an. Als Kennzeichen
der vollzogenen Priifung dient ein Adler, welcher in der Nahe des
Theilstriches fiir 38 Grad aufgeédtzt wird.

§ 6. Aerztliche Thermometer, deren Beglaubigung verlangt
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wird, sollen ausser den Bestimmungen unter § 3 Nr. 1 bis 5 noch
den folgenden Anforderungen gentigen:

1. Die Theilung darf nach unten hin nur bis + 20 Grad, nach
oben hin nur bis + 50 Grad ausgedehnt sein. Auch soll
in der Nihe des Eispunktes eine Hiilfstheilung vorhanden
sein, welche mindestens von — 0,3 bis +- 0,3 Grad reicht.

2. Das Thermometer soll oben zugeschmolzen und ohne auf-
gekitteten Hiilsenkopf zur Einreichung gelangen.

3. Das obere Ende der Kapillare soll frei sichtbar sein.

§ 7. Bei Thermometern, deren Beglaubigung verlangt wird,
tritt zu der Prifung durch Vergleichungen mit einem Normal-
thermometer geméiss der Bestimmung unter § 4 die Ermittelung der
zu erwartenden spiteren Verdnderungen der Angaben. Diese Er-
mittelung bedingt anhaltende Erwirmung und wenigstens 3 ge-
sonderte Bestimmungen des Eispunktes wihrend einer Zeit von
etwa 20 Tagen.

§ 8. Ergiebt die Priifung eines zur Beglaubigung vorgelegten
Thermometers, dass seine Angaben um nicht mehr als 0,15 Grad
zu niedrig oder um nicht mehr als 0,05 Grad zu hoch sind, sowie
dass spatere Veridnderungen von mehr als 0,1 Grad in einem ge-
wissen grosseren Zeitraum mit hinreichender Sicherheit ausgeschlossen
sind, so wird das Thermometer gestempelt, eine laufende Nummer
und die Jahreszahl der Priifung aufgeitzt, sowie eine schriftliche
Beglaubigung beigegeben. Die letztere bekundet, dass fiir die
Fehler der Angaben zur Zeit der Priifung, sowie fiir die zu erwar-
tenden spéteren Verdnderungen die festgestellten Grenzen einge-
halten werden; sie giebt ausserdem die Lage des zeitigen Eispunktes
und die Fehler der gepriiften Skalenstellen in Hundertstelgraden an.

Als Stempelzeichen dient auf der Kuppe des Thermometers ein
finfstrahliger Stern und auf dem Mantel des Rohres das Bild des
Reichsadlers von einer Ellipse umschlossen; unter dem Adler erhilt
die Jahreszahl, iiber demselben die laufende Nummer ihren Platz.

Ausser der physikalisch-technischen Reichsanstalt zu Charlotten-
burg befasst sich auch die unter Kontrole der letzteren thitige
Grossherzoglich sachsische Thermometer - Priifungs - Anstalt zu
Ilmenau mit den betreffenden Priifungen und Beglaubigungen.
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4. Verkehr mit Arzneimitteln.

Einen wichtigen Theil des offentlichen Gesundheitswesens bildet
die Regelung des Verkehrs mit Arzneimitteln, insbesondere handelt
es sich dabei um die Frage, in welchem Umfange der Verkauf der
Arzneimittel dem freien Verkehr entzogen und auf bestimmte,
obrigkeitlich konzessionirte und beaufsichtigte Anstalten, die Apo-
theken, beschrinkt werden soll, sowie ferner um Massregeln,
welche die Abgabe der Arzneien in den Apotheken zum Gegen-
stande haben und eine Gewiahr dafir bieten sollen, dass die
Arzneimittel stets in guter und gleichmissiger Beschaffenheit ver-
abfolgt werden. Nach beiden Richtungen hin hat das Reich seine
Firsorge bethitigt.

a. Ausschluss der Arzneimittel vom freien Verkehr,

Der Vertrieb der Arzneimittel bildet in Deutschland von Alters
her ein Vorrecht der Apotheken. Dieser Rechtszustand ist durch
die Gewerbe-Ordnung fiir das Deutsche Reich, welche im Uebrigen
die ausschliesslichen Gewerbeberechtigungen beseitigt hat, im
Wesentlichen nicht geiindert, vielmehr ist im § 6 Absatz 1 der
Gewerbe-Ordnung ausdriicklich gesagt, dass die Bestimmungen der-
selben, also auch der Grundsatz der Gewerbefreiheit auf den Ver-
kauf von Arzneimitteln nicht Anwendung finden. Zugleich aber
ist vorbehalten, durch eine Kaiserliche Verordnung festzusetzen,
welche Apothekerwaaren dem freien Verkehr zu tberlassen sind.

In Ausfihrung dieser Bestimmung erging zunichst unterm
25. Marz 1872 eine den Gegenstand regelnde Verordnung, welche
indess in den betheiligten Kreisen auf lebhaften Widerspruch stiess
und schon nach kurzer Zeit durch eine neue Verordnung vom
4, Januar 1875 ersetzt wurde. Letztere hat unterm 9. Februar
1880 und unterm 3. Januar 1883 einige untergeordnete Ergéinzungen
hinsichtlich des Verkehrs mit kiinstlichen Mineralwissern und mit
Honigpriparaten erhalten. Im Laufe der Zeit stellte sich in Folge
der steten Fortschritte der Chemie und Pharmazie das Bedirfniss
nach einer durchgreifenden Neubearbeitung der Verordnung ein;
im Jahre 1885 wurde eine Revision eingeleitet, welche nach um-
fassenden, im Kaiserlichen Gesundheitsamte geftihrten Verhandlungen
durch Erlass der Kaiserlichen Verordnung vom 27. Januar 1890
zum Abschluss gelangt ist.
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Was den wesentlichen Inhalt dieser Verordnung anlangt, so ist
die Aufgabe — ebenso wie in den vorangegangenen Verordnungen —
in der Weise gelost, dass diejenigen Stoffe einzeln aufgefiihrt sind,
welche nur in den Apotheken verkauft werden diirfen, mithin dem
freien Verkehr entzogen sind. Alles, was in der Verordnung
nichl aufgefiibrt ist, gilt als dem freien Verkehr iberlassen. Die
Folge davon ist, dass neu auftauchende Arzneimittel zunidchst und
so lange auch ausserhalb der Apotheken vertrieben werden diirfen,
bis die Bestimmungen der Verordnung auf sie ausgedehnt werden.
Im Einzelnen wird in der Verordnung unterschieden zwischen
arzneilichen Zubereitungen (d. h. Formen der Zubereitung) einer-
seits und Drogen und chemischen Préparaten andererseits.

Das der Verordnung heigegebene Verzeichniss A. umfasst die-
jenigen Zubereitungsformen, in welchen die Heilmittel hergestellt
zu werden pflegen, némlich:

Abkochungen und Aufgiisse, Aetzstifte, Ausziige (feste und
fliissige), trockene Gemenge von Salzen oder zerkleinerten
Substanzen, fliissige Gemische und Ldsungen, geftllte Kapseln
von Leim oder Stirkemehl, Latwergen, Linimente, Pa-
stillen, Pflaster und Salben, Suppositorien.

Alle Zubereitungen, welche in einer dieser Formen dargestellt
sind, dirfen nur in Apotheken feilgehalten oder verkauft werden,
vorausgesetzt, dass sie als Heilmittel dienen sollen. Sind
sie zu anderen, namentlich zu gewerblichen Zwecken bestimmt, so
steht ihrem Vertriebe ausserhalb der Apotheken nichts im Wege.
Dagegen soll es keinen Unterschied machen, ob die Zubereitungen
heilkriftige Stoffe enthalten oder nicht, so dass auch aus indiffe-
renten Stoffen hergestellte Zubereitungen der genannten Art der
Verkehrsbeschrinkung unterliegen, sofern sie als Heilmittel ab-
gegeben werden.

Kiinstliche Mineralwiisser fallen nur dann unter die Bestim-
mungen der Verordnung, wenn sie in ihrer Zusammensetzung
natiirlichen Mineralwissern nicht entsprechen und bestimmte Gifte
(Antimon, Arsen, Baryum, Chrom, Kupfer, freie Salpetersiure, freie
Salzséiure, freie Schwefelsdure) enthalten. Auch findet die Ver-
ordnung nicht Anwendung auf Verbandstoffe (Binden, Gazen, Watte
oder dergl), auf Zubereitungen zur Herstellung von Béidern und
auf Seifen. Endlich ist dem Verzeichniss A. eine grossere Anzahl
von Ausnahmen eingefiigt, um gewisse Zubereitungen, welche sich
als Hausmittel aligemein eingebtirgert haben, und aus deren un-
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gehindertem Vertrieb Gefahren fiir die menschliche Gesundheit
nicht erwachsen, dem freien Verkehr zu tiberantworten.

Ein zweites Verzeichniss (B.) zdhlt diejenigen Drogen und che-
mischen Priparate auf, welche nach der in der Verordnung selbst
getroffenen Bestimmung nur in Apotheken feilgehalten oder verkauft
werden dirfen, und zwar ohne Riicksicht darauf, ob sie zu
Heilzwecken verlangt und verabfolgt werden oder nicht.
Bei der Auswahl ist der Gesichtspunkt massgebend gewesen, dass
einerseits nur solche Stoffe Aufnahme gefunden haben, welche dem
Arzneischatze angehtren und in der Heilkunde Verwendung finden,
andererseits alle diejenigen Stoffe ausgeschlossen geblieben sind,
welche auch zu technischen Zwecken oder im Haushalte gebraucht
werden. In Folge dessen haben manche stark wirkende oder gif-
tige Stoffe dem freien Verkehr dberlassen werden missen; den
damit verbundenen Gefahren fiir die Gesundheit und fir die 6ffent-
liche Sicherheit entgegenzutreten, ist die Aufgabe allgemeiner poli-
zeilicher Vorschriften iiber den Handel mit Giften.

Die hiernach bestehenden Verkehrsbeschrinkungen beziehen
sich nur auf den Kleinhandel; der Grosshandel mit den in den Ver-
zeichnissen A. und B. aufgefiihrten Gegenstinden ist nicht an die
Apotheken gebunden. Ferner ist hinsichtlich der Drogen und Pri-
parate des Verzeichnisses B. der Verkauf an Apotheken und an
staatliche Untersuchungs- und Lehranstalten, welche nicht zugleich
Heilanstalten sind, freigegeben, um diesen Anstalten den billigeren
Bezug der flir ihren Gewerbebetrieb oder fiir Versuchs- und Lehr-
zwecke erforderlichen Chemikalien zu ermoglichen.

Strafvorschriften sind in der Verordnung nicht enthalten; Zu-
widerhandlungen unterliegen der Bestimmung in § 367 No. 3 des
Strafgesetzbuches, wonach sich strafbar macht, wer ohne polizeiliche
Erlaubniss Arzneien, soweit der Handel mit denselben nicht frei-
gegeben ist, zubereitet, feilhdlt, verkauft oder sonst an andere
abgiebt.

Einer weiteren Beschrinkung unterliegt der Handel mit Arznei-
mitteln in sofern, als nach § 56 No. 9 der Gewerbe-Ordnung Gifte,
gifthaltige Waaren, Arznei- und Geheimmittel vom Ankauf oder
Feilhalten im Umherziehen ausgeschlossen sind, soweit nicht der
Bundesrath im Falle des Bediirfnisses Ausnahmen gestattet, was
seither nicht geschehen ist. Zuwiderhandlungen sind mit Geld-
strafe bis zu 150 Mk., im Unvermogensfalle mit Haft bis zu vier
‘Wochen bedroht. '
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b. Verkehr mit Arzneimitteln in den Apotheken.

Der Verkehr mit Arzneimitteln in den Apotheken ist durch das
Arzneibuch fiir das Deutsche Reich geregelt.

Die Einfithrung einer fiir ganz Deutschland giltigen Pharma-
kopte war schon friihzeitig, und noch vor Grindung des Nord-
deutschen Bundes, in Folge der Verschiedenheit der einzelnen Landes-
pharmakopden in den betheiligten Kreisen als ein dringliches Be-
dirfniss empfunden. Von den in Nord- und Siid-Deutschland be-
stehenden Vereinen der Apotheker war unter Benutzung der hesten
Landespharmakopden ein codex medicamentarius ausgearbeitet,
unter dem Titel einer »Pharmacopoea Germaniae« verdffentlicht
und den einzelnen Regierungen zur Priifung und Einfiihrung vor-
gelegt worden. Nach Grindung des Norddeutschen Bundes wurde
die Angelegenheit alsbald von Bundeswegen aufgenommen und zu-
folge Bundesrathsbeschlusses vom 19. Dezember 1868 eine Kom-
mission von Sachverstindigen zur Bearbeitung einer gemeinschaft-
lichen Pharmakopte einberufen. Die Arbeiten dieser Kommission
wurden nach Griindung des Reichs fortgesetzt und im Dezember 1871
zu Ende gefiihrt. lhr Ergebniss war die im Wege der Vereinba-
rung zwischen den Bundesregierungen mit dem 1. November 1872
fir das ganze Reich in Kraft gesetzte Pharmacopoea Ger-
manica.

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

Wie die erste Ausgabe, so ist auch die zweite in lateinischer
Sprache gedruckt. Einem aus dem Schosse der Kommission zum
Ausdruck gebrachten Wunsche geméss wurde gleichzeitig eine
Drucklegung des deutschen, von der Kommission festgestellten Ur-
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textes der Pharmakopde angeordnet. Von der Kommission war
ferner beflirwortet worden, zur Feststellung der durch die Fort-
schritte der Wissenschaft und die Ergebnisse der praktischen Er-
fahrungen bedingten Zusitze und Abidnderungen des Arzneibuches
eine stindige Kommission einzusetzen. In Folge dieser Anregung
ist durch Beschluss des Bundesrathes die S. 7 erwihnte stindige
Kommission eingesetzt worden.

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

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

Dieser seiner Bestimmung gemiiss bringt das Arzneibuch eine
Zusammenstellung derjenigen Stoffe und Préparate, welche nach
dem Stande der heutigen #rztlichen Wissenschaft hauptsichlich als
Arzneimittel anerkannt und gebraucht werden. Aber nicht der ge-
sammte Arzneischatz, den der Verkehr kennt, hat im Arzneibuche
Aufnahme gefunden, sondern nur solche Stoffe, welche sich bereits
eingebiirgert haben und mit hinlinglicher Sicherheit nach Zusammen-
setzung und sonstigen Eigenschaften gekennzeichnet werden kénnen.
Aerzte und Apotheker sind auf die Verwendung der im Arzneibuche
enthaltenen Arzneimittel nicht beschréinkt. Andererseits ist der

L i
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Apotheker auch nicht verpflichtet, die in dem Arzneibuche ver-
zeichneten Drogen und Priparate simmtlich auf Lager zu halten;
die Bestimmung hierliber ist den Landesregierungen vorbehalten.
Auch die Bediirfnisse der Thierheilkunde sind in dem Arzneibuche
berticksichtigt.

Die Arzneimittel sind in alphabetischer Ordnung ohne weitere
Gruppirung angeordnet. Fiir die Reihenfolge entscheidet die offizielle
lateinische Bezeichnung des Arzneimittels; die deutsche Bezeichnung
ist der lateinischen beigefligt. Die neben den amtlichen Bezeich-
nungen sonst noch gebriuchlichen Namen sind in einem besonderen
alphabetisch angeordneten Verzeichnisse zusammengestellt. Im Ganzen
enthélt das Arzneibuch 599 Artikel.

Die Beschreibung der einzelnen Stoffe und Priparate betrifft
zunéchst die &usseren Merkmale und Kennzeichen derselben. Es
folgt die Aufzéhlung der Anforderungen, welche an die normale
Beschaffenheit und Reinheit der Korper zu stellen sind. Vor-
schriften zur Darstellung sind nur bei denjenigen Korpern gegeben,
welche entweder in den Apotheken selbst bereitet zu werden
pflegen, oder fir welche die Einhaltung der gewihlten Bereitungs-
vorschrift die Vorbedingung fiir die Herstellung des Mittels in der
gewiinschten Beschaffenheit bildet.

Die in dem Arzneibuch aufgefiihrten Arzneimittel diirfen inner-
halb des Reichsgebiets in den Apotheken nur in der vorgeschriebenen
Qualitit und Zusammensetzung feilgehalten und verwendet werden.
Der Apotheker ist hierfiir unbedingt und zwar auch dann verant-
wortlich, wenn er die betreffenden Préparate nicht selbst hergestellt,
sondern in fertigem Zustande bezogen hat.

Dem Arzneibuche ist eine Liste der Reagentien und volu-
metrischen Losungen beigefiigt; ausserdem sind die Verinderungen
des spezifischen Gewichtes einiger Fliissigkeiten fiir die Warmegrade
von -+ 12 bis 25 Grad in einer besonderen Uebersicht zusammen-
gestellt worden.

Zu bemerken ist noch, dass von der Gewichtsanalyse thunlichst
abgegangen und die Massanalyse moglichst allgemein durchgefiihrt
worden ist. Den chemischen Verbindungen sind Formeln nicht
beigefiigt, auch ist von der Aufstellung einer Atomgewichtstabelle
Abstand genommen.

Neben den Vorschriften tiber die Beschaffenheit der Arznei-
mittel stellt das Arzneibuch in Tabelle A, B und C noch eine Reihe
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von Bestimmungen zusammen, welche sich auf die Art der Auf-
bewahrung und auf die Verabfolgung gewisser Stoffe beziehen.

In Tabelle A sind fiir gewisse Arzneimittel die gréssten zu-
lassigen, auf den innerlichen Gebrauch bei einem erwachsenen
Menschen berechneten Gaben (Maximaldosen), und zwar sowohl die
grossten Einzelgaben, als auch die grossten Tagesgaben festgesetzt.
Der Apotheker darf eine Arznei zu innerlichem Gebrauche, welche
eines dieser Mittel in grosserer als der in der Tabelle bezeichneten
Gabe enthilt, nur dann abgeben, wenn die grdssere Gabe durch
ein Ausrufungszeichen seitens des Arztes besonders hervorgehoben
ist. Die Anzahl dieser Mittel betrigt 71.

Tabelle B enthilt diejenigen Mittel, welche unter Verschluss
und »sehr vorsichtig« aufzubewahren sind, Tabelle C diejenigen,
welche von den {Ubrigen getrennt und »vorsichtig« aufzu-
bewahren sind.

Strafvorschriften fir den Fall des Zuwiderhandelns enthdlt das
Arzneibuch nicht. Es greift hier vielmehr die Bestimmung des
§ 367° des Strafgesetzbuches Platz, nach welcher mit Geldstrafe
bis 150 Mark oder mit Haft bestraft wird, wer bei der Aufbewahrung
von Giftwaaren oder bei Auslibung der Befugniss zur Zubereitung
oder Feilhaltung der Arzneien die deshalb ergangenen Verordnungen
nicht befolgt.

Ueber die Abgabe stark wirkender Medikamente in den Apo-
theken, die z. B. in Oesterreich-Ungarn durch die Pharmakopde
geregelt ist, sowie tiber die Form der Arzneigefisse enthilt das
Arzneibuch keine Bestimmungen. Diese Punkte sind zur Zeit landes-
rechtlich geordnet, doch ist eine Regelung derselben von Reichs
wegen in der Vorbereitung begriffen.

Ueber den Geheimmittelhandel sind reichsgesetzliche Vorschriften
seither nicht ergangen; nur insofern wird dieses Verkehrsgebiet von
den geltenden Bestimmungen Uber die Arzneimittel bertibrt, als
Geheimmittel, welche in einer der im Verzeichniss A der Kaiser-
lichen Verordnung vom 27. Januar 1890 aufgefiihrten Zubereitungs-
formen hergestellt sind, nur in Apotheken feilgehalten und verkauft
werden diirfen. Der Vertrieb derselben in den Apotheken unterliegt
aber den landesrechtlichen Vorschriften tuber den Handverkauf;
Geheimmittel, welche nach diesen Vorschriften vom Handverkauf
ausgeschlossen sind, diirfen nur auf &rztliche Verordnung an das
Publikum abgegeben werden.

S — 7*
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5. Verkehr mit Nahrungsmitteln, Genussmitteln und
Gebrauchsgegenstiinden.

Im Allgemeinen.

Das deutsche Strafgesetzbuch enthalt im § 367 unter Ziffer 7
folgende Bestimmung: Mit Geldstrafe bis zu 150 Mark oder mit Haft
wird bestraft: 7. wer verfilschte oder verdorbene Getrinke oder
Esswaaren, insbesondere trichinenhaltiges Fleisch, feilhdlt oder ver-
kauft. Diese Bestimmung hatte sich gegeniiber den vielfach be-
klagten Verfilschungen von Nahrungs- und Genussmitteln nicht als
ausreichend erwiesen, und wurde daher seitens des Reichskanzlers
das Gesundheitsamt im Jahre 1877 mit Vorarbeiten zu einer gesetz-
lichen Regelung des Verkehrs mit Nahrungs- und Genussmitteln
beauftragt mit der Massgabe, dass die Arbeiten sich gleichzeitig auf
eine Anzahl von Gebrauchsgegenstinden, wie Petroleum, Firbe-
mittel, kosmetische Mittel, Essgeschirre u. s. w. erstrecken sollten.
Zunichst wurde das einschligige Material gesammelt und einer im
November 1877 zusammengetretenen Kommission von Sachver-
stindigen unterbreitet. Auf Grund der nach diesen Kommissions-
berathungen im Gesundheitsamte zusammengestellten »Materialien«
konnte dann im Reichs-Justizamte ein Gesetzentwurf ausgearbeitet
werden, welcher zur Vorlage an die gesetzgebenden Korperschaften
des Reichs gelangte. Die eingehenden Berathungen in der Reichstags-
kommission schoben die Erledigung des Gesetzes hinaus und hatten
eine theilweise Umarbeitung der »Materialien zur technischen Be-
griindung des Gesetzes« zur Folge, so dass erst Ende April 1879
das Gesetz die verfassungsméssigen Stadien durchlaufen hatte und
am 14. Mai 1879 in nachstehendem Wortlaute Allerhéchst vollzogen
wurde:

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

§ 2. Die Beamten der Polizei sind befugt, in die Riumlich-
keiten, in welchen Gegenstinde der in § 1 bezeichneten Art feil-
gehalten werden, wiahrend der iblichen Geschiftsstunden oder
wéhrend die Raumlichkeiten dem Verkehr geéffnet sind, einzutreten.

Sie sind befugt, von den Gegenstinden der in § 1 bezeichneten
Art, welche in den angegebenen Raumlichkeiten sich befinden oder
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welche an offentlichen Orten, auf Markten, Plitzen, Strassen oder
im Umbherziehen verkauft oder feilgehalten werden, nach ihrer Wahl
Proben zum Zwecke der Untersuchung gegen Empfangsbescheinigung
zu entnehmen. Auf Verlangen ist dem Besitzer ein Theil der Probe
amtlich verschlossen oder versiegelt zuriickzulassen. Fiir die ent-
nommene Probe ist Entschidigung in Héhe des iiblichen Kaufpreises
zu leisten.

§ 3. Die Beamten der Polizei sind befugt, bei Personen, welche
auf Grund der §§ 10, 12, 13 dieses Gesetzes zu einer Freiheitsstrafe
verurtheilt sind, in den Raumlichkeiten, in welchen Gegenstinde der
in § 1 bezeichneten Art feilgehalten werden, oder welche zur Auf-
bewahrung oder Herstellung solcher zum Verkaufe bestimmter Gegen-
stinde dienen, wahrend der in § 2 angegebenen Zeit Rev151onen
vorzunehmen.

Diese Befugniss beginnt mit der Rechtskraft des Urtheils und
erlischt mit dem Ablauf von drei Jahren von dem Tage an ge-
rechnet, an welchem die Freiheitsstrafe verbiisst, verjihrt oder er-
lassen ist.

§ 4. Die Zustindigkeit der Behérden und Beamten zu den in
§§ 2 und 3 bezeichneten Massnahmen richtet sich nach den ein-
schldagigen landesrechtlichen Bestimmungen.

Landesrechtliche Bestimmungen, welche der Polizei weiter-
gehende Befugnisse als die in §§ 2 und 3 bezelchneten geben,
bleiben unberiihrt.

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

1. bestimmte Arten der Herstellung, Aufbewahrung und Ver-
packung von Nahrungs- und Genussmitteln, die zum Ver-
kaufe bestimmt sind;

2. das gewerbsméssige Verkaufen und Feilhalten von Nahrungs-
und Genussmitteln von einer bestimmten Beschaffenheit oder
unter einer der wirklichen Beschaffenheit nicht entsprechen-
den Bezeichnung;

3. das Verkaufen und Feilhalten von Thieren, welche an be-
stimmten Krankheiten leiden, zum Zwecke des Schlachtens,
sowie das Verkaufen und Feilhalten des Fleisches von
Thieren, welche mit bestimmten Krankheiten behaftet waren;

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

5. das gewerbsmaissige Verkaufen und Feilhalten von Petroleum

von einer bestimmten Beschaffenheit.
§ 6. Fir das Reich kann durch Kaiserliche Verordnung mit
Zustimmung des Bundesraths das gewerbsméssige Herstellen, Ver-
kaufen und Feilhalten von Gegenstinden, welche zur Filschung von
Nahrungs- oder Genussmitteln bestimmt sind, verboten oder be-
schriankt werden.
§ 7. Die auf Grund der §§ 5, 6 erlassenen Kaiserlichen Ver-
ordnungen sind dem Reichstag, sofern er versammelt ist, sofort,
andernfalls bei dessen néichstem Zusammentreten vorzulegen. Die-
selben sind ausser Kraft zu setzen, soweit der Reichstag dies
verlangt.
§ 8. Wer den auf Grund der §§ b, 6 erlassenen Verord-
nungen zuwider handelt, wird mit Geldstrafe bis zu einhundert-
fiinfzig Mark oder mit Haft bestraft.
Landesrechtliche Vorschriften diirfen eine hohere Strafe nicht
androhen.
§ 9. Wer den Vorschriften der §§ 2 bis 4 zuwider den Ein-
tritt in die Raumlichkeiten, die Entnahme einer Probe oder die
Revision verweigert, wird mit Geldstrafe von filinfzig bis zu ein-
hundertfinfzig Mark oder mit Haft bestraft.
§ 10. Mit Gefingniss bis zu sechs Monaten und mit Geld-
strafe bis zu eintausendfinfhundert Mark oder mit einer dieser
Strafen wird bestraft:
1. wer zum Zwecke der Tauschung im Handel und Verkehr
Nahrungs- oder Genussmittel nachmacht oder verfalscht;

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

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

§ 12. Mit Gefingniss, neben welchem auf Verlust der biirger-
lichen Ehrenrechte erkannt werden kann, wird bestraft:

1. wer vorsitzlich Gegenstinde, welche bestimmt sind, Anderen

als Nahrungs- oder Genussmittel zu dienen, derart herstellt,
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dass der Genuss derselben die menschliche Gesundheit zu
beschadigen geeignet ist, ingleichen wer wissentlich Gegen-
stinde, deren Genuss die menschliche Gesundheit zu be-
schadigen geeignet ist, als Nahrungs- oder Genussmittel
verkauft, feilhédlt oder sonst in Verkehr bringt;

2. wer vorsatzlich Bekleidungsgegenstinde, Spielwaaren, Ta-
peten, Ess-, Trink- oder Kochgeschirr oder Petroleum derart
herstellt, dass der bestimmungsgemiisse oder vorauszusehende
Gebrauch dieser Gegenstinde die menschliche Gesundheit
zu beschiidigen geeignet ist, ingleichen wer wissentlich solche
Gegenstiande verkauft, feilhilt oder sonst in Verkehr bringt.

Der Versuch ist strafbar.

Ist durch die Handlung eine schwere Kérperverletzung oder der
Tod eines Menschen verursacht worden, so tritt Zuchthausstrafe bis
zu fiinf Jahren ein.

§ 13. War in den Féllen des § 12 der Genuss oder Gebrauch
des Gegenstandes die menschliche Gesundheit zu zerstoren geeignet,
und war diese Eigenschaft dem Thiter bekannt, so tritt Zuchthaus-
strafe bis zu zehn Jahren, und wenn durch die Handlung der Tod
eines Menschen verursacht worden ist, Zuchthausstrafe nicht unter
zehn Jahren oder lebenslingliche Zuchthausstrafe ein, Neben der
Strafe kann auf Zulissigkeit von Polizeiaufsicht erkannt werden.

§ 14. Ist eine der in den §§ 12, 13 bezeichneten Handlungen
aus Fahrlassigkeit begangen worden, so ist auf Geldstrafe bis zu
eintausend Mark oder Gefingnissstrafe bis zu sechs Monaten und,
wenn durch die Handlung ein Schaden an der Gesundheit eines
Menschen verursacht worden ist, auf Gefingnissstrafe bis zu einem
Jahre, wenn aber der Tod eines Menschen verursacht worden ist,
auf Gefangnissstrafe von einem Monat bis zu drei Jahren zu er-
kennen.

§ 15. In den Fallen der §§ 12 bis 14 ist neben der Strafe
auf Einziehung der Gegenstinde zu erkennen, welche den bezeich-
neten Vorschriften zuwider hergestellt, verkauft, feilgehalten oder
sonst in Verkehr gebracht sind, ohne Unterschied, ob sie dem
Verurtheilten gehéren oder nicht; in den Féllen der §§ 8, 10, 11
kann auf die Einziehung erkannt werden.

Ist in den Fallen der §§ 12 bis 14 die Verfolgung oder die
Verurtheilung einer bestimmten Person nicht ausfiihrbar, so kann
auf die Einziehung selbststindig erkannt werden.

§ 16. In dem Urtheil oder dem Strafbefehl kann angeordnet
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werden, dass die Verurtheilung auf Kosten des Schuldigen o6ffent-
lich bekannt zu machen sei.

Auf Antrag des freigesprochenen Angeschuldigten hat das Ge-
richt die offentliche Bekanntmachung der Freisprechung anzuordnen;
die Staatskasse trigt die Kosten, insofern dieselben nicht dem An-
zeigenden auferlegt worden sind.

In der Anordnung ist die Art der Bekanntmachung zu be-
stimmen,

(Zusatz zu § 16 laut Gesetz vom 29. Juni 1887.) Sofern in
Folge polizeilicher Untersuchung von Gegenstinden der im § 1 be-
zeichneten Art eine rechtskriftige, strafrechtliche Verurtheilung ein-
tritt, fallen dem Verurtheilten die durch die polizeiliche Unter-
suchung erwachsenen Kosten zur Last. Dieselben sind zugleich
nit den Kosten des gerichtlichen Verfahrens festzusetzen und ein-
zuziehen.

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

Wesentliche Unterstiitzung hatte das Kaiserliche Gesundheits-
amt bei seinen auf die Vorbereitung des Gesetzes beziliglichen ex-
perimentellen Arbeiten dadurch gefunden, dass ihm aus allen Theilen
des Reichs verdichtige Nahrungsmittel, Genussmittel und Gebrauchs-
gegenstinde mit dem Antrage auf Untersuchung zugegangen waren.
Anfangs bemtihte man sich im Amte, da von diesen Untersuchungen
werthvolle Aufschliisse zu erwarten waren, allen, auch den von
Privatpersonen gestellten Gesuchen Folge zu geben, im Laufe der
Zeit musste hiervon indessen, sofern nicht dringende offentliche
Interessen im Spiele waren, Abstand genommen werden, da einer-
seits das Amt bald mit anderweitigen amtlichen Arbeiten tiberhiuft
wurde, andererseits die Zahl von Untersuchungsanstalten im Reiche
zunahm, denen Konkurrenz zu machen dem Kaiserlichen Gesund-
heitsamt fernlag. Auf der Berliner Hygiene-Ausstellung des Jahres
1883 fand sich Gelegenheit, durch Vorfilhrung eines vollstindig aus-
geriisteten Laboratoriums fiir Untersuchung von Nahrungsmitteln etc.
von Seiten des Kaiserlichen Gesundheitsamtes weite Kreise fiir diese
Arbeiten zu interessiren.

Im Verfolg des erwithnten Gesetzes vom 14. Mai 1879 hat das
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Kaiserliche Gesundheitsamt ferner Veranlassung gehabt, in héherem
Auftrage sich einerseits mit einem Normalstatut fir Kontrol-
stationen zur Untersuchung von Lebensmitteln, anderer-
seits mit der Frage einer von Reichs wegen zu entwerfenden ein-
heitlichen Prifungsordnung fiir Nahrungsmittel-Chemiker
zu beschiftigen, und sind Sachverstindige zu diesem Behufe von
Reichs wegen zusammenberufen worden. Ueber die Durchfiihrung
bestimmter Massnahmen nach dieser Richtung steht eine Entschei-
dung noch aus.

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

Im Einzelnen.

a. Gesundheitsschadliche Farben.

Die Verwendung gesundheitsschidlicher Farben bei der Her-
stellung von Nahrungsmitteln, Genussmitteln und Gebrauchsgegen-
stinden war auf Grund des § 5 des Gesetzes vom 14. Mai 1879
durch eine Kaiserliche Verordnung vom 1. Mai 1882 vorliufig ge-
regelt worden. Nachdem indessen bald darauf ein Theil dieser
Verordnung wieder ausser Kraft gesetzt worden war, hatte sich das
Bediirfniss nach einer anderweitigen gesetzlichen Regelung der
Frage geltend gemacht. Im Mai 1886 tagte im Kaiserlichen Gesund-
heitsamte eine aus Chemikern, Aerzten und Verwaltungsbeamten
zusammengesetzte Kommission, deren Berathungen zusammen mit
den schon vorher gewonnenen experimentellen Erfahrungen die
Grundlage zu dem am b. Juli 1887 vollzogenen Reichsgesetze,
betreffend die Verwendung gesundheitsschéadlicher
Farben bei der Herstellung von Nahrungsmitteln, Ge-
nussmitteln und Gebrauchsgegenstinden bildeten. Das
nachstehende Gesetz ist am 1. Mai 1888 in Kraft getreten; die
technischen Erlauterungen, welche dem Gesetzentwurfe beigegeben
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waren, sind in den Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte
Band IT S. 232 bis 297 verdffentlicht worden.

§ 1. Gesundheitsschiddliche Farben diirfen zur Herstellung von
Nahrungs- und Genussmitteln, welche zum Verkauf bestimmt sind,
nicht verwendet werden.

Gesundheitsschédliche Farben im Sinne dieser Bestimmung
sind diejenigen Farbstoffe und Farbzubereitungen, welche Antimon,
Arsen, Baryum, Blei, Cadmium, Chrom, Kupfer, Quecksilber, Uran,
Zink, Zinn, Gummigutti, Korallin, Pikrinsdure enthalten.

Der Reichskanzler ist ermichtigt, nihere Vorschriften tber das
bei der Feststellung des Vorhandenseins von Arsen und Zinn an-
zuwendende Verfahren zu erlassen.

§ 2. Zur Aufbewahrung oder Verpackung von Nahrungs- und
Genussmitteln, welche zum Verkauf bestimmt sind, diirfen Gefisse,
Umbhiillungen oder Schutzbedeckungen, zu deren Herstellung Farben
der im § 1 Absatz 2 bezeichneten Art verwendet sind, nicht benutzt
werden.

Auf die Verwendung von schwefelsaurem Baryum, (Schwer-
spath, blanc fixe), Barytfarblacken, welche von kohlensaurem Baryum
frei sind, Chromoxyd, Kupfer, Zinn, Zink und deren Legirungen als
Metallfarben, Zinnober, Zinnoxyd, Schwefelzinn als Musivgold, sowie
auf alle in Glasmassen, Glasuren oder Emails eingebrannte Farben
und auf den #usseren Anstrich von Gefissen aus wasserdichten
Stoffen findet diese Bestimmung nicht Anwendung.

§ 3. Zur Herstellung von kosmetischen Mitteln (Mitteln zur
Reinigung, Pflege oder Fiarbung der Haut, des Haares oder der
Mundhéhle), welche zum Verkauf bestimmt sind, diirfen die im § 1
Absatz 2 bezeichneten Stoffe nicht verwendet werden.

Auf schwefelsaures Baryum (Schwerspath, blanc fixe), Schwefel-
cadmium, Chromoxyd, Zinnober, Zinkoxyd, Zinnoxyd, Schwefelzink,
sowie auf Kupfer, Zinn, Zink und deren Legirungen in Form von
Puder findet diese Bestimmung nicht Anwendung.

§ 4. Zur Herstellung von zum Verkauf bestimmten Spiel-
waaren (einschliesslich der Bilderbogen, Bilderbiicher und Tusch-
farben fiir Kinder), Blumentopfgittern und kiinstlichen Christbiumen
dirfen die im § 1 Absatz 2 bezeichneten Farben nicht verwendet
werden.

Auf die im § 2 Absatz 2 bezeichneten Stoffe, sowie auf

Schwefelantimon und Schwefelcadmium als Firbemittel der
Gummimasse, '
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Bleioxyd in Firniss,
Bleiweiss als Bestandtheil des sogenannten Wachsgusses,
jedoch nur, sofern dasselbe nicht ein Gewichtstheil in
100 Gewichtstheilen der Masse iibersteigt,
chromsaures Blei (fir sich oder in Verbindung mit schwefel-
saurem Blei) als Oel- oder Lackfarbe, oder mit Lack-
oder Firnissiiberzug,
die in Wasser unldslichen Zinkverbindungen, bei Gummi-
spielwaaren jedoch nur, soweit sie als Farbemittel der
Gummimasse, als Oel- oder Lackfarben oder mit Lack-
oder Firnissiiberzug verwendet werden,
alle in Glasuren oder Emails eingebrannten Farben
findet diese Bestimmung nicht Anwendung.
Soweit zur Herstellung von Spielwaaren die in den §§ 7 und 8
bezeichneten Gegenstinde verwendet werden, finden auf letztere
lediglich die Vorschriften der §§ 7 und 8 Anwendung.

§ 5. Zur Herstellung von Buch- und Steindruck auf den in
den §§ 2, 3 und 4 bezeichneten Gegenstinden diirfen nur solche
Farben nicht verwendet werden, welche Arsen enthalten.

§ 6. Tuschfarben jeder Art diirfen als frei von gesundheits-
schadlichen Stoffen, beziehungsweise giftfrei nicht verkauft oder
feilgehalten werden, wenn sie den Vorschriften im § 4 Absatz 1
und 2 nicht entsprechen.

§ 7. Zur Herstellung von zum Verkauf bestimmten Tapeten,
Moébelstoffen, Teppichen, Stoffen zu Vorhéngen oder Bekleidungs-
gegenstinden, Masken, Kerzen, sowie kiinstlichen Blittern, Blumen
und Friichten diirfen Farben, welche Arsen enthalten, nicht ver-
wendet werden.

Auf die Verwendung arsenhaitiger Beizen oder Fixirungsmittel
zum Zweck des Farbens oder Bedruckens von Gespinnsten oder
Geweben findet diese Bestimmung nicht Anwendung. Doch dirfen
derartig bearbeitete Gespinnste oder Gewebe zur Herstellung der
im Absatz 1 bezeichneten Gegenstinde nicht verwendet werden,
wenn sie das Arsen in wasserldslicher Form oder in solcher Menge
enthalten, dass sich in 100 gem des fertigen Gegenstandes mehr
als 2 mg Arsen vorfinden. Der Reichskanzler ist erméchtigt, néhere
Vorschriften iiber das bei der Feststellung des Arsengehaltes an-
zuwendende Verfahren zu erlassen.

§ 8. Die Vorschriften des § 7 finden auch auf die Herstellung
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von zum Verkauf bestimmten Schreibmaterialien, Lampen- und
Lichtschirmen, sowie Lichtmanschetten Anwendung.

Die Herstellung der Oblaten unterliegt den Bestimmungen
im § 1, jedoch sofern sie nicht zum Genusse bestimmt sind, mit
der Massgabe, dass die Verwendung von schwefelsaurem Baryum
(Schwerspath, blanc fixe), Chromoxyd und Zinnober gestattet ist.

§ 9. Arsenhaltige Wasser- oder Leimfarben diirfen zur Her-
stellung des Anstrichs von Fusshoden, Decken, Wanden, Thiiren,
Fenstern der Wohn- oder Geschiftsriume, von Roll-, Zug- oder
Klappliden oder Vorhéngen, von Mo6beln und sonstigen hiuslichen
Gebrauchsgegenstinden nicht verwendet werden.

§ 10. Auf die Verwendung von Farben, welche die im § 1
Absatz 2 bezeichneten Stoffe nicht als konstituirende Bestandtheile,
sondern nur als Verunreinigungen, und zwar hochstens in einer
Menge enthalten, welche sich bei den in der Technik gebriuchlichen
Darstellungsverfahren nicht vermeiden lasst, finden die Bestimmungen
der §§ 2 bis 9 nicht Anwendung.

§ 11. Auf die Farbung von Pelzwaaren finden die Vorschriften
dieses Gesetzes nicht Anwendung.

§ 12. Mit Geldstrafe bis zu einhundertfiinfzig Mark oder mit
Haft wird bestraft:

1. wer den Vorschriften der §§ 1 bis 5, 7, 8 und 10 zuwider
Nahrungsmittel, Genussmittel oder Gebrauchsgegenstinde
herstellt, aufbewahrt oder verpackt, oder derartig her-
gestellte, aufbewahrte oder verpackte Gegenstinde gewerbs-
missig verkauft oder feilhilt;
wer der Vorschrift des § 6 zuwiderhandelt;

3. wer der Vorschrift des § 9 zuwiderhandelt, imgleichen wer
Gegenstinde, welche dem § 9 zuwider hergestellt sind,
gewerbsmissig verkauft oder feilhilt.

§ 13. Neben der im § 12 vorgesehenen Strafe kann auf Ein-
ziechung der verbotswidrig hergestellten, aufbewahrten, verpackten,
verkauften oder feilgehaltenen Gegenstinde erkannt werden, ohne
Unterschied, ob sie dem Verurtheilten gehdren oder nicht.

Ist die Verfolgung oder Verurtheilung einer bestimmten Person
nicht ausfiihrbar, so kann auf die Einziehung selbststindig erkannt
werden.

§ 14. Die Vorschriften des Gesetzes, betreffend den Verkehr
mit Nahrungsmitteln, Genussmitteln und Gebrauchsgegenstinden
vom 14. Mai 1879 (Reichs-Gesetzblatt S. 145) bleiben unberihrt.

o
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Die Vorschriften in den §§ 16, 17 desselben finden auch bei Zu-
widerhandlungen gegen die Vorschriften des gegenwirtigen Gesetzes
Anwendung.

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

b. Blei- und zinkhaltige Gegensténde.

Im Jahre 1878 war, nachdem die auflosende Einwirkung des
Essigs und essighaltiger Fliissigkeiten auf Zinnbleilegirungen bekannt
geworden war, die Nothwendigkeit einer Regelung des Verkehrs
mit bleihaltigem Zinngeschirr angeregt. An den Vorarbeiten
zu diesem Gesetze innerhalb der Reichsbehdérden nahm das Kaiser-
liche Gesundheitsamt von 1881 bis 1886 unter Anstellung vielfacher
eigener Untersuchungen und unter Sammlung fremder Erfahrungen
regen Antheil, wie die in Band II der Arbeiten aus dem Kaiserlichen
Gesundheitsamte (S. 112 ff.) verdffentlichten »technischen Erlau-
terungen zum Entwurfe eines Gesetzes, betreffend den Verkehr mit
blei- und zinkhaltigen Gegenstindenc« ersehen lassen. Der Entwurf
fand nach einigen Abdnderungen durch die gesetzgebenden Kérper-
schaften am 25. Juni 1887 in nachstehender Fassung die Kaiserliche
Sanktion als Gesetz:

§ 1. Ess-, Trink- und Kochgeschirre, sowie Fliissigkeitsmasse
diirfen nicht

1. ganz oder theilweise aus Blei oder einer in 100 Gewichts-
theilen mehr als 10 Gewichtstheile Blei enthaltenden Metall-
legirung hergestellt,

2. an der Innenseite mit einer in 100 Gewichtstheilen mehr
als einen Gewichtstheil Blei enthaltenden Metalllegirung
verzinnt oder mit einer in 100 Gewichtstheilen mehr als
10 Gewichtstheile Blei enthaltenden Metalllegirung gelothet,

3. mit Email oder Glasur versehen sein, welche bei halb-
stiindigem Kochen mit einem in 100 Gewichtstheilen 4 Ge-
wichtstheile Essigsfure enthaltenden Essig an den letzteren
Blei abgeben.

Auf Geschirre und Fliissigkeitsmasse aus bleifreiem Bri-
tanniametall findet die Vorschrift in Ziffer 2 betreffs des
Lothes nicht Anwendung.

Zur Herstellung von Druckvorrichtungen zum Ausschank
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von Bier, sowie von Siphons fir kohlensédurehaltige Ge-
trinke und von Metalltheilen fir Kinder - Saugflaschen
dirfen nur Metalllegirungen verwendet werden, welche in
100 Gewichtstheilen nicht mehr als einen Gewichtstheil
Blei enthalten.

§ 2. Zur Herstellung von Mundstiicken fiir Saugflaschen,
Saugringen und Warzenhiitchen darf blei- oder zinkhaltiger Kaut-
schuk nicht verwendet sein.

Zur Herstellung von Trinkbechern und von Spielwaaren, mit
Ausnahme der massiven Bille, darf bleihaltiger Kautschuk nicht
verwendet sein.

Zu Leitungen fir Bier, Wein oder Essig diirfen bleihaltige
Kautschukschlduche nicht verwendet werden.

§ 3. Geschirre und Gefidsse zur Verfertigung von Getrdnken
und Fruchtsiiften diirfen in denjenigen Theilen, welche bei dem be-
stimmungsgemiissen oder vorauszusehenden Gebrauche mit dem
Inhalt in unmittelbare Bertihrung kommen, nicht den Vorschriften
des § 1 zuwider hergestellt sein.

Konservenbiichsen miissen auf der Innenseite den Bedingungen
des § 1 entsprechend hergestellt sein.

Zur Aufbewahrung von Getrinken diirfen Gefisse nicht ver-
wendet sein, in welchen sich Riickstinde von bleihaltigem Schrote
befinden. Zur Packung von Schnupf- und Kautabak, sowie Kéise
diirfen Metallfolien nicht verwendet sein, welche in 100 Gewichts-
theilen mehr als einen Gewichtstheil Blei enthalten.

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

1. wer Gegenstinde der in § 1, § 2 Absatz 1 und 2, § 3
Absatz 1 und 2 bezeichneten Art den daselbst getroffenen
Bestimmungen zuwider gewerbsmissig herstellt;

2. wer Gegenstinde, welche den Bestimmungen im § 1, § 2
Absatz 1 und 2 und § 3 zuwider hergestellt, aufbewahrt
oder verpackt sind, gewerbsmassig verkauft oder feilhilt;

3. wer Druckvorrichtungen, welche den Vorschriften im § 1
Absatz 3 nicht entsprechen, zum Ausschank von Bier oder
bleihaltige Schliuche zur Leitung von Bier, Wein oder
Essig gewerbsméssig verwendet.

§ 5. Gleiche Strafe trifft denjenigen, welcher zur Verfertlgung

von Nahrungs- oder Genussmitteln bestimmte Miihlsteine unter
Verwendung von Blei oder bleihaltigen Stoffen an der Mahlfliche
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herstellt oder derartig hergestellte Mihlsteine zur Verfertigung von
Nahrungs- oder Genussmitteln verwendet.

§ 6. Neben der in den §§ 4 und D vorgesehenen Strafe kann
auf Einziehung der Gegenstinde, welche den betreffenden Vor-
schriften zuwider hergestellt, verkauft, feilgehalten oder verwendet
sind, sowie der vorschriftswidrig hergestellten Miihlsteine erkannt
werden.

Ist die Verfolgung oder Verurtheilung einer bestimmten Person
nicht ausfiihrbar, so kann auf die Einziehung selbststindig erkannt
werden.

§ 7. Die Vorschriften des Gesetzes, betreffend den Verkehr
mit Nahrungsmitteln, Genussmitteln und Gebrauchsgegenstinden,
vom 14. Mai 1879 (Reichs-Gesetzblatt S. 145) bleiben unbertihrt.
Die Vorschriften in den §§ 16, 17 desselben finden auch bei Zu-
widerhandlungen gegen die Vorschriften des gegenwirtigen Gesetzes
Anwendung.

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

¢. Trinkwasser.

Im Jahre 1877 hatte das Kaiserliche Gesundheitsamt Er-
hebungen tber die Art der Wasserversorgung und Entwisserung in
den Stiadten des Deutschen Reichs mit 15000 und mehr Ein-
wohnern veranstaltet. In der Folge ist der Frage der Wasserver-
sorgung der grosseren Gemeinwesen fortdauernd regstes Interesse
gewidmet worden, und hat sich das Kaiserliche Gesundheitsamt
namentlich bemiiht, durch eigene experimentelle Arbeiten bestimmte
Anhaltspunkte fiir die sanitire Beurtheilung des Trinkwassers zu
gewinnen. Die Verfahren der chemischen Wasseranalyse sind einer
Priifung und Sichtung unterworfen, wobei massgebende Aufschliisse
tiber die Bedeutung einiger Untersuchungsbedingungen gewonnen
wurden!), vor Allem aber ist die Untersuchungstechnik des Trink-
wassers auf seinen Bakteriengehalt im Kaiserlichen Gesundheitsamte
ausgebildet worden und hier unter wesentlicher Mitwirkung des
Begriindersder neueren exakten, bakteriologischen Forschungsmethode
zu dem jetzigen Grade der Vollkommenheit gebracht. Die grund-
legenden Arbeiten sind grossentheils in den »Mittheilungen« und
»Arbeiten« aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte verdffentlicht
worden, zum Theil im Anschlusse an die Ergebnisse solcher
Wasseruntersuchungen, welche von kommunalen Behérden veran-
lasst waren.
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So wurde Jahre lang auf Ansuchen des Berliner Magistrats die
Kontrole tiber die Beschaffenheit des Berliner Leitungswassers im
Gesundheitsamte ausgefiihrt?), bis das im Jahre 1885 neu errichtete
hygienische Institut der Universitit Berlin diese Aufgabe ibernehmen
konnte. Spiterhin wurde unter anderem das Leitungswasser der
Stadt Dessau, woselbst Bleivergiftungen sich gehiduft hatten, seitens
des Gesundheitsamtes untersucht?®), auch wurden die Trinkwasser-
verhiiltnisse von Rudolstadt einer Priifung und Begutachtung unter-
zogen®).

d. Wein.

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

) Vergl. Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte Bd. I
S. 860.

?) Vergl. Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte Bd. I S. 1
und 563.

3) Das betreffende Gutachten ist in Bd. II der Arbeiten aus dem Kaiser-
lichen Gesundheitsamte S. 484 ff. abgedruckt.

) Ebendaselbst, S. 106 ff.

5) Auch unter dem nicht ganz korrekten Titel ,Instruktion iiber das
Erheben, Aufbewahren und Einsenden von Wein etc.“ in Heymann’s Verlag
erschienen, Berlin 1884.
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Am 15. Marz 1887 legte der Reichskanzler dem Bundesrathe
den Entwurf eines Gesetzes, betreffend den Verkehr mit Wein, zur
Beschlussfassung vor, welchem eine Begriindung und die erforder-
lichen technischen Materialien beigefiigt waren. Es wurde darin
fast ausschliesslich die gesundheitspolizeiliche Seite der Angelegenheit
beriibrt, da eine allgemeine giiltige Feststellung dariiber, welche
Verdnderungen des urspriinglichen Naturproduktes als strafbare
Verfilschungen des Weins anzusehen seien, bei dem zeitigen,
schroffen Gegeniiberstehen der Ansichten nicht thunlich erschien,
und deshalb eine Ausdehnung des Gesetzes auf das wirthschaftliche
Gebiet fir nicht rathsam gehalten wurde.

Der Gesetzentwurf gelangte am 24. November 1887 an den
Reichstag!), wurde in einer Kommission desselben eingehend erértert
und mit mannigfachen Abéinderungen behufs Einbeziehung der wirth-
schaftlichen Fragen versehen, ist jedoch schliesslich unerledigt ge-
blieben.

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

e. Bier.

Auch betreffs des Verkehrs mit Bier sind Verhandlungen wegen
Erlasses eines Spezialgesetzes eingeleitet worden. Im Juni 1887
fanden im Kaiserlichen Gesundheitsamte unter Zuziehung von Sach-
verstindigen kommissarische Berathungen behufs Erérterung der
Frage, ob eine reichsgesetzliche Regelung des Verkehrs mit Bier in
Aussicht zu nehmen sei, statt. Den Berathungen wurden bestimmte
»(Gesichtspunkte, welche bei einer Regelung des Verkehrs mit Bier
vom gesundheitlichen und wirthschaftlichen Standpunkte in Betracht
zu ziehen sind¢, zu Grunde gelegt. Im Verfolg der finftagigen
Verhandlungen, deren Ergebnisse einen sehr werthvollen Beitrag zur
Information der Reichsverwaltung auf dem -einschligigen Gebiete
bilden, wurde auch eine Einigung lber gewisse Bestimmungen be-
treffend die Entnahme und Untersuchung von Bierproben
erzielt. Die Verhandlungen tber gesetzgeberische Massnahmen im

) Betreffs des Wortlautes vergl. Veriffentlichungen des Kaiserlichen
Gesundheitsamtes 1887 S. 700.

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

f. Branntwein,

Das Branntweinsteuergesetz vom 24. Juni 1887 hatte im § 4
vorgeschrieben, dass vom 1. Oktober 1889 ab der nicht aus Roggen,
Weizen oder Gerste hergestellte, oder der Materialsteuer unterworfene
Branntwein, sofern er der Verbrauchsabgabe unterliegt, nur in ge-
reinigtem Zustande in den freien Verkehr gebracht werden sollte.
Den Grad und die Art der Reinigung, sowie die etwa erforderlichen
Beihiilfen zur Durchfilhrung derselben sollte der Bundesrath be-
stimmen. Die mit besonderer Riicksicht auf jene urspriinglich dem
Gesetzentwurfe fremd gewesene Bestimmung angestellten Unter-
suchungen betrafen 1. die in den Brennereien verwendeten Roh-
materialien und deren Verarbeitung, 2. die chemische Zusammen-
setzung verschiedener Sorten von Trinkbranntweinen, 3. die Rei-
nigung der Trinkbranntweine und die Methoden zum Nachweis und
zur quantitativen Bestimmung einiger wichtiger, im Branntwein vor-
kommender Verunreinigungen. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen
sind in den »Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamtec
(Bd. IV S. 109 ff.) zusammengefasst, woselbst auch die Analysen von
265 Branntweinproben aus den verschiedenen Gegenden des Reichs
sich finden.

Die Ermittelungen fiihrten zu der Ueberzeugung, dass der
Reinigungszwang in der im § 4 des Branntweinsteuergesetzes in
Aussicht genommenen Art weder zweckmissig noch durchftihrbar
erschien. Das Nihere ist in einer den gesetzgebenden Kérper-
schaften tberreichten Denkschrift zur Begriindung eines diesen
Reinigungszwang vorldufig aufhebenden Gesetzentwurfes dargelegt
worden. Mit der Annahme und Verkiindigung des betreffenden
Entwurfes (Gesetz vom 7. April 1889) ist die Eingangs erwihnte
Bestimmung wieder beseitigt worden. — Das Gesundheitsamt hat
auch weiterhin nicht aufgehort, der Frage der Branntwein-Reinigung,
insbesondere auch nach der bis dahin von der Wissenschaft wenig
klargestellten Seite hin nachzugehen, wie Fuseléle der aus ver-
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schiedenen Rohstoffen gewonnenen Branntweinsorten zusammen-
gesetzt sind und im Vergleiche zu einander auf die Gesundheit
einwirken; ausserdem sind neuere Reinigungsverfahren auf ihre
Durchfiihrbarkeit im Grossen geprift worden.

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

g. Milch.

Ausser mit den allgemeinen Fragen auf dem Gebiete des
Nahrungsmittelverkehrs und mit den vorerwihnten alkoholischen
Getranken hat das Kaiserliche Gesundheitsamt sich mit einzelnen
wichtigeren, einer Verfilschung héufig unterliegenden Nahrungs-
mitteln besonders eingehend beschiftigt. So wurde nach mehr-
jahrigen Bemiihungen behufs Ermittelung eines leicht ausfiihrbaren,
zuverldssigen Milchpriifungsverfahrens im August 1882 eine Vor-
lage unter dem Titel: »Technische Materialien zum Entwurfe einer
Kaiserlichen Verordnung, betreffend die polizeiliche Kontrole
der Milch« zusammengestellt, welche spiter den einzelnen Bundes-
regierungen zur Verwerthung bei den von ihnen zu erlassenden
Vorschriften mitgetheilt worden ist, nachdem weitere Erérterungen
ergeben hatten, dass eine einheitliche Regelung des Verkehrs mit
Milch fiir das ganze Reich bei der Verschiedenheit der durch die
Rasse der Thiere, die Futterbeschaffenheit u. dergl. bedingten lokalen
Verbhéltnisse nicht rathsam sei. (Vergl. hieriiber Arbeiten aus dem
Kaiserlichen Gesundheitsamte Bd. I S. 24 ff))

h. Butter.

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

8*
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Erliuterungen zu dem Entwurf eines Gesetzes, betreffend den Ver-
kehr mit Kunstbutter«!) vor, welches sich ausfiihrlich tGber die ver-
schiedenen Arten der Herstellung von Kunstbutter, deren sanitire
Beurtheilung und deren Nachweis in der Milchbutter verbreitete.
Der damit gleichzeitig tiberreichte Gesetzesentwurf bildete die Grund-
lage zu dem nachstehenden, am 12. Juli 1887 Allerhochst voll-
zogenen Gesetze, betreffend den Verkehr mit Ersatzmitteln der
Butter:

§ 1. Die Geschiftsriume und sonstigen Verkaufsstellen ein-
schliesslich der Marktstdnde, in welchen Margarine gewerbsméssig
verkauft oder feilgehalten wird, miissen an in die Augen fallender
Stelle die deutliche, nicht verwischbare Inschrift: »Verkauf von Mar-
garine« tragen.

Margarine im Sinne dieses Gesetzes sind diejenigen, der Milch-
butter #hnlichen Zubereitungen, deren Fettgehalt nicht ausschliess-
lich der Milch entstammt.

§ 2. Die Vermischung von Butter mit Margarine oder an-
deren Speisefetten zum Zweck des Handels mit diesen Mischungen,
sowie das gewerbsmiissige Verkaufen und Feilhalten derselben ist
verbeoten.

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

§ 3. Die Gefasse und dusseren Umhiillungen, in welchen Mar-
garine gewerbsmissig verkauft oder feilgehalten wird, miissen an in
die Augen fallenden Stellen eine deutliche, nicht verwischbare Inschrift
tragen, welche die Bezeichnung »Margarine« enthalt.

Wird Margarine in ganzen Gebinden oder Kisten gewerbsméssig
verkauft oder feilgehalten, so hat die Inschrift ausserdem den Namen
oder die Firma des Fabrikanten zu enthalten.

Im gewerbsmissigen Einzelverkauf muss Margarine an den
Kéufer in einer Umbhillung abgegeben werden, welche eine die Be-

1) Dasselbe ist seinem wesentlichen Inhalte nach in Bd. I der Arbeiten
aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte unter dem Titel ,Ueber Kunstbhutter*
sowie als ,Beitrige zur Kenntniss der Milchbutter und der zu ihrem Ersatz
in Anwendung gebrachten anderen Fette* veroffentlicht worden.
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zeichnung »Margarine« und den Namen oder die Firma des Ver-
kiufers enthaltende Inschrift triigt. Wird Margarine in regelmissig
geformten Stiicken gewerbsmissig verkauft oder feilgehalten, so
miissen dieselben von Wiirfelform sein, auch muss denselben die vor-
bezeichnete Inschrift eingedriickt sein, sofern sie nicht mit einer diese
Inschrift tragenden Umhiillung versehen sind.

Der Bundesrath ist ermé#chtigt, zur Ausfiihrung der im Absatz
1 bis 3 enthaltenen Vorschriften n#here, im Reichs-Gesetzblatt zu
verdffentlichende Bestimmungen zu erlassen.

§ 4. Die Vorschriften dieses Gesetzes finden auf solche Er-
zeugnisse der im § 1 bezeichneten Art, welche zum Genusse fir
Menschen nicht bestimmt sind, keine Anwendung.

§ 5. Zuwiderhandlungen gegen die Vorschriften dieses Gesetzes,
sowie gegen die in Geméssheit des § 3 zu erlassenden Bestimmungen
des Bundesrathes werden mit Geldstrafe bis' zu einhundertfiinfzig
Mark oder mit Haft bestraft.

Im Wiederholungsfalle ist auf Geldstrafe bis zu sechshundert
Mark, oder auf Haft, oder auf Gefingniss bis zu drei Monaten zu
erkennen. Diese Bestimmung findet keine Anwendung, wenn:
scit dem Zeitpunkte, in welchem die fiir die frithere Zuwider-
handlung erkannte Strafe verbiisst oder erlassen ist, drei Jahre ver-
flossen sind.

Neben der Strafe kann auf Einziehung der diesen Vorschriften
zuwider verkauften oder feilgehaltenen Gegenstinde erkannt werden,
ohne Unterschied, ob sie dem Verurtheilten gehéren oder nicht.

Ist die Verfolgung oder Verurtheilung einer bestimmten Person
nicht ausfiihrbar, so kann auf die Einziehung selbstindig erkannt
werden. ‘

§ 6. Die Vorschriften des Gesetzes, betreffend den Verkehr
mit Nahrungsmitteln, Genussmitteln und Gebrauchsgegenstinden, vom
14. Mai 1879 (Reichs-Gesetzblatt S. 145) bleiben unberihrt. Die
Vorschriften in den §§ 16, 17 desselben finden auch bei Zuwider-
handlungen gegen die Vorschriften des gegenwiirtigen Gesetzes An-
wendung.

Die fdussere Kennzeichnung der Margarine (Kunstbutter) ist durch
Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 26. Juli 1887 (Reichs-
gesetzblatt No. 31) geregelt worden.
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i. Petroleum.

Zu den Gebrauchsgegenstinden, welche der § 5 des Gesetzes
vom 14, Mai 1879 ins Auge gefasst hat, gehort auch das Petroleum.
Dasselbe bildete demgemiss im Kaiserlichen Gesundheitsamte den
Gegenstand sorgfiltiger Prifung und experimenteller Arbeiten
Hauptséchlich wurden Erhebungen und Untersuchungen tiber die
verschiedenen Verfahren zur Priifung des Petroleums auf Feuer-
gefahrlichkeit und Explosionsfihigkeit angestellt, an welche sich,
nachdem der Abel’sche Priifungsapparat als der zweckmaéssigste sich
herausgestellt hatte, der Entwurf von Spezialvorschriften zur Hand-
habung und Prifung dieses Apparates auf seine Zuverlissigkeit an-
schloss.

Die Ergebnisse der mehrjihrigen Arbeiten auf diesem Gebiete,
an denen sich auch die Kaiserliche Normal-Aichungskommission be-
theiligte, und welche u. a. den Zusammenhang der Entflammungs-
temperatur des Pefroleums mit dem Barometerstande erwiesen,
bildeten die Grundlage zu der am 24. Februar 1882 erlassenen,
am 1. Januar 1883 in Kraft getretenen, nachstehenden Kaiserlichen
Verordnung tber das gewerbsmissige Feilhalten und Verkaufen
von Petroleum (Reichsgesetzblatt 1882 S. 40):

§ 1. Das gewerbsmiissige Feilhalten und Verkaufen von Pe-
troleum, welches, unter einem Barometerstande von 760 Millimetern,
schon bei einer Erwirmung auf weniger als 21 Grade des hundert-
theiligen Thermometers entflammbare Dampfe entweichen lasst, ist
nur in solchen Gefiissen gestattet, welche an in die Augen fallender
Stelle auf rothem Grunde in deutlichen Buchstaben die nicht ver-
wischbare Inschrift » Feuergefdhrlich« tragen.

Wird derartiges Petroleum gewerbsmissig zur Abgabe in Mengen
von weniger als 50 Kilogramm feilgehalten oder in solchen gerin-
geren Mengen verkauft, so muss die Inschrift in gleicher Weise
noch die Worte: » Nur mit besonderen Vorsichtsmassregeln
zu Brennzwecken verwendbar« enthalten.

§ 2. Die Untersuchung des Petroleums auf seine Entflammbar-
keit im Sinne des § 1 hat mittelst des Abel’schen Petroleumprobers
unter Beachtung der von dem Reichskanzler wegen Handhabung
des Probers zu erlassenden niheren Vorschriften zu erfolgen.

Wird die Untersuchung unter einem anderen Barometerstande
als 760 Millimeter vorgenommen, so ist derjenige Warmegrad mass-
gebend, welcher nach einer vom Reichskanzler zu verdffentlichenden
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Umrechnungstabelle unter dem jeweiligen Barometerstande dem im
§ 1 bezeichneten Wirmegrade entspricht.

§ 3. Diese Verordnung findet auf das Verkaufen und Feil-
halten von Petroleum in den Apotheken zu Heilzwecken nicht An-
wendung.

§ 4. Als Petroleum im Sinne dieser Verordnung gelten das
Rohpetroleum und dessen Destillationsprodukte.

6. Flussverunreinigung. Reinigung von Abwiissern.

Der deutsche Verein fiir 6ffentliche Gesundheitspflege hatte im
Jahre 1876 anldsslich der seitens der Koniglich preussischen Re-
gierung erlassenen, auf Gutachten der Koniglich preussischen
wissenschaftlichen Deputation fiir das Medizinalwesen gestiitzten
Verfligungen, betr. die Einleitung stédtischer Abfallstoffe in &ffent-
liche Flussliufe, Erhebungen seitens des Reichs iiber die Verun-
reinigung der Flisse durch Kanaljauche und gewerbliche Abwiisser
angeregt. Wenn auch anerkannt wurde, dass diese Frage inner-
halb des engeren Erhebungsbezirks der Einzelstaaten eine befriedi-
gende Losung kaum finden konne, so war es doch aus dusseren
Griinden nicht angiingig, dieser Anregung damals Folge zu geben,
und musste insbesondere der Erlass reichsgesetzlicher Vorschriften
in dieser Hinsicht einstweilen abgelehnt werden. Im Jahre 1882
stellte dann der deutsche Landwirthschaftsrath den Antrag, auf
Grund des Art. 4 No. 15 der Reichsverfassung ein Gesetz vorzu-
bereiten, welches die Abfiilhrung der Fikalstoffe durch stédtische
Kanile in offentliche Wasserliufe verbiete. Auch diesem Gesuche
konnte nach Einholung von Aeusserungen simmtlicher Bundes-~
regierungen nicht Folge gegeben werden, da die sanitiren Anfor-
derungen an die Reinhaltung der Wasseriiufe zu sehr von ortlichen
Verhiltnissen abhingen, als dass eine einheitliche Regelung der
Materie moglich erschien.

Im Einzelnen hat auf Veranlassung des Reichskanzlers das
Kaiserliche Gesundheitsamt im Jahre 1884 ein ausfiihrliches Gut-
achten iber das Liernur’sche System der Beseitigung von
Abfallstoffen abgegeben und im Jahre 1887 das Bader’sche
Verfahren zur Reinigung von Abwiéssern eingehend gepriift. An
den Reisen und Berathungen der Ministerialkommission zur Fihrung
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der staatlichen Aufsicht tiber die Berieselungsanlagen der Stadt
Berlin nimmt der Direktor des Gesundheitsamtes als stindiges Mit-
glied Theil.

Yon weiteren Arbeiten des Kaiserlichen Gesundheitsamtes auf
dem Gebiete der Flussverunreinigung und der Beseitigung von Ab-
fallsioffen sind besonders erwihnenswerth: 1. das Gutachten betr.
die Verunreinigung der Werre bei der preussischen Stadt Herford
durch die Abwisser einer auf dem Gebiete des Fiirstenthums Lippe
gelegenen Stirkefabrik (vergl. Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesund-
heitsamte Bd. V. S. 209—246), 2. das Gutachten betr. die Kanali-
sation der Residenzstadt Schwerin (ebenda S. 395—405), 3. das
Gutachten betr. die Reinhaltung des Kotschaubaches bei Pdssneck
(ebenda S. 406—409), 4. das Gutachten betr. die Kanalisirung von
Altenburg (ebenda S. 410—413), und 5. das Gutachten betr. die
Verunreinigung der die Stadt Liibeck umgebenden Wasserliufe ein-
schliesslich des Stadtgrabens (ebenda S. 414—422). Einige weitere,
in dhnlichen Angelegenheiten seitens des Gesundheitsamtes abge-
gebene Gutachten sind bisher nicht verdffentlicht worden.

Eine Zusammenstellung der in Deutschland zur Ver-
Lhiitung der Verunreinigung 6ffentlicher Wasserliufe gel-
tenden Bestimmungen findet sich in den Verdffentlichungen des
Kaiserlichen Gesundheitsamtes Jahrgang 1886 S. 647, 662, 781.

7. Gewerbehygiene.

a. Schutz der jugendiichen Arbeiter und der Arbeiterinnen.

Die sanititspolizeiliche Ueberwachung der Gewerbebetriebe, ins-
besondere der Fabriken und industriellen Anlagen im Deutschen
Reiche ist einerseits darauf gerichtet, die weiblichen Angehérigen
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