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Verlag von Friedr. Vieweg & Sohn in Braunschweig.

IIhersichts- Tafeln zu Rrankenpflege.

Fiir Schwestern zusammengestellt ————

von

Dr. med. Robert Miuller.

1899. (VIII u. 80 8.) Preis geb. in Lnwd. Mark 1,—.

B e A =S =P =S ===

Berliner klinische Wochenschrift: Wie ,Seezeichen auch dem er-
fabrensten Seemanne® nitig sind, um ihm im Depeschenstil Wichtiges mit-
zuteilen, so sind die von Miiller zusammengestellten Tabellen zur
Krankenpflege geeignet, das Pflegepersonal in kiirzester Form schnell
iiber die einzelnen Gebiete des ausgedehnten Faches zu unterrichten. Den
Hauptnutzen werden die Ubersichtstafelr zu Wiederholungszwecken haben,
damit sich die Pfleger schnell - ng.enﬂc.a\i'ﬂ.a thnen gerade wissenswerte
Sache belehren kénnen, welche. im. f‘iugcnh]mk 1l'ir-etu Gedichtnis entschwunden
ist. Sehr gut ist die Dar Mlghda'mmn'lwndl.tt und der Nahrungsmittel
gelungen, aber auch die ._.'],]J{]EI'EII Abschnitte E.‘uui geschickt in der vor-
genommenen \VWeise bearb %lt( 359

Die genannten Werk d zum Ui]’rmlmht [ur das PHegepersonal ge-
schrieben. Sie dienen dahersyai dem Al?tu, \yq,hher diesen Unterricht leitet,
als ein Fiihrungszeichen. Vidkg der -J.J.mﬂu.dﬂl dbér Krankenpflege sind nach
dem Unterricht des betreffenden fﬂsmra entstanden, in der Absicht, den
Kollegen, welche Unterricht in der Kr: I.II]:EEI]I}HLHB erteilen, eine Richtschnur
an die Hand zu geben.

Deutsche ﬁrzte-zeitung: Der Verfasser, Oberarzt am stidtischen
Krankenhause in Braunschweig, hat seit lingeren Jahren Kurse fiir Schwestern
abgehalten und dabei das Bediirfuis empfunden nach einem Buche, welches in
itbersichtlicher Weise, in Tabellenform, zum Nachschlagen, Rekapitulieren,
schoellen Orientieren usw. den Schiilerinnen und auch den ausgebildeten
Schwestern die wesentlichen Daten bringt, und wir glauben mit dem Verfasser,
dal sein eigenes Werkchen diese Liicke ausfillt, dal es mit Nutzen von den
Schwestern wird verwertet werden kinnen, dali sie an der Hand dieser zweck-
miibigen Tabellen sich schnell und sicher iber die wesentlichsten Momente
der Krankenpflege werden orientieren kinnen, vorausgesetzt, dall sie geniigen-
den Unterricht schon vorher genossen hatten.

Ausfiihrliches Verlagsverzeichnis kostenlos.



Der moderne Krankenhaushau

vom hygienischen
und wirtschaftlich-technischen Standpunkfe.

Referate

erstattet auf der XXXII. Versammlung des Deutschen Vereins fiir offent-
liche Gesundheitspflege in Bremen am 13. September 1907

Vion

Prof. Dr. med. H. Lenhartz,

Direktor des Eppendorfer Krankenhauses in Hamburg

und
Baurat F. Ruppel,
in Hamburg.
Mit 50 eingedr. Abbildungen. 1908. (VIII u. 72 S.) Preis geh. Mark 2,40,
Temernmes Olik Fronbenfors Dbt X/

a4

Gesundheits-Ingenieur: . . . Bei der grolien Bedeutung, die diesen beiden Referaten
in den beteiligten Kreisen beigelegt worden ist, ist es mit Freude zu begrilien, dab die
Verlagshandlung und die Herren Referenten sich entschlossen haben, den lehrreichen
Inhalt der Vortriige in einer Sonderausgabe allen Kreisen zugénglich zu machen. ...
Die Referate geben in gedringter Form und unter Vorfilhrung einer grofen Zahl
mustergiltiger Beispiele iiber alle bei dem Bau moderner Krankenhiuser zu beachten-
den Gesichtspunkte eine wertvolle Ubersicht, die eine schiitzenswerte Quelle der Infor-
mation auf diesem wichtigen Gebiete der dffentlichen Gesundheitstechnik bilden diirfte.

Ausfiihrliches Verlagsverzeichnis kostenlos.



GRUNDZUGE
PREUSSISCHEN MEDIZINALVERWALTUNG

BIS ENDE 1907



Alle Rechte, namentlich das Recht der Ubersetzung in fremde Sprachen,
vorbehalten.
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l her die geschichtliche Entwickelung der preuliischen Medizinal-
verwaltung besitzen wir keine aktenmiiliige Darstellung. Das umfang-
reiche Werk von Augustin: ,Die Koniglich preublische Medizinal-
verfassung usw.* reicht nur bhis zum Jahre 1838 und verquickt die
seschichtliche Entwickelung der Verwaltung mit deren gesetzlichen
und reglementarischen Vorschriften. Die iibrigen im Literaturverzeichnis
bezeichneten Werke und Schriften enthalten nur Emzelheiten oder
sinil Bruechstiicke,

Unter diesen Umstinden erschien es zeit- und zweckgemili, die
Grundziige einer Geschichte der preuliischen Medizinalverwaltung
auf Grund amtlicher Quellen zum Gegenstande einer Ruhestandsarbeit
zu machen. Eine erschopfende Geschichte zu schreiben bleibt einer
jiingeren Kraft iiberlassen. Die Krankenkassen-(resetzgebung ist nicht
beriicksichtigt, weil sie das 6ffentliche Gesundheitswesen nur mittelbar
beriihrt.

Wer diese kurze Darstellung der Entwickelung der preufiischen
Medizinalverwaltung mit Aufmerksamkeit liest, wird die Finsicht und
das Verstindms bewundern, mit welcher das Haus der Hohenzollern
seit der Regierung des Grolien Kurfiirsten his auf die Jetztzeit das
offenthiche Gesundheitswesen im preuliischen Staate auf die Vorschlige
und den Rat sachverstiindiger Arzte gefordert hat. Nicht diejenigen
Minner, deren Namen unter den veriffentlichten gesetzlichen und
reglementarischen Vorschriften, unter den erliuternden Erlassen usw.
geschrieben stehen, sind die geistigen Viiter, soweit der gesundheitliche
Inhalt in Frage kommt, sondern die drztlichen vortragenden Riite,
auf die ich daher im Texte besonders hingewiesen habe.

Der aufmerksame Leser wird ferner dariiber staunen, welche
weisen Vorschriften anf dem Gebiete des Gesundheitswesens unsere

Vorginger, ungeachtet ihrer viel geringeren Vorbildung, des der-
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zeitigen Standes der Wissenschaft, der viel geringeren Erfahrungen
auf dem Gesamtgebiete des Gesundheitswesens, fiir die Volkswohlfahrt
gegeben haben. Man lese nur die Entwickelung der Impfung, die
Bekampfung der Pockenausbreitung, ja einzelne Vorschriften zur Be-
kimpfung der Pest. Is tut not, die Verdienste der Vorfahren der
lebenden Generation vor die Augen zu fiihrven, welche oft nur zu ge-
neigt ist, auf die Leistungen der Vorfahren mit Geringschitzung herab-
zublicken.

Ob es gelungen ist, ein klares Bild der geschichtlichen Entwicke-
lung der Medizinalverwaltung in diesen Grundziigen zun geben, wird
eine offene Kritik, um die ich zu meinem Nutzen und Frommen bitte,
entscheiden. Dall meine Arbeit nicht fehlerfrei ist, dal sie hier und
da Liicken haben wird, glaube ich vorweg zu wissen.

Dem Herrn Minister der Medizinalangelegenheiten an dieser Stelle
meinen Dank fiir die Erlaubnis zur Benutzung der Akten des Kultus-
ministeriums auszusprechen, ist mir eine angenechme Ehrenpflicht.

Berlin, im Mai 1909,

M. Pistor.
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Die Entwickelung der preullischen Medizinalverwaltung ist im folgenden
auf Grund amtlicher Quellen und nach den Angaben frither erschienener
Werke in zwei Teilen, von dem ersten Eingreifen der Verwaltung in das
offentliche Gesundheitswesen bis zum Ende des Jahres 1907, behandelt.

Die Medizinalverwaltung im allgemeinen wird im ersten, nach den ein-

zelnen Gebieten getrennt im zweiten Teile besprochen.

Erster Teil.
Die Medizinalverwaltung im allgemeinen.

FErster Abschnitt.

Das Medizinalwesen unter den Markgrafen, Kurfirsten von
Brandenburg und den ersten Kénigen von Preulien
i

von 1563 his 1725,

Die ersten Spuren einer Medizinalverwaltung im Markgrafentum Bran-
denburg finden sich in einer Verordnung des Markgrafen Albrecht vom
30. April 1563, zufolge deren die damals bestehenden vier Apotheken in der
Stadt Komigsberg ofter revidiert werden sollten, weil eine solche Ordnung
nicht allein nitig, sondern auch zum allgemeinen Besten niitzlich und heil-
sam sel. Dlese Visitationsordnung enthielt Vorschriften:

1. wie geschickt die Apotheker und die Lelrlinge sein sollen:
iher die Eidespflicht der Apotheker:
die Art der Visitation der Apotheken:

e

die Beschaffung der Materialien fiir die Apotheken;

das Verhiltnis zwischen Arzten und Apothekern;

m
et
®

6. iiber die Behandlung von Landliufern, fremden Doktoren und
Zauberern; solch vagierendes Volk soll, mit Ausnahme der Jahr-
miirkte, nicht geduldet werden.

Ferner wird bestimmt:
7. dali die Apotheke in einem Protokoll iiber die Visitation beschrieben

werden soll:

was die Apotheker auf sonderlicher Begnadung allein verkaufen
ditrfen ;
9. wieviel Apotheken in Konigshery eingerichtet werden sollen:

10, iiber Bicher, worein die Rezepte geschrieben werden.

Piator, Gesch, d. prenlb. Medizinalverwaltung. l
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Casper weist in seinem ,Blick auf die Fortschritte der Kéniglich
Preullischen Medizinalverwaltung bei ihrem hundertjibrigen Jubilinm am
27. September 1825% (aus dem Journal der praktischen Heilkunde besonders
abgedruckt, Berlin 1827) darauf bin, dal schon Kurfiirst Johann Georg
1575 die Aufmerksamkeit der Pfarrer auf die durch ansteckende Krank-
heiten herbeigefithrten Sterbefdlle gelenkt und 1574 eine Arzneitaxe fiir die
kurfiirstlich brandenburgischen Staaten erlassen habe, welche erst 118 Jahre
spiitter (1692) eine Erneuerung erfuhr.

Im August 1661 erbaten die Leibmedici Martinus Weise, Christia-
nus Menzelig, Thomas Panesvius, Johann Sigismund Elsholz
von dem Grollen Kurfiirsten die Errichtung eines Collegii Medieci in
den beiden Residenzen Berlin und Célln, damit der Unordnung und
Nachlissigkeit und allerlei schidlichen Irrtiimern begegnet werde, welche im
ganzen Lande Boden gewinnen dank dem Unwesen, welches die Apotheker,
Bader, Barbiere, Okulisten, Steinschneider, Hebammen und was sonst zur
medizinischen Fakultit gehirt, treiben.

Der Entwurf zu einer Medizinalordnung vom 11. April 1661, bestehend
aus 15 Nummern, wurde mit der Bitte beigefiigt, zu befehlen, dall ein oder
zwel Kammergerichtsrite unter Zuziehung eines oder des anderen Medici
nach gehoriger Information dem Kurfiirsten iiber den Antrag Vortrag halten
sollten. Unter dem 16. August 1661 erteilte der Kurfiirst Befebhl dazu.

Entwurf vom 11. April 1661.
Eingang wie iiblich.

1. Dieses Colleginum soll formirt werden wvon denen Leib- und Hoffmedicis,
welche bei Hoffe und in den beiden Residenzien sich aufhalten und nachdem es
von drei oder mehreren graduirten medicis besetzt ist, soll es ferner Macht haben,
andere graduirte oder sonst geiibte erfahrene und verstindige medicos, wenn sie
sich bei denselben vorher angeben und ihrer Ehren, erudition und guten Lebens
halber genugsam geniigend produciret haben und also tichtig befunden sein,
auf- und anzunehmen :

2. Nicht aber allein sollen die medici in den Residenzien, sondern auch andere
in der Mark Brandenburg diesseits der Oder und jenseits der Elbe, sie halten
sich auf wo sie wollen, wenn sie practiciren wollen, sich bei diesem Collegio an-
zngeben schuldig sein.

3. Die medici unter sich sollen friedlich und eintrichtig ohne Hab und Neid
mit einander leben, ihr Amt, wenn sie berufen werden, fleifig und treulich be-
stellen, auf gute und sichere Mittel sich befleibigen und ihres nahesten Gesund-
heit anfs moglichste angelegen sein lassen.

4. Wenn ihrer mehr als einer zu einer Beratschlagung gefordert wird, soll
der erste dieses gern geschehen lassen, die Krankheit denen nach ihm geforderten
mit allen Umstinden vortragen und mit zusammengesetzten Consiliis des Patienten
Gesundheit aufrichtig und ehrlich untersuchen und befordern.

5. Sie sollen auch der Verschwiegenheit und anderer ihnen wohlanstehender
Tugenden sich befleilligen, michts von des Patienten KErankheit ohne Not offen-
baren, oder was in deliberationibus firgangen, entdecken.
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6. Alle halben Jahre soll einer aus den medieis dieses Collegii zu einem
Decanen erwiihlet werden, welcher auf alles fleilig Acht geben, das Protokoll und
die Bucher in Verwahrung nehmen und die anderen zu firfallenden deliberatio-
nibus zu berufen Macht haben soll.

7. Ddeses Colleginm soll aueh Macht haben, die Apotheken und dazu ge-
horige Persons nicht allein in den beiden Residenzien, sondern auch in den an-
deren Stidten diesseits der Oder und jenseits der Elbe mit Zuziehung der Rahts
und Physici in den Stadten alle Jahr zu visitiren und tichtige gute medicamenta
und materialia von den alten, verlegenen, falschen und untuchtigen zo unterscheiden.

8. Die Apotheker sollen den medieis ihren respeet weben, des Curirens und
Practicirens sich enthalten, ohne ihr Vorwissen keine purgirende oder sonst ab-
treibende starke medicamentsa, viel weniger Gifte aus ihren Officinis folgen lassen.
Sie sollen anch keine Recipe oder sonst verschrichenes Medicament annehmen zu
machen, wenn es nicht von den allhier ordinariis oder in anderen obenerwihnten
Landschaften constituirten medicis gesehrieben ist.

9, Die ankommenden Gesellen sollen sich zuerst dem Collegio darstellen,
ihre testimonia aufweisen, und wenn sie wegziehen, ihres Vorbaltens ein Zeugnil
fordern. Zugleichen soll es auch mit den discipulis also gehalten werden.

10. Ebenso also sollen auch die Barbierer nebst ihren Gesellen und Jungen
diesem Collegio so weit unterworfen sein, dali kein Meister ohne dessen Vorwissen
examiniret oder angenommen werde, wie denn auch die Jungen, wenn sie an-
genommen und losgezelet werden, allezeit dem Collegio vorgestellt werden sollen.

11. Wenn eine todtliche oder somst gefahrliche Wunde, auch schwere Zufille
in ihrer praxis farfallen, sollen sie bei Zeiten dieses hier dem Collegio (in den
anderen Stidten aber dem Phisico ordinario) notificiren und einen oder mehr
aus denselben zu Rahte ziehen, des Curirenz aber der inperlichen Krankheit und
Verschreibens innerlicher medicamenta sollen sie sich und ihre Gesellen ganz
enthalten.

12. Noch weniger soll solches den Barbierern verstattet sein, die sollen in
ihren terminis bleiben und nieht mehr als ihr privileginm anfweist, zu tun
betfugt sein.

13. Auch sollen die Oculisten, Bruech- und Steinschneider, wenn sie hier an-
kommen und Teil haben wollen, nachdem sie solches vom Magistrat erhalten,
sich zuvorher bei dem Collegio angeben und ihrer Wissenschaft und Kunst halber
examinirt und befragt und nach dem sie befunden sein, zu- oder weggrelassen
werden.

14. Nicht weniger sollen auch alle Hebammen dem Collegio medieo unter-
worfen sein, also dal keine hinfiiro ohune ein fiirhergehendes Examen angenommen
werden soll,

15, Die Hebammen sollen auch schuldig sein, wenn sie Gefahr hbei den
kreillenden oder deswegen fallenden Frauen sehen, solches den medieis anzuzeigen
und sich nicht selbst zu euriren unterstehen.

Dieser Entwurf wurde, wie es scheint, auf Befehl des Kurfirsten nach
einer anderweiten Vorlage vom April 1662, noch einer Deratung unter den
Antragstellern und mehreren hinzugezogenen Riiten pp. der Verwaltung
unterworfen, umgearbeitet, am 2. Juni 1662 festgestellt und nach wieder-
holtem Vortraer vom Kurfiirsten in nachstehender Fassung angenommen,
aber nicht veroffentlicht, wie aus einer erneuten Vorstellung der vor-
senannten Antragsteller, soweit sie noch lebten, vom 12. November 1685

ersichtlich ist.



Entwurf vrom 2. Juni 1662.

1. Es soll anfanglich dieses Collegium medicum electorale formiret und
besetzet werden von denen allhier vorhandenen wirklichen Hofmedieis, denen
ferner erlaubet wird, andere medicos, so sich bei ihrer Angabe und ihrer Eru-
dition und ihrer Experienz halber genugsame per Zeugnib und glaubwirdige
Erkundung produciret und also tichtig erfunden worden, mit darin auf- und
anzunehmen.

2. Ferner haben die medici, so zu diesem Uollegio gehiren, einen Decanen
und Vicedecanen zu erwihlen, welcher bei deren Collegial-Zusammenkiinften und
Berahtschlagungen das Directorium zu fiithren, auch, so oft die Noht es erfordert,
das Collegium zu convoeiren, puncta deliberanda zu proponiren und das Protokoll
und Bicher in Verwahrung zu halten, auch was sonsten zu des Collegii Ruhm
und Frhaltung gereichet, zu beobachten und zu befordern hat.

3. Alle und jede medici, welche in diesem unsern Churlande dies- und
jenseit der Oder und Elbe zu practiciren gedenken, sollen schuldig sein, sich
vorher bei diesem Collegio anzugeben, solech ihr Vorhaben demselben zu eroffnen,
ihre etwa habende publica testimonia zu produeiren oder sonst gehirigermaalien, dal
sie zur Praxis zozulassen, beizubringen, und sollen solches die gegenwirtize medici
auch zu thun verbunden sein, damit sie von dem Collegio kimnen approbirt werden.
Auf erfolgter des Collegii approbation und erlangte permission erst des Curirens
anmaalien, anderenfalls aber sich desselben ginzlich enthalten bei Vermeidung
ernster und unausbleiblicher Bestrafung, Auch soll der Magistrat in den Haupt- und
anderen Stidten, wo sie einen Physieum anzunehmen willens sind, solchen vorher
dem Collegio medico zu ihrer eigenen Yersicherung zu praesentiren schuldig sein.

4. Mit der medicinischen Faeultit unserer Universitit zu Frankfurt a. O.
goll dieses Collegium allzeit in guter Correspondentz und Vernehmen stehen, auch
wegen Examinirung und Approbirung dever in der Neumark und meist an der
Oder belegenen Orte sich befindenden Arzte, Apotheker, Barbierern, Hebammen,
Bader, Bruch- und Steinschneider, Oeulisten und dergl. mit einander conferiren
und sich in der Giite vergleichen.

5. Die mediei selbst sollen freundlich und eintrichtiz mit einander umb-
gehen, ihr Amt bei den Kranken und Gesunden, denen sie berufen werden, treu-
lich und fleibig, wie sie solches fiur Gott und jedermennig sich zu verantworten
gedenken, verrichten, mit Anordnung und Verschreibung der medicamenta fur-
sichtiglich verfahren, ihrer Patienten Zustand und Beschaffenheit sich wohl
erkundigen, die ihnen etwa entdeckten heimlichen Mingel und Gebrechen Niemand
offenbaren, keine ubermilige Salaria oder Belohnungen, sondern sich bei den
armen Leuten, welchen sie mit Raht und Hilfe ebensowohl als den Reichen bei-
guspringen sehuldig sind, sondern sich darin aller Bescheidenheit gebrauchen und
im ubrigen ihnen die Conservasion und Wiederbringung ihres nichsten Gesund-
heit dergestalt angelegen sein lassen, wie solches getreuen und gewissenhaften
medieis gebihrt und zusteht. Damit auch die Patienten wissen, wie sie vor ihre
Miihe den medicis zu geben haben, so sind Churfiirstl, Durchlaucht gnadigst zu-
frieden, dall sie sich hierinnen der Hessen-Kasselschen oder anderer guter
redruckter Nutzungsordnungen conformiren, wobei der Collegien unterthanigsten
Bericht Sr. Churfiirstl. Durchlancht zur gnadigsten Confirmation mitzusenden hat.

G. Keiner soll zwar dem andern seine patienten abspenstig zu machen oder
an sich zu bringen oder sich in eines oder des anderen Cur zm mengen, und
solche zu tadeln oder zu carikiren befugt sein, dafor aber von einigen Kranken
mehr als einer erfordert wirde, soll er sich allda dessen nicht entziehen, sondern
ganz und villiz erscheinen, der worhin gebrauchte medicus auch solches ihm
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nicht zuwider sein lassen, sondern in gefihrliche und zweifelhafte Zufille es viel-
mehr selbst zu begehren, und haben sie in solchen Fillen alsda de qualitate
morbi et adhibendis remediis freundlich und beseheidentlich zu eonferiven und
conjunctis viribus et operis des Patienten Bestes zu befirdern.

7. In ansteckenden und bekleibenden Krankheiten miissen sich die Leib-
medici wohl fiirsehen und weil sie tigliech ibhre Aufwartung bei uns zu versehen
haben, dergleichen Patienten nicht zu nahekommen, denen sie gleichwohl mit
gutem Muth und sonst so wie es abgesehen metu et periculo contagii geschehen
kann, behulflich sein kinnen.

5. Welchem nichst wir diesem Collegium die Inspection iber alle in unseren
Landen vorhandenen Apotheken wie auch in unserer Hofapotheke dergestalt an-
befohlen haben wollen, dali sie dieselben, jedoch ohne ihre Kosten jahrlich oder
so oft es von Nohten 1st und zwar in den Stiadten mit Zuzichune der Magistrate
und Stadtphysieorum mit Fleill visitiven, die darin vorhandenen medieamenta und
materialia examiniren, was alt, verlegen, falsch und untiichtig ist, vom guten
separiren und sowohl die Apotheker als deren Gesellen und Jungen zur Ver-
richtung ihres Amtes ernstlich anweisen, auch dahin sehen, dall die medicamenta
in gebithrlichem Preis verkauft, nicht aber iber die Maall und Billigkeit gesteigert
werden, zu welchem Ende aber eine gewisse taxa zu machen und darinnen das
pretium zu setzen und uns zu unserer approbation zu dbergeben sein wird. Auler
den Apothekern aber soll Niemand zu verkaufen erlaubt sein bhei Vermeidung
erpster Strafen. IDMe Unkosten, welehe auf die Inspeetion und Visitation der
Apotheken gehen, soll der Magistrat und der Apotheker zu tragen schuldig sein.

9. Die nen ankommenden Apotheker wie auch deren Gesellen sollen sich
zunichst bei diesem Collegio angehen, deren examini sich submittiven und darauf
ihrer Censur und approbation nach Befinden gewdrtiz sein, fiirder denen medicis
allen gebithrenden Respect und geziemende Ehrerbietung erweisen, die ihnen
sub manu approbatorum medicornm zogefertizten recepta treulich und sorgfiltie
verfertizen, selbst aber des Curirens und Besuchens der patienten enthalten und
imsonderheit ohne der medieorum Guthefinden und Wissen keine purgirende aneh
treibende starke medicamenta, viel weniger Gifte aus ihrer Officin verkaufen oder
jemand verabfolgen lassen.

10, Gleichergestalt sollen die Barbierer und Wundirzte diesem Collegio
unterworfen sein, dall dieselben aller Orten praevia Collegii examinatione, appro-
batione et censura angenommen, die diseipuli oder Jungen auch jedesmal, ehe
sie losgeholet (gesprochen) werden, dem Collegio vorher vorgestellet, auch mit
dessen testimonio demittirt werden moven.

11. Zu tidtlichen oder sonsten gefahrlichen Wunden und schweren Zufillen
sollen sie die approbirten medicos zu Rahte ziehen und mit denen vorbewulit ver-
fahren, des Curirens aber der innerlichen Krankheiten und des Verschreibens
der Medieamente, welehe innerlich zu gebrauchen, sich ginzlich enthalten, die
Leate auch um ein hilliges curiven und niemand iber die Billigkeit ibersetzen,
woritber das Collegium eine Ordnung zu machen und selbige zur Confirmation
zn iiberschicken hat.

12. Die Bader sollen sich gleichergestalt hiernach achten und in denen in
ihrem privilegio ihnen vorgeschriebenen terminis allerdings verbleiben und keine
innerliche medieamenta geben.

15. Wenn sich Oculisten, Stein- und Bruchschneider angeben und ihre Kunst
und Wissenschaft Gffentlich uben und feilhalten wollen, sollen sie nicht weniger
diesem Collegio, also dem Magistrat sich sistiren und dessen Examini sich unter-
werfen und darauf nach Befinden zogelassen oder abgewiesen werden.



iy oy %

14. Nicht weniger sollen auch die Hebammen jedes Orts, ehe dieselben an-
genommen oder zugelassen werden, vom Collegio oder denen vom Collegio appro-
birten medieis examinirt werden, darbeneben auch schuldig sein, in gefiihrlichen
Fillen bei den Schwangeren, Kreillenden und sechs Wochen haltenden Frauen die
medieos zu consultiren, aueh ohne Vorwissen des mediei keine medieamenta geben.

15. Damit die jungen studiosi medicinae, Wundirzte, Hebammen und andere,
so in Schiiden und in Nohten bei den Kranken gebraucht werden, auch andere
des menschlichen Leibes Constitution und der Glieder Beschaffenheit um so besser
erlernen mogen, so sollen die mediei darauf bedacht sein, dali so oft moglich und
eorpora zu erlangen sind, Anatomien angestellt werden, und wollen 8. churfirst-
lichen Gnaden ihnen einen Ort, woselbst solche Anatomia figlich kann angestellt
werden, benennen und anweisen lassen.

16. Stihrer, Betriiger und dergleichen Gesindel sollen nirgends geduldet,
viel weniger alte Weiber, Segensprecher und andere, so unziemliche, zauberische,
abergliubische und unbekannte Mittel gebrauchen, das Curiren oder Rahtgeben
zugelassen werden bei unnachlissiger harter Bestrafung.

17. Damit aunch endlich dieses Colleginm besser bestehen und eine und
andere firfallende Kosten abgetragen werden konnen, so verwilligen wir gnidigst,
dal dieselben wegen visitation der Apotheken, examinirung der medicorum.
Barbierern, Hebammen und dergleichen, wie anch fiir etwa ertheilende attestata ein
leidliches an gelde nehmen und solehes zu vorbendhtigten Ausgaben verwenden
maogen,

158. Was bei den vorangezogenen punktis etwa ferner fir artes speciales
et partieulares fiirfallen mochten, welche Weitlinfigkeiten zu vermeiden in dieser
Verordnung nicht exprimirt sind, deren Einrichtung wollen wir uns auf unter-
thinigstes Erinnern des Collegii vorbehalten haben.

19. Im iibrigen ist unser gnadigster und ernster Wille, dall iiber diese zu
Wohlfahrt unserer Unterthanen und des ganzen Landes gemeinem Nutzen ge-
reichende Verordnung allenthalben fest und unverbrichlich gehalten, derselben in
allen Stiicken gehorsamst nachgelebet und dawider in keinem Wege gehandelt
werde, westalt, dal unser Kammergeriecht allhier und unsere neumirkische
Regierung, wie auch alle unsere Haupt- und Amtsrihte nebst denen Magistraten
in den Stidten s=ich hiernach zu richten und diejenigen, so diesem zuwider
handeln michten, mit gebithrender Strafe (davon die Halfte dem fisco, die andere
Hilfte dem Collegio heimgefallen sein soll) zu belegen, wie wir denn, damit
Niemand mit einiger ignorantz sich zu entschuldigen habe, diese unsere Verord-
nung durch offentlichen Druck publiciren zu lassen, gnidigst anbefohlen. Utr-
kundlich haben wir dieselben eigenhiindizg unterschrieben und durch unseren
Insiegel bekriftizen lassen.

Die Antragsteller wiesen in der Eingabe vom 12. November 1685 darauf
hin, daB soleche Ordnungen, wie sie durch ein Collegium medicum geschafien
werden sollten, in Frankreich, England, Di#nemark, Holland und in allen
Staaten des Kaiserlichen Iieiches mit Ausnahme der Kur- und Mark Branden-
burg bestinden.

Zu der Vorlage vom 2.Juni 1662 sind bereits Physikatsbezirke fiir
das damalige Kurfiirstentum Brandenburg, wie folgt, bezeichnet:

a) diesseits der Oder und jenseits der Elbe:

Brandenburg, Ruppin, Perleberg, Havelberg, Prenszlaw (Prenzlau),
Rathenow, Stendal, Garleben (Gardelegen), Soltwedel:



=]

b) jenseits der Oder:
Kiistrin, Lansberg, Konigsberg, Arnszwalde, Drossen, Crossen,
Cottbus, Beszkow.

Unter dem 12. November 1635 wurde nun der mehrfach beratene, nur
unwesentlich verinderte Entwurf vom 2. Juni 1662, welcher die Errich-
tung eines Collegium medicum anordnet und dessen Tatigkeit in 19 Artikeln
festsetzt, genehmigt und als Medizinal-Edikt veriffentlicht.

Das Collegium Medicum Electorale erhielt einen Geheimen Rat
ale Vorsitzenden, bestand aus den Hof- und Leibirzten in Berlin und
Célln, den Physicis, den iiltesten Praktikern in Berlin, sowie dem Hof-
apotheker, aus dem General-Chirurgus und aus drei bis vier Assessoren,
Chirurgen und Apothekern; es sollte die Aufsicht iiber die Medici und
Chirurgi, welche diesseits der Oder und jenseits der Elbe in der Kurmark
Brandenburg praktizieren wollen, fithren, alle Apotheken jihrlich einmal visi-
tieren, die Wundiirzte, Barbiere, Bader, Welhmiitter, Hebammen, alle Bruch-
und Steinschneider usw. in ihrer Titigkeit iiberwachen.

Am 30. November 1685 wurden die drztlichen Mitglieder des Collegium
medicum aufgefordert, nach Benehmen mit der medizinischen Fakultit in
Frankfurt an der Oder Dekan und Prodekan fiir dieselbe vorzuschlagen.
Auf Grund des Artikels 11 des Fdiktes vom 12. November 1625 beantragte
das Colleginm am 6.Juni 1692 den Erlall einer neuen Arzneitaxe, um einer
Ubertenerung der Arzneien entgegen zu wirken. Die vom Colleginm ent-
worfene und von den zugezogenen Apothekern gebilligte Arzneitaxe erhielt
am 16./22, Juni 1692 die landesherrliche (renehmigung und wurde mit den
Vorschriften fiir Arzte und Hebammen unter dem 30. August 1693 als
Churfirstlich Brandenburgische Medicinal-Ordnung und Taxa
auf Seiner Churfiirstlichen Durchlaucht gnidige Verordnung und Befehl
zusammengetragen von dero Collegio medico und publiciret Célln an der Spree.
Verlegts. Rupertus Vileker, MDCXCIV,

Die zunehmende Unordnung im Heilwesen, das Umsichgreifen der Kur-
pluscherei auf allen Gebieten der Heilkunst bewog Konig Friedrich I, auf
Vorstellung des Collegium medicum durch konigliche Verordnung vom
25. Marz 1705 zu befehlen, dal die Freibarbierer und alle, welche zu diesem
Amte (Berufe) gehiren, in allen Dingen, welche zu ihrer Chirurgie und zu
ihren Kuren gehéren, dem Collegivn medicum sich zu unterstellen und
dessen Anordnungen Folge zu leisten haben.

Finem wiederholten Antrage vom 21. Januar 17058 entsprechend er-
hielt das Collegium medicum dureh Allerhochste Order vom 3. Mai 1708
fir die Bearbeitung forensischer Sachen einen Justitiarius beigegeben, und

unter dem 24. Juli 1709 wurde bestimmt. dal der Fiskale. ein Kammer-



gerichtsadvokat, die Kontraventionen gegen die Vorschriften des Medizinal-
ediktes verfolgen solle.

Ungeachtet der Verordnung wvom 25. Mérz 1705 und der Anstellung
des Fiskalen nahmen die Ausschreitungen im Heilwesen und die Uber-
tretungen der Vorschriften des Medizinalediktes vom 12. November 1635
und geiner Ergiinzungen so erheblich zu, dall das Collegium medicum sich
genotigt sah, unter dem 19.Juli 1713 bei dem Konige deswegen vorstellig
zu werden, und zugleich Vorschlige zur Abhilfe machte. Konig Friedrich
Wilhelm I erlieli in Anerkennung der berechtigten Klagen und im Hinblick
auf die grollen Nachteile, welche die Kurpfuscherei von allerhand arbeits-
schenem Volke nach sich zog, unter dem 9. Oktober 1713 eine Order,
zufolge deren

1. den privatim geprifften Medizinstudenten, den sog. medieis bullatis, bis
zum Bestehen einer fur das Komigreich Preulien vorgesehriebenen Priafung die
Ausitbung der frztlichen Praxis untersagt wurde.

2, Deutsche und franzisische Apotheker sollen, eingedenk ihres Eides und
der Vorschriften des Medizinalediktes, bei Vermeidung einer Strafe von 20 Reichs-
talern gehalten sein, die nicht von einem ordentlichen Arzte geschriebenen oder
mindestens gebilligten (zensurierten) Rezepte nicht anfertigen.

3. Die Materialisten, insonderheit die unter ihnen befindlichen Apotheker-
wesellen, miissen, ihres Finwendens ungeachtet, wegen Debitierung und Vereinze-
lung (Einzelverkauf) der Medikamente nach dem ihnen vorgeschriebenen Eid nach
der bereits sub dato den 30. September 1710 ergangenen Verordoung unweigerlich
abschwaren oder bei dessen fernerer Weigerung gewartigen, dall die Ungehorsamen
nachdricklich bestraft, ihnen aueh nach Befinden, bis sie den Eid wirklich ab-
gelegt haben werden, der Materialistenhandel wirklich verboten werden solle.

4. Die Wundirzte, Chirurgi, sowohl die ordinarii, wie die concessionarii
sollen sich der Behandlung innerer Krankheiten enthalten.

5. Den Kurpfuschern, abgedankten Soldaten. Weise-Miittern und Laboranten,
sowie solchen, die ihre Profession aufgegeben haben, wird die arztliche Tatigkeit
bei Strafe, welche ochne Gnade zu vollzichen ist. ginzlich untersagt; die Fiskale
des Ober-Collegii medici, wie deren in Provinzen eingerichteten Collegien werden
zur Verfolgung von Ubertretungen angewiesen.

6. Den herumziehenden Operateuren, Bruch- und Steinschneidern, Zahnarzten,
Marktschreiern u. dgl. wird die Medizinalordnung in Erinnerung gebracht, wo-
nach sie bei Jahrmiirkten und Messen nur eine hestimmte Zeit ansstehen diarften.
Konzessionen zu anderweitigem Ausstehen sollen in Zukunft nicht erteilt werden,
weil dergleichen Leute zu grofien Schaden gestiftet und die Kranken nur um ihr
Geld gebracht haben,

7. Scharfrichter und Abdecker, sowie ihre Knechte sollen iiberhaupt nicht
mehr kurieren.

Zum Prases des Collegium medicum war am 16. April 1692 der Geheim-
rat von Spanheim, ein Jurist, ernannt worden. Nachdem das Collegium
medicum von 1692 bis 1715 vier juristisch gebildete Prisidenten gehabt
und sich dabei ergeben hatte, wie wenig Nichtsachverstindige zur Leitung

dieser technischen Behdrde geeignet waren, ibertrug Kinig Friedrich
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Wilhelm I. am 15. Juli 1715 dem Hallenser Professor Dr. Georg Krnst
Stahl, welcher an Stelle des am 16. Juni 1715 verstorbenen Dr. von Gun-
delsheimer Hof- und Leibmedikus geworden war, hinwiederum?!) die
Leitung des Collegiums und ernannte ihn am 2. November 1715 zum Prisi-
denten desselben. Infolredessen hatte Dr. Stahl nicht nur den hichsten
Kronriiten, sondern auch dem Konige selbst iiber alle wichtigen Medi-
zinalsachen persdénlich Vortrag zu halten. Stahl bezog nach wieder-
holten Verhandlungen ein Gehalt von 1700 Talern, aulerdem Futter fir
vier Plerde wie sein Vorginger Dr. von Gundelsheimer. Dazu soll
Stahl noch 100 Thaler von dem Gehalt seiner ihm tbrigens verbleibenden
Hallenser Professur erhalten. Stahl scheint bis zu seinem 17354 erfolgten Tode
Priisident auch des Ober-Collegium medicum geblieben zu sein. Im Collegium
hatte der Prisident aul Ordnung in der Geschiftsfithrung und Erledigung
der Sachen zu halten, auch dahin zu wirken, dall die im Edikt vom 12. No-
vember 1685 und dessen Abinderung vom 9. Oktober 1713 dem Collegium
medicum iibertragene Aufsicht iber das gesamte Heilpersonal ausgeibt wurde.
Mit dem vervollstindigten und verbesserten Medizinaledikt vom 30. August
1695 und dessen weiteren Erginzungen bis zum Jahre 1713 erschien auf
einen Immediatbericht des Collegium medieum, gezeichnet ,Georg Ermnst
Stahl®, das im Jahre 1713 ausgearbeitete Dispensatorium Regium

et Electorale Borusso-Brandenburgicum nebst einer Arzneitaxe.

Am 25, Juni 1717 wurde das Collegium medicum bei dem Kinige
dariber vorstellig, dal viele Personen, dem § 4 des Medizinalediktes entgegen,
nachdem sie promoviert seien, bei dem Collegium zur Prifung ihrer Papiere
und ibrer Leistungen sich nicht meldeten, sondern nach Einsendung ihrer
Disputation die #rztliche Praxis ausiibten. s sei deshalb erforderlich,
wiederholt anf das Ungehirige eines solchen Verfahrens hinzuweisen und die

zur Praxis zugelagsenen Personen zu vereidigen.

Der Kinig fand diese Deschwerde begriindet und erforderte Vorschlige
zur Abhilfe. Nach mehrfachem Schriftwechel erschien am 28. Februar 1715
eine kinigliche Order, welche allzemein befahl, dal jeder Studierte oder
Graduierte vor Ausiibung der drztlichen Tiitigkeit sich einer Prifung vor
dem Collegium medicum unterwerfen miisse. Falls der Weg nach Berlin zu
weit sel, miisse vor den Adjunctis Collegii medici in der Provinz diese
Priifung bestanden werden; zu all diesen Priiffungen solle der Rat und
Fiscalis des Kommissariats und Collegii mediei, damals Dr. Jobann

senedict Schartaus, eingeladen werden. Von jedem Kandidaten solle

') Das Wort Lhinwiederum® in der Ernennungsorder filr 8tahl kann nur darauf
sich beziehen, dall wieder ein Arzt zur Leitung des Collegium medicum berufen
wrde.



dieser Kommissar einen Taler fiir seine Bemiihungen erhalten. Die Appro-
bation als Arzt durfte aber nur von dem Collegium medieum erteilt werden.
Dem Adjunktus desselben wurde gleichzeitiz die Aufsicht iiber das niedere
Heilpersonal iibertragen. Alle Denunziationen seien dem Collegium medicum
einzusenden. Auch solle der Adjunktus darauf achten, dal keine anderweite
Obrigkeit sich in Sachen mische, woriiber das Collegium medicum kraft
Koniglicher Verordnungen zu erkennen hat usw. In gleicher Weise sollten
die Apotheker, Chirurgen, Bader und Hebammen vor Ausiibung ibres Berufes
gepriift werden.

Das Collegium medicum erliei unter dem 16.Mai 1718 eine Instruktion
(officium) fir die Adjuncti Collegii medici. Die Arzte und Chirurgen mubten
folgenden Fid ableisten:

wleh gelobe und schwere zu Gott dem Allmichtigen einen leiblichen Eid,
dal ich Seiner Kéniglichen Majestiit in Preulien und Kurfiirstlichen Durchlaucht
zn Brandenburg, meinem Allergnidigsten Kimige und Herrn, wie auch deren
Hohem Hause und successoribus will getreu, hold und gehorsam sein. Dero
Bestes fordern und nach Vermégen Schaden abwenden helfen, insonderheit nach-
dem ich Erlaubnis habe, in Sr. Majestit Koniglichen Landen Medicinam zu
erxerciren und zu practiciren, dal ich die Konigliche Medicinalverordnung in
allen Stilcken, soviel meinen Beruf betrifft, fest und unverbriichlich halten, der-
selben gehirig nachleben und das treulich verwalten will, was einem treuen
medico zukommt. So wahr mir Gott helffe durch Seinen Sohn Jesum Christum.
Amen.*

Aus dem Cleve - Mirkischen Lande kamen dem HKonige Klagen zu
Ohren iiber das widerrechtliche Kurieren durch als Arzte vom Collegium
medicum nicht approbierte Personen, sowie auch dariiber, daf Arzte von
eigener Hand bereitete Heilmittel und arcana pp. an ihre Kranken ver-
kauften. Auch ibten nicht berechtigte Personen die hihere Chirurgie aus.
Der Konig liell zur Steuerung dieser Milistinde ein neues Medizinaledikt
nach Vorschligen der Kliger entwerfen und dem Collegium medicumn am
27.Juni 1723 zur gutachtlichen Aulerung vorlegen.

Der Hofrat und Leibmedikus Liining ward inzwischen beauftragt, alle
in der Monarchie befindlichen medizinischen Okonomien zu untersuchen, die
Apotheken zu wvisitieren ,zu Nutzen und Wohlfahrt der Beviélkerung®. Die
entstehenden Kosten (Reise- und Zehrgelder) sollen die Stiidte und revi-
dierten Apotheken zu gleichen Teilen tragen. Der pp. Liining soll den
Magistraten, Physicis und Arzten bekannt geben, dall der Konig eine strenge
Durchfiihrung der erlassemen Edikte und der darauf gegriindeten Verord-
nungen anbefoblen habe,

Das Collegium medicum sprach sich unter dem 8. September 1723
nicht nur im Sinne des ihm zugegangenen Entwurfes aus, sondern ver-
schiirfte die Bestimmungen noch durch Begrenzung der Behandlung innerer

Krankheiten auf gepriifte promovierte Arzte, denen aber das Abgeben von



Arzneien jedweder Art verboten werden sollte. Die Arzte wie die Chirurgen
sollten alle Arzneien in den privilegierten Apotheken anfertigen lassen. Die
gepriifften und approbierten Chirurgen sollten nur iduliere Krankheiten be-
handeln. Alle nicht als Arzte oder Chirurgen gepriiften Personen, soweit
sie nicht im Besitze besonderer Erlaubnis seien, sollten sich des Kurierens
aller Art enthalten, insonderheit die Apotheker. Diesen sei noch strenge
die Abgabe wvon Brechmitteln, Purgantien, Urin und Menses treibenden
Arzneimitteln, sowie von Bezoardicis und allen Compositis ohne iirztliche
Verordnung bei hoher Strafe zu verbieten. Anderen Personen als den ge-
pri.'lften .-*Lp(}the]iern sel der Vertrieb von Arzneien zu untersagen, so auch
dem Halleschen Buchladen (vermutlich die Frankesche Stiftung, Waisen-
haus); bezonders den auslindischen herumziehenden Héndlern, thiringischen,
russischen und bihmischen Laboranten und Siebmachern, welchen durch die
Polizei und durch die Landreiter die Arzneien abgenommen und konfisziert
werden miiliten. Auch die Titigkeit der zivilen und militirischen Feld-
scherer und Barbiere, wie der Hebammen wird zu strenger Regelung
empfohlen.

Aulier den schon erwiihnten Ergiinzungsorders von 1713, 1714, 1718
waren noch mehrere Spezialorders iiber Einzelheiten vom 11. Juli 1719
und 28, Februar 1720 ergangen.

Am 16. Oktober 1723 erhielt das Collegium medicum den Befehl, den
Entwurf zu einem nenen Medizinaledikt zur Genehmigung vorzulegen.

Unter Leitung von den Arzten Dr. Georg Ernst Stahl und Dr.
W. Eller, welche Hufeland in dem Vorworte zu Caspers ,Blick aufl die
Fortschritte derkoniglich PreullischenMedizinalverwaltung-
Ldie um dieses heute (1830) noch wertvolle Gesetz verdientesten Minner®
nennt, wurde im Collegium medicum der befohlene Entwurl ansgearbeitet
und am S, September 1725 vorgelegt.

Am 27, September 1725 vollzog der Kénig Friedrich Wilhelm I. das
neue, in einzelnen Vorschriften noch heute zu Recht hestehende Medizinal-
edikt (abgedruckt in Pistor, Gesundheitswesen, 1. Bd., 5.4 fL.).

Das Berliner Collegium medicum erhielt durch Kabinettsorder vom
17. Dezember 1725 die Bezeichnung Ober-Collezium medicum des Staates.
Dies wurde unter dem 27. gleichen Monats mitgeteilt und besonders
den inzwischen eingerichteten Provinzial-Medizinaleollegien Subordination
jenem Uollegium gegeniiber empfohlen.

Unter dem 1. Februar 1726 erhielten die Regierungen das Edikt zur
Nachachtung: dabei wurde angeordnet:

1. Nur von dem Ober-Collegium medicum gepriifte, vereidete und approbierte

Doctores medicinae sollen innerliche Kuren ausfithren, keine Operationen vor-
nehmen, abresehen von genugsam auch dureh andere medicinae doetores er-



probte arcana und specifica, alle medicamenta aus den Apotheken verschreiben
und nicht =zelbst dispensieren.

2. Den so und vor dem provinzialen Collegio medico approbierten Chirurgen
z0ll die operative Praxis allein wverbleiben.

]

3. Nur vom Collegiumm medicum gepriifte, vereidete und approbierte Apo-
theker =ollen Arzneimittel zubereiten und nach arztlicher Verordnung dispensieren;
gie sollen sich des Kurierens enthalten.

4. Auch die Bader, Hebammen sollen gepriift, vereidet und approbiert sein.

3. Die Materialisten sollen den vorgeschriebenen Eid ablegen. Ober-Collegium
medienm und die Provinzial-Collegia medica sollen dariber wachen.

6. Den auf dem Lande herumziehenden Thiiringer Wasser- und Olititen-
krimern, Siebmachern usw. sollen die berufenen Behorden und Beamten (adelige
Gierichtsobrigkeit und Beamte) ihre Mittel, womit sowohl die Aceise (Steuer-
hehorden) wie die Bevilkerung hintergangen werden, sofort abnehmen und an
die Collegia medica einsenden.

7. Auch wird allen Predigern, Laboranten, Destillateuren, doctoribus bullatis,
alten Weibern usw. das innerliche wie aulerliche Kurieren, Verkaufen von Arznei-
mitteln hei harter fiskalischer Strafe wverboten.

8. Herumlanfende Operateure, Okulisten, Zahnirzte usw. sollen, nur mit be-
sonderem Privilegium versehen, Arzneimittel, sei es wo auch immer, verkaufen.

9, Nachtwichter und Abdecker und deren Knechte sollen bei Strafe jedes
Kurierens sich enthalten.

Wegen Verleihung des Doktorgrades und Ausfertigung der Approbation
als Arzt oder Chirurg ordnete Kénig Friedrich Wilhelm I. am 3. Januar
1726 an, dal keinem Kandidaten, Land- oder Stadtphysikus die Doktor-
wiirde verlichen werden diirfe, der nicht durch zuverldssige Atteste, Doku-
mente u. dgl. nachweisen kénne, dall er die vworgeschriebenen Priifungen,
insbesondere den Cursus anatomicus, bestanden habe. Wenn die
Kandidaten demniichst promoviert seien und dem Ober-Collegio medico die
Bescheinigung eingeschickt haben, dann sollten sie erst approbiert und zur

Ausiibung der Praxis zugelassen werden.

Mit dem Idikt erschien zugleich der Entwurf zu einer Gebithren-
ordnung, Taxe fiir die Arzte, welche erst im Jahre 1802 umgearbeitet, fiir
siimtliche Medizinalpersonen festgesetzt und unter dem 30. April 1802 im
Namen des Konigs veroffentlicht wurde, mit dem Hinweise darauf, dall die
fritheren Preisansitze nicht mehr angemessen und eine Ausdehnung auf
siimtliche Medizinalpersonen unter den veriinderten Verhiltnissen not-
wendig sei.

Schon am 13. Februar ordnete der Kénig eine Verbesserung des
Iidiktes an.

Ungeachtet dieser Vorschriften nahm die Kurpfuscherei und Medikasterei
nicht ab, sondern zu. Dazu trug auch eine Begiinstigung dieses Treibens in

Regiernngskreisen bei, wie aus der nachstehenden Tatsache hervorgeht.
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Eine A. 0. vom 28. August 1746, gez. Friedrich, bestimmte, dali Scharf-
richter, welche sich gute Wissenschaften in aulberlichen Kuren zuwege
gebracht und dariiber glaubwiirdige Zeugnisse haben, zur Prifung beim
Ober-Colleginm medieum zugelassen und nach Bestehen derselben zum
Kurieren gewisser iiullerlicher Schiden die Erlaubnis erhalten sollten. Eine
Gegenvorstellung der Chirurgen vom 26. September 1746 wurde unter dem

28. September d. J. zuriickgewiesen.

Wie stark die Kurpfuscherei in jener Zeit im Schwange war, geht aus
verschiedenen Beschwerden hervor, so besonders aus einer des Colleginm
Sanitatis vom 9. August 1758, worin auf den grolien Schaden hingewiesen
wurde, welchen alte Weiber durech ihr Kurieren stifteten. Die Beschwerde-
fibrer werden am 4. September 1758 aufl die bestehenden Bestimmungen
und darauf hingewiesen, dali solche gehirie auszufithren und die Provinzial-
Collegia medica dahin zu verstindigen seien. Fin gleiches waurde gegen das
unerlanbte Kurieren innerer und #ulerer Krankheiten durch entlassene
Feldscherer am 14.Juli 1759 angeordnet, und am 11. Oktober 1764 wurden
die wider das Kurpfuschen erlassenen Verbote wiederum allerorten zur
Veroffentlichung empfohlen.

Uber die dem Collegium medicum zugesprochenen Prifungsrechte kam
es zwischen diesem und der medizinischen Fakultit in Frankfurt (Oder) zu

einem umfangreichen scharfen Schriftwechsel.

Ihe Frankfurter medizinische Fakultit scheint mit der Verlethung des
Doktortitels Milbrauch getrieben zu haben, da eine Kabinettsorder vom
13. Januar 1725 die Fakultit ernstlich erinnert, mit [':rtl:i'[uug des Doktor-
titels behutsam umzugehen. Der Kinig befahl, dali jeder, der promovieren
will, vorher ein Zeugnis des Collegium medicum daviiber beizubringen habe,
dal er dort geprift, auch einen anatomischen Kursus durchgemacht habe.
Sollten Kandidaten auf auslindischen Universititen studiert haben, so
sollten sie vor der Annabme zur Promotion noch einen Kursus aufl dem
Berliner anatomischen Theater durchmachen. Das gleiche galt fiir diejenigen
doctores medicinae, welche als Land- und Stadtphysiker, wie als adjunecti
Culle;:ii medici angestellt oder bei gerichtlichen Sektionen zugezogen zu
werden wiinschten usw., Abschrift dieser Order erhielten die Fakultiten zu

Halle und Duisburg.

Die medizinische Fakultit beschuldigte unter dem 20. Mirz 1725 das
Colleginm medicum, dali, obwohl nach dem Edikt vom 12, November 1685
zwei Professoren der Fakultit das Collegium mit konstituierten und als
membra geachtet wurden, aueh bis zur Zeit durch Schriftwechsel mit dem
Collegium und sonstiges Benehmen vorschriftsgemill behandelt und ihre

Rechte unangetastet erhalten worden seien, sei dieses von den spiter in
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das Collegium medicum eingetretenen Mitgliedern nicht geschehen. Die von
dem Kénige an das Collegium erlassenen Vorschriften seien den Frankfurter
Mitgliedern nicht mehr mitgeteilt, vielmehr den Rechten der Fakultit aunf
alle migliche Art Abbruch getan worden. Die Fakultit sei dlter wie das
Collegium medicum, ihre Rechte seien von Kaiser und Reich bestitigt
worden. Insbesondere wird dem Colleginm medicum vorgeworfen, dal es
der medizinischen Fakultidt Priifungen und deren Ergebnisse nicht anerkannt
oder abfiillig beurteilt und dadurch die Fakultiit herabgesetzt habe, infolge-
dessen habe die Zahl der Studierenden abgenommen.

Die Bestimmung des Konigs, dall die Stndierenden erst nach Bestehen
der anatomischen Priiffung vor dem Collegio medico in Berlin von der
Fakultit in Frankfurt promoviert werden diirfen, sei eine Hirte gegen diese,
deren Ansehen und Vertrauven dadurch gefihrdet werde. FEin tichtiger
Anatom und Physiologe sei nicht immer ein brauchbarer praktischer Arzt.
Mehrere Beispiele irrtimlicher Beurteilungen forensischer Fille durch das
Collegium medicum wurden angefiihrt. Abgesehen hiervon wiirden die
Kandidaten doppelte Kosten haben und dadurch leicht bewogen werden,
auslandische Universititen aufzusuchen, um dort die Priifungen und die
Promotion zu absolvieren. In der juristischen Fakultit sei ein Riickgang
der Studierenden bereits eingetreten, nachdem éhnliche Vorschriften fiir die
Prisfungen erlassen seien. Kurz gesdgt, die Fakultit sehe sich in ihrer
Ebre, aber auch in ihren Einnahmen geschiidigt. Die Unterzeichneten, der
Dekan und ein ordentlicher Professor der medizinischen Fakultdt, bitten
um Remedur.

Das Collegium medicum, zur Verantwortung aufgefordert, wies
in einer 30 Folioseiten umfassenden Gegenschrift zuniichst den Vor-
wurf zuriick, dal es die Fakultit vernachlissigt oder herabgesetzt habe.
Auffallen und verwundern miisse es, wie die Fakultit so veriichtlich
von der Anatomie sprechen kinne, deren genaune Kenntniz dech nicht allein
fiir Gerichtsirzte wichtiz und notwendig, sondern die Grundlage fir alle
Teile der Medizin sei, wie schon Hippokrates betont babe: ,,Wer in
der Anatomie nicht Bescheid wisse, der bleibe ein Stimper.*
Aublerdem wisse niemand, der Medizin studiere, von vornherein, ob er nicht
einmal (Gerichtsarzt werden wolle oder miisse. Was die ubrigen Aus-
fithrungen der Fakultit anlange, so sei nicht verstindlich, was man unter
JAnatomia rudis® sich denke, vielleicht die Fleischeranatomie, welche die
(Organe benenne und deren Lage angebe. FEine solche Anatomie bringe aber
weder [fir die Physiologie noch fiir die Pathologie Nutzen; dazu sei eine
exquisite Kenntnis der Anatomie notwendig.

Wenn die Fakultit angebe, dall jemand ohne Kenntnis der Anatomie

ein tichtiger Arzt sein kinne, ein hervorragender Anatom aber durchaus
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kein tiichtizer Arzt sein miisse, so konne dies ja vorkommen. Im ersteren
Falle aber handele es sich lediglich um einen Routinier, im zweiten Falle
stehe der tichtige Anatom der Praxis fern. FEinen Einzelfall der Art diirfe
man nicht verallgemeinern; es gebe aber tichtige Anatomen, welche auch
hervorragende praktische Arzte seien.

Die Vorwirfe iiber Verwechselungen in der Krankheitsdiagnose werden
wie die angeblich falschen Beurteilungen gerichtlicher Fille in gebiithrender
Weise mit Gegengriinden beweisend widerlegt.

Unter den strittizen Vorkommnissen ist die Beurteilung einer Verletzung
des Colon sehr interessant. Die Fakultit hatte die nur geringe Verletzung
fiir absolut letal erkliirt, das Collegium medicum sie aber als durch Zufall
todlich bezeichnet. In der Verantwortungsschrift weist das Ober-Collegium
medicum darauf hin, dali die Chirurgen kleine Darmwunden bei Anwendung
der Darmnaht fiir nicht absolut tédlich erklirten, ja, dall soleche Verletzungen

durch Verwachsung mit einer inlleren Wunde sogar heilen kinnten.

Es werden dann mnoch mehrere Beschuldigungen der Fakultit mehr

formeller Art als unbegriindet zurickgewiesen.

Der Kinig trat den Ausfithrungen des Ober-Collegium medicum in allen
Punkten bei und verwies der Fakultit unter dem 13. September 1726 ein
solches Vorgehen in scharfer Form, indem er sie zugleich anf das Un-

geziemende des Tones hinwies.

Collegium medico-chirurgicum.

Die Vorbildung und Priiffung der Arzte war bis zum Fnde des 17. Jahr-
hunderts Sache der Universititen, sie erteilten die Erlaubnis zur Ausiibung
der Praxis. Fir die Wundirzte lag die Prifung und Erlaubnis der Berufs-

ausiibung in der Regel den Gildealtesten der Dader und Barbiere ob.

Das Medizinaledikt vom 12, November 1685 schrieb (a. a. ().) ordentliche
Priifungen der Medizinalpersonen durch das Collegium medicum in Berlin
oder dessen Delegierte (adjuncti) vor. In besonders gutem Ruf fir die Vor-
bildung und Prifung der Mediziner stand schon vorher die Universitit in
Frankfurt a.d.0. Das bezeugt eine kurfurstliche Order vom 12, Junmi 1685,
wonach diejenigen Mediziner, welche dort studiert hatten und promoviert
waren, nach vorheriger Erkundigung bei der medizinischen Fakultit bei der
Besetzung der Physikate oder der Berufung oder der Bestallung eines medici

bezonders zu beriicksichticzen sein sollten.

Zur besseren Vorbildung der Feldschever, die naturgemall fur die Armee
von hervorragender Bedentung war, hatte Friedrich Wilhelm I. anf Vorschlag

des Generalchirurgus Dr. Holtzendorff im Jabre 1713 eine Anatomie-
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kammer!) in der koniglichen Akademie durch Spener anlegen lassen, welche
als Theatrum anatomicum mit dem 1724 ins Leben gerufenen Collegium
medico - chirurgicum verbunden war. In demselben Jahre wurde der Bota-
nische Garten in Berlin zu Unterrichtszwecken angelegt. Eine kinigliche
Ovder vom 17. Miirz 1718 hatte bereits bestimmt, dall die Leichen der in
den Hospitilern Verstorbenen beiderlei Geschlechts gegen eine Entschadigung
von 5 Talern an das Theatrum anatomicum abzuliefern seien. Durch eine
weitere Kabinettsorder vom 15. April 1719 (Mylu C. C. M, VL. II, Nr. 117)
iiberwies der Konig die Leichen Hingerichteter, wenn nicht ein anderer
Befehl ergehe, und von Selbstmérdern, wenn nicht der Selbstmord durch
Geisteskrankheit begriindet =ei oder die Familie Einspruch erhebe oder aus
anderen Griinden Bedenken besteben, dem Theatrum anatomicum zur Be-
lehrung der Studierenden. Auch die Leichen der in Armenhiusern Ver-
storbenen, sowie von unehelich Schwangeren oder Wichnerinnen fielen laut
Kabinettsorder vom 28. August 1722 an die Anatomie. [iese Bestimmung

wurde am 19. Januar 1725 in Erinnerung gebracht.

Eine am 5. Mirz 1719 vom Konige vollzogene Verordnung, ,wie es
bei dem Etablissement der anatomischen Wissenschaften soll gehalten werden®,
hat in erster Heihe die Ausbildung tiichtiger Feldscherer im Auge, ,damit
allzeit geschickte und rechtschaffene Chirurgen den Koniglichen Diensten
gewonnen werden konnen® (Mylii C. C. M. V. IV, &5, 207). Das Theatrum
anatomicum sollte in guten Stand gesetzt und darin erhalten werden, damit
anatomische Ubungen zu bequemer Zeit und gewissen Stunden nachmittags
stattfinden kinnten. Demgemili sollten im Winter nach Michaelis bis gegen
Ostern an menschlichen Kérpern offentlich anatomische Demonstrationen
stattfinden und im Sommer Sektionen an Tieren oder an anatomischen
Priparaten und an drei Tagen in der Woche Operationskurse fiir Chirurgen
abgehalten werden, deren DBeruf auf anatomischen Kenntnissen vornehm-
lich beruhe. Dazu seien besonders die Kérper Hingerichteter zu benutzen.
Derartize Vortrige seien im Winter und Sommer durch gedruckte Zettel

auch fir studiosis medicinae anzuzeigen.

Wenn menschliche Leichen aus den Hospitilern zur Sektion vorhanden
seien, dann sollten die Studierenden, welche dazu Lust haben, mit dem

Professor der Anatomie in einem besonderen Zimmer des Krankenhauzes

Y Uber der Kammer stand folgende Inschrift: Fridericus Wilhelmus Rex
Borussiae et Elector Brandenburgensis Theatrum hoe anatomicum A. MDCOCXIIL
fundavit. Collegio Professorum medico -chirurgico A. MDCCXIV stabilivit, con-
tinuo artis exercitio abundantiae subjectornm prospexit, inexercitus populique salu-
tem, civinm hospitiumgue commodum. (Augustin, Die koniglich PreuBische
Medizinalverfassung. Potsdam 1518, Band L.)
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die Leichenzergliederungy vornehmen. Todesfille an seltenen Krankheiten
sollten dem Anatomie-Professor zwecks Demonstration fir die Chirurgen
wemeldet werden. Die Vortrige seien nach einheitlichen Vorschriften der
Sozietiit der Wissenschaften zu halten und hatten sich auch auf Verletzungen
und duberliche Krankheiten zu richten. Auch seien die inneren Arzte zu
beriicksichtigen.

Von Ostern bis Michaelis sollten wéchentlich zwei theoretische Vor-
lesungen einschlielilich der Operations- und Verbandlehre gehalten werden,
.wie solche ein guter Regiments-Feldscherer notwendig wissen muli®.

Auch sollien die Chirurgen wie die Arzte sich Kenntnisse der Arznei-
mittel 1n den ﬁ.puthﬂ]ﬁ‘ll verschaffen. Am 21. Januar 1748 wurde Dr, Joseph
Hillmer als Augen-Operateur, durch Kabinettsorder vom 16. Februar 1750
Dr. Meckel als Professor der Anatomie an die Berliner Akademie, letzterer
an des verstorbenen Dr. Cassebohm Stells, berufen.

Die Ausbildung am Krankenbett erhielten die Feldscherer in der im
Jahre 1726 vom Kinige zum DBiirgerlazarett bestimmten Charité; hierher
wurde auch die innere Klinik auf Befehl des Konigs vom 10. Januar 1798
olest und zugleich angeordnet, dall mit allen Studierenden eine ordentliche
klinische Priifung statt der bisher allein iblichen praktischen Ausarbeitung
iber den Kranken und ein klinischer Kursus statt der bisherigen praktischen
Ausarbeitung abgehalten werden sollte.

Die Vorlesungen in den einzelnen wedizinischen Fichern wurden in
einem gedruckten gemeinschaftlichen Verzeichnis, das vorher von dem Dekan
durchgesehen war, im Namwen und auf Allerhichsten Spezialbefehl Sr. Majestiit
des Kinigs angezeigt. Das erste gedruckte Verzeichnis dieser Art bei den
Akten des Geheimen Staatsarchivs bezieht sich auf die Jahre 1754 und 1755,
Die fritheren, hier aufbewahrten Verzeichnisse waren nur geschrieben und
erschienen seit dem Jahre 1726 unter dem Titel , Verzeichnis der Lektionen,
wie selbige bei dem von Seiner komiglichen Majestat in Preullen zur Auf-
nahme des Studii medicinae und chirurgiae in dero Residenz gestiftetem
koniglichen Collegio medico-chirurgico des 1726ten Jahres gehalten werden®.

Nach einem Schreiben des Ober-Collegium medicum vom 9. Mirz 1776
wWalren dif’ I}I'Uri"fiﬁ-llrﬂ"!l \."l"['pﬂil'htl"t :Illﬁllﬂii‘ig{""r Wer ‘:-;if' :i.il]'l|I TF‘TII'IILE[]!I‘_:'GH
auszsetzten.

Aus den Akten ergibt sich, dali die jiudischen Studenten der Medizin
fur die Inskription bei dem Collegium die doppelte Gebithr wie die Christen
zahlen muliten. FEin gleiches fand auch bei den Akademien statt, ,weil es
im Interesse Seiner Majestit liece, dal den Juden das Studieren nicht zu
leicht gemacht werde, da sie dadurch von gewerblichen Abgaben von ihren
Berufen, welche zie sonst ercreifen wiirden, befreit wirden®. Mit Riickeicht
hierauf hiilt es das Colleginm medico-chirurgicum fiir angemessen, dal die

Pistor, Geseh, d, preull, Medizinalverwaltung. o
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jiidischen Studenten héhere Collegien- und Priifungsgebiibren bezahlen als

die Christen. Von dem leitenden Minister sei die Erlaubnis erteilt.

Den Kandidaten sollte nicht gestattet werden, die anatomischen Pri-
parate in ihre Wohnungen mitzunehmen, da auf diesem Wege Betriigereien
dadurch stattgefunden hatten, dall Freunde die Priiparate gemacht und auch
den Vortrag fiir den Prifling zum Ablesen aufgeschrieben hatten., Die
Prifungen sollten nicht vor einem, sondern vor allen Professoren abgelegt

und die Zeugnisse von allen Beteiligten unterschrieben werden.

Unter dem 10. Juli 1750 wurde im Namen des Koénigs angeordnet,
nachdem sich im Laufe der Jahre schwere Milistinde bei den Staatsprifungen
der Arzte und Chirurgen eingeschlichen hatten, dal die Priifungen, besonders
in der Anatomie, kiinftig wieder mit aller Strenge abgebalten werden sollten.
Niemand sollte als Arzt oder Chirurg approbiert werden, der die Priifungen
nicht ausreichend bestanden hat. Das Abkaufen durch Geschenke an die
Professoren, welches eingerissen gewesen zu sein scheint, wurde mit schweren
Strafen fiir beide Teile bedroht. Zum Schlusse wurde das Entwenden von
ganzen Leichen und Leichenteilen aus dem Theatro anatomico und dem-

niichstiges Deponieren auf den Stralen oder im Wasser strenge untersagt.

Zwischen dem Ober-Collegium medicum und dem Collegium medico-
chirurgicum kam es im Januar 1755 zu Kompetenzstreitigkeiten iber die
Zulassung zum Cursus anatomicus, welche das Ober-Colleginm medicum fir
sich beanspruchte, wihrend das Collegium medico-chirurgicum dies fiir sein
Recht hielt; dieses Collegium wies iberhaupt jede Unterstellung unter das
Ober-Colleginum medicumn zuriick. Der Federkrieg zwischen beiden Collegien
zog sich bis zum Jahre 1768 hin und wurde durch die Kabinettsorder vom

19. November 1768 zugunsten des Ober-Collegium medicum beendet.

Fiir die Aushildung der Militiriirzte grindete und richtete Friedrich
Wilhelm II. nach langjibrigen Verhandlungen auf nachdriickliches Betreiben
des Generalstabschirurgus Dr. Gércke am 2. August 1797 das noch heute
unter dem Namen Kaizer Wilhelms-Akademie bestehende Friedrich Wilhelms-
Institut, die Pepiniére ein, deren Pensioniire bei den Professoren des Collegium
medico-chirurgicum seit 1798 Vorlesungen hirten.

Alle Medizin Studierenden, besonders aber die Pensioniirs der P'epiniére,
mufiten vor der Immatrikulation vom Dekan auf ihre wissenschaftliche Vor-
bildung, namentlich darauf gepriift werden, ob sie der deutschen Sprache
im Lesen, Schreiben und im Ausdruck miichtig waren.

Uber die weitere Entwickelung dieser fiir das Militir- Medizinalwesen
so bedeutungsvollen Anstalt wird auf die Jubiliumsschrift der militiirirzt-

lichen ]:'rilclungsausm]tmu von Dr. Schickert, Berlin 1895, Mittler und Sohn,

verwiesen,
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Zweiter Abschnitt.

Die Entwickelung der Medizinalverwaltung nach dem Erlal des

Medizinalediktes vom 27. September 1725 bis zur Errichtung

einer besonderen Medizinalsektion im Ministerium des Innern
1808/09.

Gesundheitspolizei.

Die bisher erwihnten Gesetze und Vorschriften behandeln lediglich das
Heilwesen (die Medizinalpolizei) und lassen mit Ausnahme der Anordnung
des Kurfirsten Johann Georg uber die Beobachtung der Sterbefille nach
ansteckenden Krankheiten durch die Geistlichen vom Jahre 1573 den ge-
sundheitspolizeilichen Teil des offentlichen Gesundheitswesens, die Gesund-
heits- oder Sanitiitspolizei, heute mit Vorliebe von vielen Hygiene genannt,
unberihrt. Und doch hatten sich gesundheitspolizeiliche Vorsichtsmaliregeln
zur Zeit des Grolien Kurfirsten bereits im 17. Jahrhundert bemerklich ge-
macht, als die Pest sich den Grenzen des Kurfiirstentums Brandenburg
nitherte. [he damaligen Schritte des Grollen Kurfiirsten zur Verhiitung des
Eindringens der Pest (Erlall vom 30. Oktober 1680 {f.) werden der Ubersicht-
lichkeit wegen besser bei der Besprechung der Pest Erwihnung finden.

Behufs Bekimpfung der Pest und der ansteckenden Krankheiten im all-
gemeinen errichtete Friedrich Wilhelm 1. zu Anfang des 18. Jahrhunderts das
Colleginm sanitatis neben dem Ober-Collegium medicum. Sichere Nachrichten
uber die Zeit der Errichtung des Collegium sanitatis habe ich nicht ermitteln
kimnen; doch mull dasselbe schon am Beginne des 18. Jahrhunderts be-
standen haben, da durch eine Order vom 24. Augunst 1709 der Hofprediger
Jablonski wegen seiner guten Korrespondenzen, und ein oder zwei
Mitgheder des Magistrates zu Mitgliedern des Collegium sanitatis ernannt
wurden. Die Allerhichste Order wom 7. September 1709 berief ferner
zwei (ieheime Rite zu DBeisitzern. Unter dem 18, August 1710 wurde
das Mitglied des Collegium sanitatis, Dr. med. Christian Friedrich Benjamin
Kauffmann, in einer Gehaltsangelegenheit beschieden. Das frilhere Be-
stehen eines Collegium sanitatis geht aullerdem auch aus einer Koniglichen
Order vom 8. August 1712 hervor, durch welche die Beamten und Offiziere
angewiesen wurden, die FEdikte iiber Malregeln gegen die Pest, welche die
kurbrandenburgischen Landesteile wieder bedrohte, von dem Colleginm
sanitatis zu erbitten. Diese Edikte vom 16. Februar und 2. November 1711
sollten iiberall 6ffentlich angeschlagen, in den Kirchen aber vor versammelter
Gemeinde abgelesen werden.

Friedrich Wilhelm I. verwandelte am 16. August 1719 das bisherige

Collegium sanitatis in ein Pestkolleginm, nachdem die Pest zufolge aller-
21’
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dings nicht ganz zuverlissiger, bei den damaligen sehr langsam ein-
gehenden Nachrichten in Siebenbiirgen, Ungarn und Polen ausgebrochen
sein sollte. Das Pesteollegium sollte nach der Instruktion vom 29. August
1719 aus dem Vorsitzenden, dem Generalmajor Freiherrn v. l.oeben, aus
zwei Mitgliedern des (Generalkommissariats, des General-Finanzdirektorinums
und je einem inneren Arzt und Chirurgen, welche aus dem Collegium medi-
cum zu iibernehmen seien, bestehen, sich wichentlich einmal, nach Bediirfnis
ofter in der Geheimratsstube versammeln und iiber Malregeln gegen Ein-
schleppung und Verbreitung der Pest, tber die Verhiitung anderer an-
steckender Krankheiten sowie auch iiber die Bekimpfung der Viehseuchen
beraten. Insbesondere sollte das Collegium darauf achten, ob die Pest
(Seuche) von Osten weiter gegen die Staatsgrenze vordringe, und deswegen
einen nitigen und fleibigen Schriftwechsel mit allen Gesandten von aus-
wiirtigen Hofen, welche den infizierten Ortschaften nahe benachbart sind.
sowie mit den Staats- und Stadtbehérden, den Militirkommandos unter-
halten, die eingehenden Schriften collegialiter verlesen, das FErforderliche
anordnen, besonders wichtige Nachrichten dem Konige mit der erlassenen
Verfiigung zur Unterschrift vorlegen. Falls die Pest vordringen sollte,
miilten alle pestfangenden Giiter und Waren, Kleider, Linnen u. dgl. aus
infizierten Lindern, wenn nicht gehdrige Ursprungszeugnisse itber Provenienz
aus gesunden Ortschaften vorgelegt werden konnten, von der Einfithrung
in das Staatsgebiet ausgeschlossen sein.

In den Provinzen seien Collegia sanitatis einzurichten; der Entwurf zu
einer Instruktion fir das Ober-Collegium sanitatis war dieser Order schon
heigefiigt. Durch Order vom 1. September 1719 wurden die Mitglieder,
unter ihnen die Chirurgen Binger und Marggraf, berufen, denen freistehen
sollte, einige Regimentsfeldscherer zu Hilfe zu nehmen.

Das Pestcollegium fand aber im Laufe der Jahre weniger Gelegenhet,
sich mit der Pest und ansteckenden Menschenkrankheiten, als vielmehr mit
Viehseuchen und dem dadurch verursachten Viehsterbem zu beschiftigen,
dessen [Uberwachune schon durch eine Order des Kurfiirsten Friedrich IIL,
spiteren Konigs Friedrich 1., vom 5. Juni 1699 angeordnet war. Die auf
solche Weise erheblich vermehrte Arbeit des Collegium sanitatis veranlaBte
die Mitglieder, 1731 um Neubesetzung der erledigten Stellen zu bitten, was
1732 und auch spiter geschah, stets aber auf Grund der durch das Vieh-
sterben vermehrten Arbeit.

Mehr und mehr kam man zu der Uberzeugung, dal ungeachtet des
Riickganges der Pestgefahr eine dauernde Uberwachung der Kranken-
bewegung, namentlich der Entstehung und Verbreitung ansteckender Krank-
heiten und eine Verbesserung der dulleren Lebensbedingungen im staatlichen

Interesse notwendig sei, und dali dies bei der Erweiterung des Staatsgebietes
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picht durch eine Zentralbehiorde bewirkt werden kinne. ]}I-lugvméi,ﬂ wirden
1762 neben dem Ober-Collegium sanitatis die schon in Aussicht gemommenen
Provinzialcollegia errichtet.

Im Eingange der Kabinettsorder vom 14. November 1786, einer In-
struktion fiir das Ober-Colleginm sanitatis, wird gesagt, dali die zur Landes-
polizei mitgehirizen ,Gesundheitsanstalten® (soll wohl heilien Gesundheits-
einrichtungen) iberhaupt diejenigen Einrichtungen und Malregeln betreffen,
wodurch die Gesundheit der Menschen und des Viehes befordert und deren
Beschiidigung abgewandt werden kinne. Die Medizinalanstalten hingegen
beschiftigen sich wvornehmlich mit den Mitteln zur Wiederherstellung der
verlorenen Gesundheit der Einwohner. Weiter ist angeordnet, dall unter-
geordnete Beamte oder Behorden des Ober-Collegium sanitatis nicht an-
ordnen, sondern nur Rat erteilen, Vorschlige machen sollen.

Die Titigkeit des Ober-Collegium sanitatis sollte laut Instruktion vom
21. Dezember 1786 hauptsiichlich darauf gerichtet sein, die Gesundheit von
Menschen und Tieren zu erhalten, die Verbreitung ansteckender Krankheiten
im Lande und die Finschleppung vom Auslande zu verhiiten. Das Collegium
miilite deshalb iiber alle im Lande und an den Grenzen wie im Auslande
vorkommenden bedenklichen Gesundheitsmibstinde gehorig unterrichtet sein.
Inshesondere sollte das Collegium (§ 15 a. a. 0.) das Auftreten der Pest im
Auge haben und alle dagegen in den Jahren 1752 und 1770 angeordneten
Malinahmen zur Ausfihrung bringen. Wie gegen die sonstigen ansteckenden
Krankheiten, wie hitzige Iieber, Pocken, Rulr, zu verfahren sei (5 16), das
war durch Sondererlasse bereits verfiagt. Die Ortsschulzen sollten solehe Krank-
heitsfille ,ohne den geringsten Zeitverlust® dem Kreisphysikus und dem-
nichst der Gerichtsobrigkeit und dem Landrat anzeigen, damit die
erforderliche Hilfe geschallt werde. Solche Sondererlasse waren 1768 und
1769 zur Bekimpfung der Pocken und der roten Ruhr, 1768 und am
29, August 1770 gegen die Verbreitung der Pest vom Ober-Collegium medi-
cam, 1772 vom Ober-Colleginm sanitatis gegen hitzice Fieber ergangen und
erschienen zusammengefalit gedruckt 1776 bei Decker.

Die Leichen der an den bezeichneten Krankheiten Verstorbenen durften,
wie bereits am 18, Mai 1769 angeordnet worden war, nicht ausgestellt
werden; die Griber sollten doppelt go tief wie fiir andere Leichen gemacht,
die Sirge verzinkt werden, wenn das Collegium dies fiir gut befinde. Auch
sollten die Kirehhiofe aulierhalb der Ortsehaften angelegt werden.

Der Verkehr mit Nahrungsmitteln sollte gehirig iberwacht, Unreinlich-
keit in Stralien und in den Wohnungen beseitigt werden. IDie Sorge fiir
uneheliche Kinder (Haltekinder) wurde empfohlen, Uberwachung des Betriebes
und der Einrichtung der Kranken- und Irrenhiuser befoblen, Verhiitung des

Beerdigens scheintoter Menschen, endlieh Beobachtung des Viehsterbens.
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Ein wenig modifizierter Entwurf spezifizierte 1797 die Uberwachung
des Verkehrs mit Nabhrungsmitteln mehr, wie Trinkwasser, Brot, Fleisch,
Getrinke, Wein, Bier, Branntwein ; letzterer und Likére sollten nicht durch
kupferne Helme oder Schlangen destilliert werden. Die Koch- und Eb-
geschirre wurden bereits beriicksichtigt, ebenso giftige Farben. Die Lebens-
mittelfabriken sollten iiberwacht, die Luftbeschaffenheit wverbessert und die
Ubertragung ansteckender Krankheiten auf diese und jede sonst erforder-
liche Weise verhiitet werden.

Bei Anlage neuer Stidte und Darfer sei ein Gutachten des Ober-Collegium
sanitatis, ebenso iiber Krankenbehandlung in Krankenhiusern zu erfordern,
die Verunreinigung von Stromen und Fliissen durch Hineingielien von Nacht-
eimern, Hineinwerfen von Tierkadavern usw. zu verhiiten, auch die An-
legung von Abtritten an Stromen usw., Kontrollbrunnen, deren Réhren nicht
aus Kupfer oder Messing, sondern aus Eisen oder reinem Zink herzustellen seien.

Brot sei aus namentlich durch Mutterkorn nicht verunreinigtem, tadel-
losem Mehl gut ausgegoren und ausgebacken zu bereiten.

Fleisch sollte nicht aufgeblasen, Ochsen statt durch Schlag durch
Hilssehnitt getitet, Branntwein, Likore, Essig, Bier nicht verfilscht werden;
das Wasser zum Bier se1 nicht aus Stromen, die immer verunreinigt seien,
zu entnehmen. Die Beschaffenheit des Geschirres zur Aufbewahrung von
Nahrungsmitteln wurde vorgeschrieben und wverordmet, dali die Apotheker
siuerliche oder sauere Medikamente nicht in kupfernen, sondern in Gefilien
aus reinem Zinn zubereiten sollten. Unreifes oder verdorbenes Obst, ver-
dorbenes Gemiise, unreife Kartoffeln sollten nicht feilgehalten werden; die
Firbung der Konditorwaren mit schidlichen Farben sei durch Bekannt-
machung zu untersagen. Die Ubertragung ansteckender Krankheiten durch
Kleider und Gebrauchsgegenstinde sei zu verhiiten.

Nach der Verschmelzung des Ober-Colleginm medicumn und sanitatis wurden
auch die Provinzialcollegia vereinigt und erhielten unter dem 9. November
1799 eine dementsprechende Instruktion. Fir den Fall, dal eine gesetzliche
Regelung gewisser Punkte erforderlich erachtet werde, oder wenn fiir das
Staatswohl bedenkliche Erscheinungen in gesundheitlicher Beziehung beob-
achtet wiirden (Ausbruch der Pest, Pocken u. dgl.), sei das Ober-Collegium
medicum et sanitatis in Kenntnis zu setzen.

Es ist erfreulich, aus diesen Instruktionen zu ersehen, wie die staatliche
Fursorge fiir die Volksgesundheit im Konigreich Preufien schon vor linger
als 100 Jahren sich auf alle die gesundheitlichen Schiidlichkeiten erstreckte,
welche auch heute der staatlichen Uberwachung unterstehen.

Zufolge einer Kabinettsorder Friedrich Wilhelms II. vom 28. September
1786 gehorte es zu den Obliegenheiten des General-Oberfinanz-, Kriegs- und

Dominendirektoriums, dem das Ober-Collegium sanitatis unterstand,
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walle zur Erhaltung und Beférderung der Gesundheit der Einwohner
des Staates und zur Wiederherstellung der zerriitteten Gesundheit
der Biirger vorhandenen offentlichen Anstalten und Einrichtungen
zu iliberwachen und fir deren Instandhaltung und Verbesserung

zu sorgen”.

Dieser Oberbehérde wurde das Ober-Collegium sanitatis deshalb an-
gegliedert; den Vorsitz sollte der Geheime Etatsminister, in dessen Behinde-
rung ein Geheimer Finanzrat und in dessen Behinderung der ilteste Rat
des Collegiums fiihren, welchem aulier einer Anzahl hervorragender Berliner
Arzte ein Rat aus der kurmirkischen Kammer, ein Mitelied des Magistrats
und der Stadtphysikus von Berlin angehirten.

In Gemiilbheit der Instruktion vom 21. Dezember 1786 war das Ober-
Collegium sanitatis dem genannten Generaldirektorium in allen die allgemeine
Landeswohlfahrt und die Gesundheit der Einwohner betreffenden und dahin ge-
hirigen Angelegenheiten untergeordnet. Die Unterbeamten wurden bezeichnet,
deren Rechte und Pflichten bestimmt und ein Collegialfonds festzesetzt.

Das Colleginm verfiigte selbstindig an die P'rovinzialcollegia (von deren
Bestehen dasselbe aber nach seinem Schreiben vom 3. Februar 1787 noch

keine Kenntnis erhalten hatte), an die Kreis- und Stadtphysiker.

Sowelt geht der erste Abschnitt der Instruktion. Der zweite Abschnitt

handelt in 13 Paragraphen
svon den Gegenstinden der Dienstverrichtung in dem Ober-Collegium
sanitatis®.

Das Collegium sollte, wie schon 5. 20 erwihnt 1st, sich durch Korre-
spondenz mit den beteiligten Behirden in der Residenz und den Provinzen
iiber den Gesundheitszustand der Menschen und Tiere stets auf dem
laufenden erhalten, insbesondere ein scharfes Augenmerk auf das grilite
Ubel, die Pest, richten, jedes Vorkommen derselben im Auslande, namentlich
in den Grenzlindern, dem Generaldirektorium melden und die durch die In-
struktion vom 29, Februar 1752 und das Edikt vom 29. August 1770 vor-
geschriebenen Malregeln zor Geltung bringen und deren Ausfithrung iber-
wachen.

Ferner hatte das Ober-Collegium sanitatis den Verkebr mit Nabhrungs-
mitteln in der angezebenen Weise zu iiberwachen, kein ungesundes Vieh
schlachten, ebensowenig unreifes Obst, dumpfiges Mehl, schlecht ausgetrock-
netes Brot usw. in den Verkehr gelangen zu lassen, Versilbung des Weines
mit Silberglatte usw. zu verhiiten. Erforderlichenfalls sei dem General-
direktorium Anzeige zu erstatten, Das Ober- Collegium sanitatis habe fiiy
Reinlichkeit in den Hifen und auf den Strallen zu sorgen, die Verwahr-

losung unehelicher Kinder zu verhiiten, Cegen Tollwut her Tieren und
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Menschen Vorschriften zu erlassen, das Viehsterbem wie den Betrieb von
Kranken- und Irrenhiiusern, das Beerdigungswesen zu iiberwachen und die
Beerdigung Scheintoter zu verhiten.

Die Provinzial-Collegia sanitatis erhielten eine ihnliche Instruktion.

Auch damals, wie in .spiteren Zeiten, unterblieb die Anzeige an-
steckender Krankheitsfillle an das Ober-Collegium hiiufig, wie aus einer Be-
schwerde desselben an den Koénig vom 7. Mai 1791 hervorgeht. Der Konig
wies am 19. Mai diese Beschwerde mit dem Bemerken zuriick, dall das Ober-
Collegium sich nicht um Einzelheiten kiimmern, sondern nur einen allgemeinen
Uberblick haben sollte,

Am 16. Oktober 1797 iiberreichte das Ober-Collegium sanitatis den
Entwurf zu einer neuen Instruktion, zufolge deren dem Collegium eine
erweiterte Geschifteverwaltung zufallen sollte, wurde aber vom Kénige unter
dem 21. November 1797 ablehnend beschieden.

Schon seit Jahrzehnten waren zwischen dem Ober-Collegium medicum
und dem Ober- Collegium sanitatis Reibungen iiber die Zustindigkeit jeder
der beiden Behorden im Einzelfalle vorgekommen. Man gelangte daher
immer mehr zu der Erkenntnis, dall das Nebeneinanderbestehen zweier Be-
hirden, deren Wirkungskreise sich in so vielen Punkten beriihrten, sogar
kreuzten, weder den Medizinalangelegenheiten, noch deren Verwaltung
dienlich und deshalb iberhaupt nicht zweckmialig sei

Die Priisidenten beider Collegien erhielten durch Kabinettsorder vom
3. April 1798 den Auftrag, tiber eine Vereinigung der beiden Behérden
gemeinschaftlich sich gutachtlich zu fiullern; die hoheren Ressortverhiltnisse
sollten aber dabei nicht beriithrt werden. Ein gemeinschaftlicher gutacht-
licher Bericht vom 13. April 1798 stimmte der Vereinigung beider Behirden
zu, well dadurch eine grolle Vereinfachung des Geschiaftsganges
herbeigefihrt werden wiirde. Fiir die Angelegenheiten, welche sich lediglich
auf ansteckende Krankheiten der Menschen und Tiere bezogen, sollte zur
Inpehaltung der Verbindung mit dem Generaldirektorium, welche zur
schleunigen Erledigung dieser eilhed-ﬁrftigan Sachen notwendig =ei, eine
begondere Deputation aus den vereinigten Collegien abgezweigt werden. Ein
Plan der Geschiftsbesorgung in den vereinigten Collegien wurde beigefiigt.

Das Generaldirektorium widersprach diesen Vorschligen mit der Be-
grindung, dall fir die Tiatigkeit jeder der beiden Behorden feste Grenzen ge-
geben seien. Dem Ober-Collegium medicum sei das Medizinalwesen, dem Ober-
Collegium samitatis das Gesundheitswesen iiberwiesen. FEine Vereinigung
beider Collegien wiirde weder fiir notwendig, noch fiir niitzlich oder zweck-
maliig gehalten.

Der Prisident des Ober-Collegium sanitatis fand den Widerspruch des

(veneraldirektoriums nicht begriindet und hob zutreffend insbesondere noch
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hervor, dall das Ober-Colleginm sanitatis jihrlich nur 200 Geschaftsnummern
habe.

Durech Kabinettsorder vom 2. Febroar 1799 wies der Konig darauf hin,
dall beide Collegia fiir Gegenstiinde der Landespolizei gestiftet seien, wobei
es auf die Benutzung wissenschaftlicher Kenntnisse der Medizin und anderer
mit derselben verwandten Wissenschaften ankomme. Daher seien auch die
meisten Sachverstindigen zugleich Mitglieder beider Dehirden. IDieselben
seien aus Grinden der Zweckmiligkeit im Interesse der Staatswirtschaft
und der einheitlichen Verwaltung zu vereinigen. Generaldirektorium und
Medizinaldepartement sollten sich dariber benehmen und einen Plan zur
Vereinigung beider Behirden vorlegen. Der am 16. Februar 1799 bereits
vorgelegte P'lan wurde am 21. Februar vom Konige vollzogen ; die am 13. Mirz
1799 vereinigten Collegia hiellen von da ab: Ober-Collegium medicum et
sanitatis, oder Obermedizinaldepartement.

Die Provinzialcollegia wurden in gleicher Weise verecinigt und die
Provinzialbehérden (Kriegs- und Dominenkammern) unter dem 20. Mirz
1799 demgemiill angewlesen.

Eine Kabinettsorder vom 20. Mirz 1799 bestimmte die Rangverhiltnisse
der Mitglieder in dem vereinigten Ober-Collegium medicum et sanitatis 1).
Fin Kombinationsreglement fiir die vereinigten Collegia wurde beigefiigt.
Der Dekan erhielt die Stelle gleich nach den beiden juristischen Vorsitzenden
mit der Begriindung zugewiesen, ,weil er die Responsa medica, medico-
legalia und sonstige in Sanitatis-Sachen vorkommende Gutachten nach Ein-
sammlung der votorum von den sachkundigen Mitgliedern nach Stimmen-
mehrheit abzufassen hitte®.

Die Provinzialeollegia sanitatis, welche dem Ober-Collegium und wie
dieses dem Finanzministerium und dem Generaldirektorinm untergeordnet
waren, in Aurich, Kiistrin, Stettin, 'osen, Kalisch, Warschau, Danzig, Konigs-
berg, Halberstadt, Magdebury, Hamm und Minden, sowie in den Kriegs-
und Domiinenkammern in Plock und Bialystock bestanden, sollten nach
einer Dienstinstruktion vom 9. November 1799 und 21. April 1800 zur
Befdrderung des allgemeinen Gesundheitswohls der getreuen Untertanen sich
mit folgenden Angelegenheiten befassen:

in dem zom Ressort der Kriegs- und Domanenkammer jeder Provinz gehorigen
Distrikt alles beachten, was die Gesundheit der Bewohner benachteilizen kinne,
filr die Abstellung im Wege der Belehrune aueh durch die Stadt- und Kreis-
physiker Sorge tragen und die Ausfihrung geeigneter Maliregeln bei den Kammern
anrvegen und mit Nachdruek fordern. Dahin gehirte die Uberwachung des Ver-

kehrs mit Nahrungsmitteln, insbesondere des Getreides, weren Verunreinigung
durch Mutterkorn, mit Fleisch, kinstlichen Getrinken, von Vergiftungen, Aus-

'} Eine auterordentlich wichtige Sache fiir eitle und kleinliche Menschen! V.
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rottung giftiger Pllanzen. Ferner sollten die Fabriken fir Nahrongsmittel nicht
zum Betriebe zugelassen werden, bevor das Ober-Collegium medicum et sanitatis
deren Erzeugnisse fiir der Gesundheit nicht nachteilig erklart habe.

Auch sollten die Provinzial-Collegia fiir Reinlichkeit, inshesondere in den
dicht bewohnten Stidten sorgen, keine Gewerbebetriebe in den Stidten zulassen,
welche die Luft verunreinigen:; solche Gewerbe sollten aulerhalb der Stidte, wo-
miglich am Ausflusse eines Stromes angelegt und betrieben, die Kirchhofe sollten
auberhalb der Ortschaften angelest werden.

Auf die Bisse toller Hunde wurde aufmerksam gemacht, dann angeordnet,
dab die Collegia sich die Beseitigung aller Schadlichkeiten angelegen sein lassen
sollten, welche die Entstehung und Verbreitung epidemischer Krankheiten fordern
kimnten: die Ausfithrung der angeordneten Malregeln sei durch die Stadt- und
Kreisphysiker zu iitberwachen. Die Weiterverbreitung ansteckender Krankheiten
sollten die Collegia beobachten und zu dem Zwecke nicht nur die Totenhisten
der grilberen Stidte allmonatlich einfordern, sondern auch die Physiker zur
schlennigen Berichterstattung iber solche Vorkommnisse anhalten, wobei Symptome
und Behandlungsweise der Krankheiten anzugeben seien.

Falls Pest oder sonstige epidemische Krankheiten im Nachbarlande mit Ge-
fahr der Verbreitung in die Provinz auftreten sollten, so sei dem Ober-Collegium
medicum et sanitatis wie bei allen Menschen- und Tierepidemien zu berichten.

Diese Instruktion wurde unter dem 21. April 1800 in verdnderter und
vervollstindigter Form veriffentlicht und erschien im Druck bei Georg
Decker, Kinigl. Geheimen Oberhofbuchdrucker, unter dem Titel: Instruktion
fiir simtliche Provinzial-Collegia medica et sanitatis.

In dem Ober-Collegium sanitatis salien zur Zeit seiner Errichtung nur
zwei Mediziner, die Chirurgen Binger und Marggraf. Bei der Vereinigung
mit dem Ober-Collegium medicum bestand es aus einem Prisidenten und sieben
Riiten, darunter die sechs irztlichen Mitglieder: Klaproth, Gottfried
Adolf Welper, Christ. Friedr. Richter, Dr. Hermbstaedt, Dr. Knape,
Dr. Formey, Generalstabzarzt Dr. Goercke und den Hilfsarbeitern
Dr. Riemer und Dr. Rose. In dem vereinigten Ober-Collegium medicum
et sanitatis wurde zur Uberwachung der Pestgefahr eine besondere Pest-
kommission abgezweigt, welche wichentlich einmal, und zwar womiglich
vor dem Posttag ordentliche und nach Bediirfnis aullerordentliche Sitzungen
halten sollte.

Unter dem 3. Dezember 1803 wurden die Stadt- und Landphysiker
angewiesen, jihrlich mit denm Medizinalpersonen-Tabellen nach folgendem
Muster eine Ubersicht iiber den Gesundheitszustand ihres Wirkungskreises
an die Provinzialeollegien und durch diese an das Ober-Collegium medieum
et sanitatis einzureichen. Das Muster schrieb vor:

1. Allgemeine geographische Lage des Ortes oder der Gegend in Hinsicht
auf ihren Gesundheitszustand.

2, Allgemeine polizeiliche Vorkehrungen zur Erhaltung der Gesundheit und
gegenwirtige Mingel derselben.

3. Allgemeine Nachrichten iiber die Population, die Beschaftigung und die
Erwerbszweige der Einwohner in Hinsicht auf die Folgen fur die Gesundheit.
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4. Nahrungsmittel und Getrinke und die dabei bemerkten Fehler und
Nachteile.

3. Herrschende hrankheiten: a) endemische, b) epidemische, ¢) sporadische.
Mit Ricksicht auf die wahrscheinlichen Ursachen der beiden ersteren und Aus-
hebung der vorziiglich bemerkenswerten Iille unter den letzteren.

6. Wichtige medizinisch-gerichtliche Vorfalle,

Obermedizinaldepartement.

Durch Kabinettsorder vom 27. Januar 1797 war dem Generalleutnant
und Minister des Innern Grafen von der Schulenburg die Leitung des
gesamten Medizinalwesens iibertragen. Dahin sollten gehiren:

1. die Aufsicht und Besorgung des Unterriehts aller Medizinalpersonen,
sowle die Disposition iber die dazu ausgeworfenen Fonds;

2. Prifung der Medizinalpersonen fiir ihren Beruf in amtlicher Stellung;

3. die Aufsicht iiber die Amts-(Berufs-)prifung aller Arzte, Wund-
iivzte, Apotheker und Hebammen;

4. Verfassung der fiir diese Personen und deren Titigkeit erforder-
lichen Gesetze usw.;

5. die Aufsicht iiber die kanigliche Hofapotheke.

Die oberste Leltung des Collegium medicum et sanitatis verblieben dem
Generaldirektorium, welches in allen zu dessen Ressort gehorigen Medizinal-
geschiiften und inbetreff der von dem Ober-Collegium medicum einzuziehenden
Gutachten mit dem Chef des Medizinalwesens zu korrespondieren hatte.

Dem Generaldirektorium verblieb auch die Anstellung der gehirig
qualifizierten Arzte als Land- und Stadtphysiker, Erteilung von Konzessionen
fir Chirurgen und Apotheker, Anstellung der Hebammen, Bewilligung und
Ausmittelung eines Fonds fiir Hebammenschulen, insofern sie vom Lande
aufgebracht oder aus anderen Kameralfonds hergegeben werden sollten.

Damit war die Vereinigung der Ober-Collegia medicum, medico-chirurgi-
cum et samtatis eingeleitet.

Uber die Zugehorigkeit des Ober-Collegium sanitatis bestanden Zweifel.
Graf v. d. Schulenburg war dieser Ansicht, verzichtete aber nach Er-
wigung der dagegen sprechenden Griinde in einem Schreiben vom 3. Mirz
1797 auf die Einbeziehung des Collegium sanitatis zum Medizinaldeparte-
ment. Grafl v. d. Schulenburg liell bei seinem Amtsantritt zufolge einer
Registratur vom 4. April 1797 die Sachlage im Ober-Colleginm medicum wie
folgt feststellen:

Der Direktor des Collegii sollte nach der Anweisung vom 11.Juli 1734
alle Eingiinge einsehen und an die Riite nach Regierungsbezirken (Departe-
ments) zur DBearbeitung verteilen, sollte ferner simtliche Expeditionen
durchsehen und zeichnen, auf piinktliche Erledigung der Vortrige u. dgl. m.

halten, far prompte Bescheidung wvon Bittstellern und Besehwerdefithrern
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sorgen, die Registratur in Ordnung halten, die Sitzungen fiir den Ober-
direktor abhalten, dringende Sachen ihm vortragen und iber alle Vorkomm-

nisse 1hm Mitteillung machen.
Zur Verwaltung des Medizinalwesens rechnete Graf v.d.Schulenburg:

1. die Uberwachung des Unterrichts aller Medizinalpersonen;

2, deren Prifung und Auswahl der fir Medizinalimter geeigneten Persin-
lichkeiten ;

3. die Aufsicht tber die Berufs- oder Amtsfilhrung der Arzte, Wundirzte,
Apotheker und Hebammen ;

4. Abfassung der erforderlichen Medizinalgesetze und Verwaltungsvor-
schriften ;

5. die Bestallung der Land- und Stadtphysiker und der Wundirzte, Er-
teilung von Apothekenkonzessionen, Ausmittelung und Gewihrung von Fonds zur
Erriechtung von Hebammenschulen ;

6. r.-’hnrw.n{*hung der Koniglichen Hofapotheke.

Graf v. d. Schulenburg widmete sich den Medizinalangelegenheiten
mit Umsicht und Fleil, gestiitzt auf den sachverstandigen Rat der Arzte im
Collegium medicum, schuf im Hebammenwesen die erforderliche Ordnung
und forderte den Fortsehritt desselben.

Unter den sachkundigen Beratern des Grafen v. d. Schulenburg ist
der Geheime Medizinalrat und Leibarzt des Konigs Dr. Mayer in erster
Linie zu nennen.

Hier darf nicht unerwihnt bleiben, wie sich die Leitung der Medizinal-
angelegenheiten im Laufe der Zeit gestaltet hatte. Nach Stahls Tode wurde
zuerst v. Creutz und dann durch kénigliche Order vom 18. April 1733 der
Minister v. Viereck Chef des Ober-Colleginm medicum und medico-chirurgicum.
Friedrich II. ernannte seinen Leibarzt Hofrat Dr. Cothenius zum zweiten
Direktor und Dekan des Collegium medieo-chirurgicum und zum zweiten
Generalstabsmedicus der Armee. Am 13. September 1776 zeigte Cothenius
dem Kinige an, dall das Ober-Collegium medicum, dessen Mitglied er auch
war, im Laufe von fimf Wochen keine Sitzung gehalten habe; derselbe Fall
liege bei dem Ober-Collegium sanitatis vor. Ein Erlall des Konigs befahl die
vorgchriftsmalize Abhaltung der Sitzungen beider Collegia. FEine Revision
des Geschiiftsganges beider Behdrden ergab, dal der derzeitige juristische
Direktor des Collegium und Stellvertreter des Chef- Staatsministers trotz
mehrfacher Erinnerungen 46 schleunige Vortragsachen des Ober-Collegium
sanitatis und 60 Sachen des Ober-Collegium medicum sechs Wochen hatte
lagern lassen. Eine Kabinettsorder vom 29. September 1776 ibertrug dem
Minister Freiherrn v. Zedlitz die Oberaunfsicht iiber den Geschiftsgang
beider Collegien unter Mitwirkung zweier Direktoren, von denen der eine der
Kammergerichtspriisident v. Rebeur war, der bald darauf als Regierungs-
prasident nach Stettin versetzt wurde. Darauf erlief Friedrich der Grofe
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die folgende Kabinettgorder an den Oberkonsistorialprisidenten v. Hagen,
der zugleich Prisident der beiden Collegia war:

»Vester Rat, lieber Getrever. s hatt mich gewundert, aus Eurem Bericht
vom 30. Januar er. zu ersehen, dali der beim Kammersericht gestandene Priisi-
dent von Rebeur zugleich die Direktorstelle beim Ober-Colleginm medicum mit
einem Traktament von 200 Taler gehabt hat. Wie schickt sich denn ein Justiz
Mann zu dem Medizinischen Fach: davon versteht er ja nichts und soll auch
keiner dergleichen wieder dabei gesetzt werden. Vielmehr gehort dazu ein guter
und verninftiger Medicus, und mull man suchen einen solchen dazu vorzuschlagen:
der schickt sich eher dahin als einer von der Justiz, welehes Ieh Euch also hier-
nach zu erkennen geben wollen, umb Eueh hiernach zu achten. Ieh bhin Euer
gnidiger Konig.*

Potsdam, den 1. Februar 1754, Friedrieh.

Infolgedessen wurde der Hof- und Leibmedicus Dr. Cothenius Prisi-
dent des Ober-Collegium medicum.

Aber nach dem Tode des grolien Kinigs wandte sich das Blatt
wieder, schon etwa fiinf Wochen nachher erwirkte das Generaldirektorium
einen Irlali vom 28. September 1786, zufolgedessen die Direktorstelle der
Medizinalverwaltung einem Geheimen Finanzrat ibertragen werden szollte.
Obwohl am 28, Oktober 1787 dem kimigl. Leibarzt Dr. Mayer die Anwart-
schaft auf alle Stellen des damals schon kranken Cothenius, ausgenommen
die Direktorstelle am Colleginm medico-chirurgicum, zugesichert war, wurde
er doch auf seine Vorstellung, betr. die Ubertragung der Oberleitung des
Collegium medicum zuriickgewiesen., Cothenius hatte auf einen Erlal des
Generaldirektoriums vom 14. Februar 1785 in einem langen Votum vom
7. Miirz desselben Jahres klar und begriindet dargelegt, dali der Direktor des
Ober-Collegium medicum und chirurgicum ein Arzt seip miisse. Er filhrte
unter anderem ans:

JHin Jurist konne die Prifungsarbeiten der Arzte, der Chirurgen und der
Hebammen und die von Arzten ans der Provinz eingesandten Protokolle nicht
beurteilen; wohl aber liebten es die Nichtmediziner, sich afters in die Medizinal-
angelegenheiten einzumischen und wollten darin sogar zuweilen entscheiden.
Solehe Anmalung sei dem Prisidenten v. Rebeur eigentiimlich gewesen, was
Friedrich der Grobe mit klarer Einsicht richtig erkannt und deshalb in der er-
withnten Order befohlen habe, dal ein Medicus des Ober-Collegium medicum
Direktor werden solle. Was gar ein nichtirztlicher Direktor an der Spitze des
Collegium medico-chirurgicum solle, der doch von wissenschaftlicher Medizin und
praktischer Betitigung gar nichts verstehe, sei nicht zu begreifen.”

Anstatt sich einfach an dies sachverstindige Gutachten anzuschlielien,
gingen die Kollegen des Cothenius in ihren Ansichten auseinander. Wiih-
rend einzelne darauf hinwiesen, dafi bis dahin Juristen die Medizinal-
angelegenheiten gut geleitet hitten, spricht aus den Aulerungen anderer Neid
und Scheelsucht gegen Mayer; noch andere wiesen darauf hin, dal Mayer

der Jiingere sei, ja aus einem Votum spricht sogar persimliche Gehiissigkeit,



die aber von einem vornehm denkenden Mitgliede bekdmpft wurde. Auch die
Jugend des Hofarztes Dr. Mayer wird von einzelnen hervorgehoben. (Als ob das
Alter iiber die Befihigung zu einem Amte entschiede! An die Spitze einer
solchen Verwaltungsstelle darf nur ein Mann von tadellosem Charakter
und von groffem Wissen mit dem notigen Verwaltungstalent gestellt
werden. V.) Aus den vorher genannten Voten geht so recht die Erbirmlich-
keit einzelner der Beteiligten hervor. Nil novi auch in unserer Zeit!

Aus einem Protokoll vom 29. Mai 1787 ist ersichtlich, dall das Colle-
gium sanitatis das Recht hatte, neue Mitglieder vorzuschlagen, wie durch
eine kinigl. Order vom 3. Januar 1793 bestitigt wird.

Uber die Stellung des Obermedizinaldepartements, d. h. der ver-
einigten Ober-Collegia medicum et sanitatis, welche das Generaldirektorium
als eine seiner Abteilungen sich unterstellt wissen will, kommt es zu einem er-
recten Schriftwechsel zwischen demselben und dem Chef des Medizinalwesens,
Grafen v. d. Schulenburg, der, fullend auf dem Wortlaute seiner Er-
nennungsorder, die Abteilung fiir eine selbstindige Behorde in dem General-
direktorium hilt, welche selbstredend unter dessen Oberaufsicht stehe.

Am 26. Mirz 1800 fragte Graf v. d. Schulenburg bei dem Hofrat
und Leibarzt des Herzogs von Sachsen-Weimar-Eisenach, Prof. Dr. W.Hufe-
land in Jena, an, ob er geneigt wire, im Falle des Ablebens des erkrankten
zeiticen Direktors des Ober-Collegium medico-chirurgicum, Geheimrates Prof.
Selle, die Direktorstelle samt den Nebenamtern zu iibernehmen. Nach einigen
Verhandlungen und nachdem inzwischen Selle verstorben war, wurde Hufe-
land durch Kabinettsorder vom 23. Dezember 1800 zum Direktor der
medizinisch-chirurgischen Lehranstalten, der Oberexaminations - Kommission,
zum Mitglied des Armendirektorinms, der Charité-Direktion, der Akademie
der Wissenschaften ernannt und trat am 1. April 1801 seine Amter an, in
denen er zum Segen der Wissenschaft und der Verwaltung (er wurde 1509
Direktor der Medizinalsektion im Ministerium des Innern) mit grofiem Erfolg
gewirkt hat. Nach der Niederwerfung des preubischen Staates durch Na-
poleon I. im Jahre 1806 siedelte Kinig Friedrich Wilhelm III. nach Kimnigs-
berg iiber. Hier wurden die gewaltigen Umwiilzungen in der Verwaltung
des Landes vorbereitet, welche in der Verordnung vom 24. November 1808
und in dem Publicandum vom 16. Dezember 1808 Ausdruck gefunden haben
und die verinderte Verfassung der obersten Staatsbehorden der preullischen
Monarchie in DBeziehung auf die innere Landes- und Finanzverwaltung
herbeifithrten. Dadurch kam es auch zu einer Umgestaltung der Medizinal-

verwaltung.




Dritter Abschnitt.

Die Medizinalverwaltung in PreuBen
von 1809 bis Ende 190%7.

Am 2. Mai 1808 lud der Minister des Innern von Schriotter den
Geheimrat Dr. med. Hufeland und den Generalchirurgus Dr. Goercke
in Konigsberg, wo der Konig mit der Regierung in jener traurigen Zeit
weilte, zu einer Besprechung iber die fir die kiinftige Leitung des
Medizinalwesens zu treffenden Malinahmen ein. Bevor dieselben vereinbart
und vom Konige genehmigt waren, ersuchte der neue Minister Graf Dohna am
9. Januar 1809 Hufeland und Goercke um Vortrag zur Sache. In einem
Votum iiber die Neunorganisation vom 4. Janvar 1809 hatte sich Hufeland
dahin ausgesprochen, dal fast alle zum Geschiftsbetriebe des Medizinal-

wesens gehirenden Gegenstiinde, die er einzeln auffiihrte,

,wissenschaftliche Gegenstinde seien, die nur von Arzten
hearbeitet und entschieden werden kénnten. Selbst die
legalen Gegenstinde seien der Materie nach rein wissen-
schaftliche, nur die Form verlange die Mitwirkung eines
Juristen. Das Ober-Collegium medicum et sanitatis be-
stinde auch seither seinem Wesgen nach nur aus Arzten,
aber sein Direktor wére immer ein Jurist gewesen; der
konunte folglich mie mit Sachkenninis die Geschifte leiten,
und sein einziges Geschiift bestehe demnach nur darin, die Form
des Geschaftsganges zu besorgen, die Arbeiten zu verteilen
und dem Minister die ndotizen Vortrdge zu machen. Aber auch
dieser letzte Punkt sei micht zweckmiilig, denn es se1 unmdaglieh,
durch einen Nichtarzt richtige und erschiopfende Berichte

iiber medizinisehe Gegenstinde zu erhalten.”

Hufeland schlug vor, aus samtlichen Mitgliedern des Ober-Colleginm
medicum et sanitatis eine wissenschaftliche Obermedizinaldeputation zu
bilden, aus welcher alles, was nicht Arzt sei, austreten miizse, also sowohl
der bisherige Priisident, als auch die Justiziarien. Der Direktor sei aus
den Mitgliedern der Deputation zu wihlen; er schlage den Obermedizinalrat
Dr. Welper nach Geschiiftskenntnissen und Alter als den geeignetsten vor.

Hufelands Organisationsvorschlige iiber die drztliche Vorbildung
itbergehe ich hier, so interessant seine Ansichten iber die Finrichtung der
medizinischen Fakultit und idber Anstellung von Professoren an derselben
auch sind. Ihe Wahl der Lehrer sollte stets durch die wissenschaftliche

Deputation erfolgen, welche auch iber Unterrichtspline, Finrichtungen der
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Krankenhiiuser, der Kliniken u. dgl. mehr gehort werden miisse. Eine
AuBerung dieses edlen Mannes aber méchte ich hier zu seinem Andenken
festlegen. In einem Privatbriefe iiber die Organisation des Medizinalwesens
schreibt Hufeland an seinen Chef, den Freiherrn Wilhelm von Humboldt:

,Er sei von Jena nach Berlin vor acht Jahren gegangen, nicht um seine
Stellung nach irgend einer Seite zu verbessern, sondern nur um einen
grolieren Wirkungskreis zu gewinnen. Diese Hoffnung habe sich nicht
erfiillt. Iine umfangreiche Praxis habe ihn so in Anspruch genommen,
dal er seine Absichten nicht habe verwirklichen konnen. Er wolle dies
jetzt tun,

und zu diesem Fwecke seine ganze Praxis in wohlhabenden Familien
niederlegen und nur die érztliche Behandlung der Kiniglichen Familie, mit
der er in Freundschaft und in der jetzigen Notlage eng verbunden sei, und
in den diirftigen Klassen der Kranken behalten, um sich ganz dem Lehr-
fach und der Medizinalverwaltung widmen zu kinnen.®

Das kennzeichnet den Mann ohne Worte. Méchte es allzeit viele seines-

gleichen geben!
Am 16. November 1809 beantragten der Minister der Finanzen, Freiherr

von Altenstein, und des Innern, Graf zu Dohna, bei dem Konige die Ein-
richtung einer Medizinalsektion in dem Ministerium des Innern und die
Errichtung der wissenschaftlichen Deputation fiir das Medizinalwesen, weil
die Medizinalangelegenheiten in der bisherigen Weise nachlissig und zweck-
widrig verwaltet worden seien, unter Hinweis auf die Verordnung vom
24, November 1503 und das Publicandum vom 16. Dezember desselben

Jahres.
Sie fiigten den folgenden Plan bei, welcher von dem Geheimen Staats-

rat Wilhelm v. Humboldt unter ausgiebiger Mitwirkung des Staatsrats
Hufeland ausgearbeitet sei. Die aus der Verordnung von 1808 hierher
gehorigen Paragraphen lauten:

§ 16. Die Abteilung fiir das Medizinalwesen im Ministerium des Innern
leitet die ganze Medizinalpolizei mit allen Anstalten des Staates fiir die Gesund-
heitspflege , dieselbe hat ferner die oberste Aufsicht auf die Qualifikation des
Medizinalpersonals und dessen Anstellung im Sraate, auch unter Mitwirkung der
Sektion fiir die allgemeine Polizei, die oberste Leitung aller Krankenanstalten.
Ihr gebiihrt ferner eine Teilnahme an dem Militirmedizinalwesen, welche jedoch
niher durch eine besondere Verordnung bestimmt werden wird. Vorliufiz wird
indessen festgesetzt, dal dieselbe bei den Bildungsanstalten des Militirmedizinal-
wesens und bei Priifung der Qualifikation der SBubjekte mitwirkt.

§ 17. (Unterbehorden derselben.) Dieser Abteilung sind Junmittelbar unter-
geordnet: 1. Die zu errichtende wissenschaftliche Deputation fiir das Medizinal-
wesen. Sie besorgt den wissenschaftlichen Teil des Medizinalwesens, priift die
darin gemachten Fortschritte, teilt selbige zur Anwendung in polizeilicher Hin-
sicht der Abteilung mit und unterstiitzt dieselbe mit ihren Gutachten fiber Gegen-
stiinde, wobei es auf kunstverstindize und wissenschaftliche Kenntnisse ankommt.
Sie bildet in den Provinzen dhuliche Deputationen, durch welche sie die benitigten




Nachrichten einzieht und mit denen sie in fortwihrender Verbindung steht. Bie
vertritt kiinftig die Stelle des Ober-Collegium medicum et sanitatis und erhilt
durch eine besondere Verordnung ihire Organisation. 2. Die allgemeinen Bildungs-
anstalten fiir das Medizinalwesen., 3. Die griferen Krankenanstalten in den Haupt-
stiidten, soweit sie eigene Dirvektionen haben und nicht der Kammer unter-
geordnet, sind.

Plan zur Organisierung der Medizinalsektion
im Ministerium des Innern.

§ 1. Das Ressort unl die Organisation der obersten Medizinalbehirde wird
durch die auszugsweise anliegenden Paragraphen der Verordnung vom 24. No-
vember 1808 des Publicandum vom 16, Dezember 18308 bestimmt.
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§ ¥ Die Ober-Medizinalbehorde mub soviel wie moglich blob aus Arzten be.
stehen, welche sich die erforderlichen staatswirtschaftlichen Kenntnisse erworben
haben. Alles was irgend technisch ist, gehdrt vor die wissensehaftliche Deputation
fiir das Medizinalwesen.

§ 3. Da die Medizinalsektion auf der einen Seite mit der Sektion der all-
gemeinen Polizei, auf der anderen mit der des &ffentlichen Unterrvichts in der
genauesten Verbindung steht, und es wichtig ist, diese Verbindung so leicht und
fir die Geschiifte so niitzlich als mdglich zu machen, so wiirde ein Rat von jeder
der beiden Sektionen der Medizinalsektion beizuordnen sein. Der Rat der Polizei-
sektion kann die tkonomischen und Rechnungszeschifte der Medizinalzektion zu-
gleich mit besorgen. HEs versteht sich tbrigens, dall diese beiden gleichsam
fremden Mitglieder auch bei sie betreffenden Gegenstinden mnicht mehr an der
Diskussion teilnehmen und nicht mehr Recht an der Entscheidung haben, als jedes
andere Mitglied, mithin nicht gleichsam ihre Sektion bei der Medizinalsektion ver-
treten; sondern blol dazu dienen, die vorkommenden Bachen mit ithren Kenntnissen
und von ihren Standpunkten aus in ein helleres Licht za setzen und dadurch
die Sektionen selbst mehr in Ubereinstimmung zu bringen. Wo wirklich gemein-
schaftliches Handeln einer von beiden Sektionen mit der Medizinalsektion notig
ist, kommt ez danach immer noch auf eine anderweitige Mitteilung oder eine
Diskussion im Plenum des Ministeriums des Innern an.

Die rechtlichen Angelerenheiten basorgt der Justitiarius des Ministers des
Innern.

§ 4. Hiernach bestinde die Sektion fiir das Medizinalwesen aus

1. dem speziellen Chef,

2, einem Staatsrat, welcher einer der ausgezeichuetsten Arzte sowohl in
Riicksicht auf wissenschaftliche Bildung, als wie auf ausgebreitete Erfahrung
sein mul,

3. dem Direktor der wissenschaftlichen Deputation, dem man zu mehrerven
Auszeichnungen gleichfalls den Titel eines Staatsrats geben kinute;

4. und 5. zwei Geheimen Ober-Medizinalriten.

Alle diese unter 4. anfgefilhrten drztlichen Mitglieder hitten vollkommen
gleiches Stimmrecht und wiren nur dureh den Titel und die Besoldung unter-
schieden, da die beiden Staatsrite bzw. 3000 und 2000 Reichstaler, die Geheimen
Ober-Medizinalrite bzw. nur 1500 und 1400 Reichstaler erhalten;

6. dem Rat aus der Sektion der allzemeinen Polizei,

7. 30 oft von medizinischen Bildungsanstalten die Rede wiire, da seipne be-
stiindige Gegenwart bei den sBitzungen unniitz sein wilrde, dem Hate der Sektion
des offentlichen Unterrichts.

Pistor, Geseh, d, prenk. Medizinalverwaltung,

=



AL g

Zu diesen unter 7. aufgefitbrten Mitgliedern kiime endlich, allein ausschliefend
fiir alle Gegenstiinde, welche mehr oder minder auf das Militir - Medizinalwesen
Bezug haben, und daber auch nur, wenn er vom Chef wegen dieser eingeladen
wiirde oder selbst etwas in derselben anzubringen fir gut finde,

8. der Chef des Militdr-Medizinalwesens,

Der Geschiiftsgang ware wie bei den anderen Sektionen. Der Chef erbriiche,
verteilte und unterzeichnete allein alle Sachen; indes wiirde es gut sein, dab die
arztlichen Mitglieder selbst unter sich iibereinkiimen, fiir welche Art von Ge-
schiiften jeder sich am besten geeignet glaubte.

§ 5. Unmittelbar unter der Sektion stehen nach der Verordnung

1. die wissenschaftliche Deputation fiir das Medizinalwesen,

2. die medizinischen Bildungsanstalten,

3. die griferen Krankenanstalten.

Die wissenschaftliche Deputation hat, auler den ihr in der Verordnung zu-
geteilten Geschiiften, moch die Prifung aller Arzte, Wundiirzte und Apotheker,
die nach der jetzigen Verfassung kursieren miissen. Obgleich dieses in der Folge
niher wird bestimmt werden mitissen, so kann man im voraus annehmen, dal
diejenigen, welche vor diese Prifungen gehéren, die sind, welche auf einer Uni-
versitit studiert, oder sich sonst die vorgeschriebene Bildung, um heilen zu dirfen,
erworben haben. Die Priifung der iibrigen BSubjekte hleibt dem Medizinal-
kommissionen der Regierungen unter dem Vorsitz der Medizinalrite iiberlassen.

§ 6. Da die Medizin mehrere Disziplinen unter sich begreift, welche sehr
verschiedene Talente und Kenntnisse erfordern, und es fiir manche Ficher gut
ist, mehr als einen Mann zu besitzen, so mul die wissenschaftliche Deputation
aus einer ziemlichen Anzahl von DMitgliedern bestehen.

IThre Zahl wird auf 12 festzusetzen sein. Lz wiirde in Riicksicht auf die
Ernennung und Remuneration der Mitglieder der wissenschaftlichen Deputation
fiir das Medizinalwesen ganz dieselbe Verfassung eintreten, wie bei der wissen-
schaftlichen Deputation fiir die geistlichen und Schulangelegenheiten; es finden
mithin nieht lebenswierige Anstellungen statt, sondern es wiirden jéihrlich vom
Chef der Bektion auf Grund des Gutachtens der Mitglieder derselben des Konigs
Majestiit die auvsgezeichnetsten Minner vorgeschlagen, welche aus Liebe zur
Wissenschaft und reinem Eifer fir die Beforderung des allgemeinen Besten,
gegen eine den individuellen Verhiiltnissen eines jeden angemessene Remune-
ration, auf ein Jahr es iibernehmen, DMitarbeiter bei der wissenschaftlichen De-
putation fiir die Medizinalangelegenheiten zu sein,

§ 7. In Absicht der Bildungsanstalten ist es besonders notwendig, die
Grenzen der Unterrichts- und Medizinalsektion genau zu bestimmen. Vorausgesetzt,
dali aller und jeder medizinische Unterricht vom Schulunterricht durchaus ge-
trennt ist, so kann es viererlei Arten der medizinischen Unterrichts- und Bildungs-
anstalten geben:

1. die medizinizchen Fakultiten der Universititen,

2. praktische Amnstalten nach vollendetem Universititsstudiuom,

3. medizinische Spezialschulen und zwar eigentlich wissenschaftliche, oder

4. empirische fiir diejenigen, die nicht studieren kinnen.

Die Universititen stehen allein unter der Sektion des dffentlichen Unterrichts
und sind von der Medizinalsektion durchauns unabhiingig. Dies setzt schon die
Verordnung vom 24, November 1808, wenn man die verschiedenen hierher ge-
hirigen Stellen genan vergleicht, fest. Es ist aber anch darum schlechterdings
notwendig, weil der Universititsunterricht auch in einer einzelnen Fakultiit
vorzugsweise theoretisch und auf das Allgemeine der Wissenschaft gerichtet sein
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mull und ja nieht isoliert und aus dem gemeinschaftlichen Bande der Wissen-
schaft herausgerissen werden darf, Bedingungen, welche alle bei der Unterordnung
der medizinischen Fakultiiten der Universititen unter die Medizinalsektion, die
ihrer Natur pnach eine mehr praktische, politische und selbst lokale Tendenz hat,
viel schwerer erfiillt werden wiirden. Uberdies wiirde eine wirklich doppelte Unter-
ordoung der Universitiiten unter zwei Collegia, da sie schon an einem beinahe zu
viel haben, die ihnen so sehr zu génnende Unabhingigkeit noch mehr storen, und
endlich kimnten die Tribunale gleiche Anspriche auf die juristische, Jdie Sektion
des Kultus auf die theologische Fakultiit machen, es bliche der Unterrichtssektion
nur die, anch noch vielleicht mit den staatswirtschaftlichen Behirden zu teilende
philosophische iibrig: es ginge alle Einheit in diesem Punkte verloren und die
Universititen wiiren nicht mehr in Fakultiten geteilt, sondern in Spezialschulen
Zerrissen,

§ 8. Damit es aber der Sektion des offentlichen Unterrichts nicht an der
notwendigen medizinischen Kenntnis fehle, wird ein Mitglied der Medizinalsektion
ihr zug-eurduf_'-t, Yon diesem I'In[itg']'I-t'!'d-r.L gilt. aber "L'Ibl'iglflm alles, was von dem der
Unterrichtssektion in der Medizinalsektion gesagt ist. Es vertritt nicht die eine
Sektion in der anderen, sondern hat nur die Rechte jedes anderen einfachen Mit-
gliedes, und nur in Sachen seiner Kompetenz; daher es dann auch pur den
Sitzungen beiwohnt, wenn es vom Chef Nachricht erhiilt, dal eine medizinische
Sache vorkommen wird, oder es eine solche selbst anbringen will.

Die wissenschaftliche Deputation fiir das Medizinalwesen unterstiitzt vor-
ziglich die Sektion des Offentlichen Unterrichts mit ihremm Gutachten iber das
Ob- und Subjektive des Medizinalunterrichts auf Universititen.

Ubrigens wihlt der Chef der Sektion des Unterrichts, welehes Mitglied der
Medizinalsektion er zu haben wimscht. und ebenso der Chef dieser, ywelches Mit-
rlied jener in seinem Collegio beiordnen will.

Die wissenschaftliche Deputation der Sektion des Offentlichen Unterrichts
tritt mit der wissenschaftlichen Deputation fiir das Medizinalwesen zusammen,
wo sie deren Beirat fiir erforderlich hilt, oder wo solcher einzuholen vor-
reschrieben ist,

Auberdem Ekommuniziert auch die Unterrichtssektion mit der Medizinal-
sektion iiber medizinizche Gegenstinde, auch der Universititen, und auch die
letztere kann die erstere unaufgefordert dazu einladen. Nur handeln beide bei
diesen Mitteilungen, wie iiberhaupt zwei Sektionen, frei und unabhiingig von-
einander, vereinigen sich entweder, oder bringen ihre Differenzen zur Entscheidung
des Staatsrats oder im Plenum des Ministeriums des Innern.

§ 9. Die dritte Art ist nichts als eine isolierte medizinische Fakultit und
mull kiinftig durchaus ganz wegftallen., Nur so lange, als noch keine Universitiii
in Berlin errichtet ist, mub man die in Berlin existierende Anstalt dieser Art be-
stehen und der Aufsicht der Medizinalsektion anvertraut lassen. Statt solcher
erhilt die Medizinalsektion die Aufsicht aunf die Bildungsanstalten ad 2.

Ob die vierte Gattung endlich existieren soll oder nicht und wie sie im
ersten Falle zu modifizieren und allgemein nitzlich zu machen, oder was ihr im
letzteren Falle zu substituieren sei, ist der richticste und erste Gegenstand der
reiflichsten Priiffung der wissenschaftlichen Deputation fiir das Medizinalwesen.

§ 10. Von Krankenanstalten miibte blof die Charité in Berlin unmittelbar
untergeordnet bleiben. Dab diese aber geradezu unter ihr stehe, ist hichst not-
wendig, weil die Sektion einer Krankenanstalt zu ihren Bildungs- und Priiffungs-
anstalten bedarf, sie auch, um das Hospitalwesen iiberhaupt zu verbessern, ein
Hospital selbst divigieren mull, um ein Muster von Instituten dieser Art aufstellen
zu kinnen. Die notwendige Verbindung der Charité mit den Berliner Armen-
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anstalten wird dadurch erleichtert, dal ein Mitglied der Polizeisektion selbst der
Medizinalsektion beigeordnet ist.

§ 11. Das Verhiiltnis der Medizinalriite und Kommissionen bei den Regie-
rungen, welche in die Stelle der Provinzial- Collegiorum medicorum treten, zur
Sektion wird dasselbe, in welchem Geistliche und Schuldeputationen zur Sektion
des Kultus und Gffentlichen Unterrichts stehen. f:’l}erhaupt ist die Sektion fiir
alle Gegenstiinde ihres Ressorts zugleich Oberbehirde der Regierungen. Es bilden
sich in den Provinzen die wissenschaftlichen Deputationen fiir das Medizinalwesen
bei den Regierungen in Ahnlicher Art, wie die wissenschaftliche Deputation bei
der Sektion. :

Das Militir-Medizinalwesen steht zwar in Absicht seiner duberen Organisation
unter den Militirbehirden, jedoch mit folgenden zwei Modifikationen :

1. wo und inwiefern Militirirzte Zivilpraxis treiben, sind sie wie jeder
andere Zivilarzt zu betrachten und allein und ausschlieBlich der Sektion unter-
worfen,

2. inzofern das Militir - Medizinalwesen in das wissenschaftliche singereiht,
steht es unter der Sektion, der aus diesem Grunde der Chef desselben als Mitglied
zugeordnet ist, und die Sektion verfihrt hier entscheidend, jedoch, wo nur irgend
der militivische Gesichtspunkt eintritt, immer mit Zuziehung der Militirbehorde.

§ 12. In dieser letzteren Hinsicht ist die wissenschaftliche Deputation, in
welehier ohne Unterschied, und mur mit Ricksicht auf ihre Geschicklichkeit,
Militéir- und Zivilirzte Platz finden, ebensowohl fiir das Militiir- als Zivilmedizinal-
wesen geschiiftig,

Diese Modifikationen haben vorziglich Einflul anf

1. die Priifung und

2. die Bildung der Militdrirzte und auf

3. die Militirhospitiler.

Diie Priifung geschieht, wie bei den Ziviliirzten, durch die wissenschaftliche
Deputation, der nur fiir den besonderen Teil der DMilitdrpraxis, vorziiglich im
Kriege, ein oder zwei Militirirzte zu diesem Behuf zugeordnet werden.

Das Mal der Kenntnisse und Geschicklichkeit, welche die Reife bestimmen
sollen, miillte von den Militdarbehdrden und der Sektion gemeinschaftlich fest-
gesetzt werden, da dasjenige, womit man sich begniigen mul, von den Mitteln
und von dem Aufsichtsverhiltnis abhingt, in welches die verschiedenen Arten
der Militirirzte gesetzt werden.

Im Zivil und idberhaupt im ganzen mul es zwei Klassen von Arzten geben,
nimlich vollendet wissenschaftlich theorvetisch und praktisch und zwar in minderem
Grade theoretisch, aber vorziiglich praktisch gebildete Arzte.

Die Arzte von der ersten Klasse miissen auf einer Universitit studieren und
promoviert haben, und miissen vorher einen ganz vollstiindigen Schulunterricht
durchgegangen sein.

Die zweite Klasse der Arzte hat wissenschaftliche Bildung bis auf einen Ze-
wissen Punkt, der ihrem beschrinkten Wirkungskreise angemessen ist.

Um dem zur Schande unseres Medizinalwesens schon solange geduldeten
Badestubenunwesen ein Ende 2o machen, mul man die zweite Klasse der Arzte
selbst bilden und organisieren, ihnen einen so hohen Grad von Vollkommenheit
geben, als moglich ist, aber auch eine bestimmte Schranke ziehen, und sich dieser
Schranke bewulit bleiben.

Diesen Unterschied einmal festgesetzt, miussen die MilitAirbehiorden iiberlegen,
ob sie zu allen Militdarirzten oder zu welechen Gattungen derselben die der ersten
oder zweiten Klasse fordern wollen und kdnmen.
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Unter den oberen Militiriirzten kimnten die Arzte der zweiten Klasse ge-
braucht werden, diese aber milten nicht zu Regimentschirurgen ascendieren, son-
dern anderweitig im Zivil zu gleichen, aber eintriiglicheren oder weniger mithsamen
Posten befirdert, oder sonst auf irgend eine Weise bei hiheren Jahren besser
gesetzt werden.

Dat indes es hier nicht gerade auf Schule, Universitit und Doktortitel an-
kommt, versteht sich iibrigens von selbst. Wenn also einer sich ohne diese Formen
i Militir eine wirklich wissenschaftliche Bildung erworben hiitte, so kinnte auch
er nach gehirig bestandener Priifung, jedoch nur ansnahmsweise, zu der hiheren
Klasse zugelassen werden.

Wirde dieser Unterschied festgesetzt, so bestimmte sich hiernach nun auch
die Prifungsart bei der wissenschaftlichen Deputation.

§ 13. Was nun die Stellenbesetzung nach diesem Plan betrifit, so wird fiir
die Sektion zum Staatsrat der Geheime Bat Hufeland, zam Geheimen Ober-
Medizinalrat der vom p. Hufeland empfohlene und mit dem ganzen bisherigen
Geschiftsgange genan bekannte Dr. Welper, der jedoch sein Physikat nieder-
legen miibte, zum Mitglied fir [die MilitAirbehdrden der Generalstabschirargus
Goereke, zum Mitglied von seiten der SBektion fir den oOffentlichen Unterricht
der Staatsrat Siivern vorgeschlagen.

Die Stellen des anderen Staats- und anderen Geheimen Ober- Medizinalrats
bleiben fir jetzt unbesetzt,

Der p. Hufeland wirde zugleich Mitglied der wissenschaftlichen Deputation
fiir das Medizinalwesen sein und einen wesentlichen Anteil an den Prifungen
nehmen. Die ibrigen Mitglieder der Deputation werden nach der Organisierung
der Medizinalsektion von dem Chef sofort finr das erste Jahr vorgeschlagen werden.

§ 14. Bei diesem Punkte der Stellenbesetzung hat man geglaubt, dall es
darauf ankomme, solche Vorsechliige zu machen, von denen man eine zweckmalige
Fibrang der Geschiifte erwarten kann, und die verschiedenen Stellen so zu
dotieren, dafl sich der Mann, dem sie iibertragen werden, wirklich auch seiner
dubleren Lage nach ernstlich damit zu beschiftigen imstande ist. Das alte System,
lauter kleine, aber viele Gehilter zu geben, wenig aul das Verhiiltnis des Auf-
wandes zum Aweck, sondern nur anf die absolute Grife des Aufwandes zu zehen,
kann nicht gebilligt werden. Die wahre Okonomie liegt nur in der richtigen Be-
stimmung der Mittel zom Eweck. Man glaubt jedoch auch die beiden anderen
Riicksichten, die bis jetzt angestellt gewesenen Personen mit Billigkeit zu be-
handeln und dem Staate in seiner gegenwiirtigen Lage nur so wenig Kosten als
miglich zu verursachen, mit den hiheren anf die innere Giite zu hbildenden
Collegien verbunden zu haben.

§ 15. Das Ober-Collegium medicum et sanitatis und das Colleginm medico
chirurgicam horte sogleich auf, und die Mitglieder wirden teils mit, teils ohne
Pension und Wartegelder entlassen,

Nur diejenigen, welche als Dozenten angestellt sind, blieben auch jetzt bis
zur Einrichtung der Universitit in Berlin, Vielmehr wiirde dieser Unterricht
noch vollstindiger gemacht und verbessert, Bei Errichtung der Universitit setzien
diejenigen, die nicht zu Professoren derselben berufen wiirden, ihre Vorlesungen
als Privatdozenten fort.

Die neue Sektion trete sogleich ihre Geschifte an.

3 16, Holange die Ministerien moch mieht in Berlin zuriick =ind, machten
der Dr. Welper mit einem vom Geheimen Rat Hufeland zu ernennenden
H(:'.'ullm.:irht.igteu, unter dem Vorsitz des in Berlin befindlichen Ihr\-‘ul]iuji.i:hli,t__‘:teu
des Chefs der Sektion des Offentlichen Unterrichts, eine mit gehiviger Vollmacht
versehene Kommission der Sektion aus. Weniger wichtice oder dringende Ge-



schiifte besorgten sie auf der Btelle, die anderen schickten sie, gehorig vorberveitet
hierher an den Chef, der sie hier mit dem Geheimen Rat Hufeland, dem Mitglied

der Sektion der allgemeinen Polizei, und wo es nitig wire, dem Generalstabs-

chirurgus Goercke und Staatsrat Siivern abmachte. Auf gleiche Weise wiirde
die Korrespondenz mit den Regierungen gefiihrt.

§ 17. Die wissenschaftliche Deputation hiitte ihre Sitzungen abgesondert
und das dlteste DMitelied fithrte, bis zur Ernennung eines wirklichen Direktors,
den Vorsitz in derselben.

Nachdem noch einige Meinungsverschiedenheiten zwischen den Ministern
des Innern und des Krieges iber die Beteiligung der Militirmedizinalver-
waltung bei der Medizinalsektion beglichen waren, genehmigte der Konig
durch Kabinettsorder vom 13. Dezember 1809 den am 10. Dezember wieder
vorgelegten Plan zur Organisierung der Medizinalsektion, und zwar wurde
die Sektion dem Ministerinum des Innern iiberwiesen,

weil ihr Geschiiftskreis in vielfachen sehr wesentlichen und sogar unzertrenn-
lichen Beziehungen zu dem Kreise der allgemeinen Polizei stehe und mit dem
Offentlichen Unterricht zur Vorbildung der Arzte zusammenhinge®.

Der Kénig erteilte die Genehmigung zu den Vorschligen W. v. Hum-

boldts, besonders da sie

1. noch keine gesetzliche Bestimmung, sondern nur die Grundziige zur all-
remeinen Verfassung enthielten;

2. die Administration des Militirmedizinalwesens, der Pepiniére Ffiir die
Militdrdrzte und deren Ernennung dem Chef des Militirmedizinalwesens verbleibe;

3. dieser als Mitglied der Sektion in allen auf das Militirwesen bezug-
habenden Gegenstinden entscheidende, in den iibrigen aber konsultative Stimme
haben soll, welches Verhiiltnis alsdann in Hinsicht der iibrigen Mitglieder und
der anderen als militirischen Angelegenheiten stattfindet.

Zum Chef der Sektion wurde der Freiherr Wilhelm v. Humboldt,
zum Direkter der Staatsrat Hufeland in Vorschlag gebracht und ernannt.

Das Ober-Collegium medicum et sanitatis samt dem Colleginm medieo-
uhirurgi.muu wurden durch Order vom 14. Dezember 1809 aufwelist, weil
die Griindung der Berliner Universitit mit einer medizinischen Fakultit und
die Verlegung der Frankfurter Universitiit bereits in Aussicht genommen war.

Die Berufung W. v. Humboldts zum gemeinschaftlichen Dirigenten
der Abteilungen fiir die Medizinalverwaltung und das Unterrichtswesen war
auf sein bereits bewiesenes Interesse fiir das Unterrichtswesen mit dem Hin-
weis auf die enge Verbindung zwischen Medizinalverwaltung und Unter-
richt beim Kénige begriindet. Der Immediatbericht vom 16. Februar 1809
fihrte folgendes aus:

o Der Chef dieser Abteilung ist noch nicht bestimmt; Ew. Majestit bringe ich
indessen den Geheimen Staatsrat v. Humboldt dazu ehrerbietig in Vorschlag.

o De Medizinalpolizei steht in der innigsten "i,"erbin:lung mit der des offent-

lichen Unterrichts. Es gehirt unlengbar zu den wichtigsten Gegenstiinden der
ersteren die Fiirsorge wegen Bildung geschickter Avzte und Chirurgen, und diese
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kann vorziiglieh nur der mit Ubereinstimmung und Erfolg leiten, dem die Fir-
sorge wegen des éffentlichen Untervichts und die Oberaufsicht iiber die Universititen
anvertraut ist.”

Durch die Verfiigung des Ministers des Innern vom 29. Dezember 1809
wurden die Regierungen von dieser Einrichtung in Kenntnis gesetzt und
angewiesen, in allen Medizinalsachen von dieser Sektion Befehle anzunehmen
und ihre Berichte in dergleichen Angelegenheiten an dieselbe zu richten.
v. Humboldt erklirte unter dem gleichen Datum das Mitstimmen der
Juristen in medizinischen Fragen fir ,unstreitig zweckwidrig®.

Zu Mitgliedern der Medizinalsektion wurden Staatsrat Dr. Hufeland,
Geh. Obermedizinalrat Dr. Welper, General-Chirurgus Dr. Goercke, Medi-
zinalrat Dr. Langermann, zum Justiziarius Kammergerichtsrat Kéhler
im Nebenamt ernannt.

Von den Genannten wurde Hufeland, aulerdem die Geh. Ober-
medizinalrite Dr. Knape, Dr. v. Koenen, Dr. Formey, Dr. Klaproth,
der Chemiker Professor Hermbstadt, der Botaniker Professor Wildenow,
Generalchirurgus Mursinna und Dr. Kohlrausch Mitglieder der wissen-
schaftlichen Deputation, welche seit 1510 im Ministerium des Innern als
Ober-Medizinaldeputation zu der Medizinalsektion gehorte. (§ 8 des Organi-
sationsplanes.) Den Vorsitz erhielt der Geheime Bergrat und Professor
Dr. Reil aus Halle a. 8., ein Mediziner, der Therapie lehrte.

Die Mitglieder der Wissenschaftlichen Deputation wurden aul drei Jahre
ernannt, durften aber dem Konige zur Bestitigung wieder vorgeschlagen
werden und sollten eine .]u}ll'lrs{antBl;:hiidigung 6 Mitglieder von 500, 6 Mit-
glieder von 300 Talern nach dem Staatshaushalt fir Trimitatis 1510/11 er-

halten.

B

Reil gab die Leitung der Deputation am 351. Dezember 1811 ab:
Staatsrat Dr. Langermann, den Rust als einen ,besonders hervorragen-
den Medizinalverwaltungsbeamten®™ bezeichnet, ibernalhim die interimistizche
Leitung bis Ende 1812, dann Knape bis 15817, Die Wirren der Kriess-
jalire, die Entscheidung uber die Angliederung der Medizinalsektion an das
eine oder andere Ministerium, verzigerten die Ernennung eines ordent-
lichen Leiters der Deputation, bis der Geheime Medizinalrat Dr. Berends
am 23. Januar 1517 die Leitung erhielt. Zugleich erschien die Geschiifts-
anweisung vomn 23. Januar 1817 fir die Depatation (abgedrockt in Horn,
Das Preuliische Medizinalwesen, Bd. I, 5. 17). Nach Berends' Tode wurde
der Geheime Medizinalrat Dr. Klug als der letzte Mediziner Direktor der
Deputation.

Als Klug 1853 starh, lehnte der Kliniker Schénlein die Ubernahme
der Leitung ab, Dr. Sechmidt war krank, und Dr. Horn, der auch in Frage

kam, war zu jung, deshalb wurde der Jurist Lehnert zum Direktor ernannt.
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Unter den juristischen Direktoren sind nur die hochgebildeten geist-

reichen Unterstaatssekretire Dr. Lehnert und Dr. Sydow zu nennen.

Der Kultusminister v. Miihler iibertrug nach Lehnerts Tode 1871
dem Geheimen Obermedizinalrat Dr. Frerichs, der zugleich vortragender
Rat im Nebenamt war, die vorliufige Leitung der Wissenschaftlichen
Deputation. Infolgedessen baten Martin, Langenbeck und Virchow
um ihre Entlassung, ,da mit Herrn Frerichs bhei dessen Charakter-
eigenschaften ein gedeibliches Zusammenwirken in der Deputation nicht
mehr miglich sei®.  Die Einzelheiten dieses wunliebsamen Vorfalles
gingen durch alle Zeitungen mit der vorstehenden Begriindung. Daraunf
hob eine amtliche Notiz in einzelnen grollen Zeitungen hervor, dall der
Vorsitzende der Deputation ein wissenschaftlich gebildeter Mediziner sein
miisge und die Verbindung des Vorsitzes mit der Stelle eines Ministerialrates

als selbstverstindlich angesehen worden sei

Inzwischen trat der Minister Dr. Falk an v. Miithlers Stelle, erkliirte
dem Kinige gegeniiber es fiir wiinschenswert, ebenso die drei Deklaranten
wie Frerichs der Deputation zu erbalten. Da der Geheime Obermedizinal-
rat Dr. Housselle die Ubernahme des Vorsitzes abgelehnt habe, schlage er
nunmehr den Unterstaatssekretir Dir. Achenbach als Leiter ohne Stimm-
recht, wie Lehnert, vor, um dem Streit ein Ende zu machen. Der Konig
trat diesem Vorschlage durch die Order vom 10. Mai 1872 bei.

Am 22, Oktober 1888 erhielt die Deputation eine neue Geschiifts-
anweisung (abgedruckt in: Pistor, Gesundheitswesen, Bd. I, 8.29). In der
Allerhichsten Genehmigung wurde fiir die Zukunft angeordnet:

wfwischen den Mitgliedern, welehe vermige ihres Hauptamtes in die Wissen-

schaftliche Deputation berufen wiirden, und den sonstigen Mitgliedern sei ein
Unterschied zu machen.

240 den ersteren gehiren der Direktor der Medizinalabteilung des Mini-
sterinms und die technischen Mitglieder der Medizinalabteilung des Ministeriums.

oDiese Mitglieder der Deputation wiirden fiir die Dauer ihres Hauptamtes
in der Medizinalabteilung mit der Wirkung des § 12 des Pensionsgesetzes zu
ernennen sein. Die iibrigen Mitglieder wiirden nur auf 5 Jahre zu ernennen
sein, weil sonst bei eintretender Dienstunfihigkeit mangels eines selbstindigen
Pensionsanspruches sich wegen Versetzung in den Ruhestand Schwierigkeiten er-
geben wiirden.®

Nach der Allerhochsten Verordnung vom 25, Mai 1887 sollten die
Arztekammern (S. 65) je einen Vertreter zu den in der Regel jihrlich ab-
zuhaltenden Sitzungen der erweiterten Deputation entsenden, welchen aber
nicht volles Stimmrecht verliehen war, dieses erhielten die Vertreter der

Arztekammern erst durch die Allerhichste Verordnung vom 21. Juli 1892.

Die Allerhéchste Order vom 28. August 1892 verfiigte die folgende
verinderie Fassung des Absatzes 2 des § 17 der 1888 er Geschiftsanweisung:
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Die Hilfsarbeiter und die gemald & 3 zun einzelnen Beratungen etwa hinzua-
n E = 4
gezogenen Personen haben eine beratende Stimme.”

Zugleich wurde genehmigt, dab der Minister der Medizinal-Angelegen-
heiten ermiichtigt sein solle, in Zukunft nicht wesentliche Anderungen der
(Geschiftsanweisung erforderlichen Falles selbstiindig zu treffen, bei wichtigen
Anderungen aber die Allerhichste Genehmigung einzuholen.

Bereits im Jahre 1810 erfubr die Organisation der Medizinalverwaltung
insofern eine Veranderung, als die Abteilung fur das Medizinalwesen als
besondere Abteilung zu bestehen aufhérte und mit der Abteilong fir die
allgemeine Polizei verschmolzen wurde (Verordnung vom 27. Oktober 1310,

G.-S. 1810, Nr.1—8, 8. 11).

Das Ministerium des Innern hat folgende Abteilungen, deren jede einen be-
sonderen Chef erhilt, welche 21tz und Stimme im Staatsrat haben:

a} Fiir die allcemeine Polizei im ausgedehnten Sinne. Dazu gehirvt auch das
Medizinalwesen,

b) .

Durch die Kabinettsorder vom 3. November 1817 (G.-S. Nr. 16,
= 289) wurde das Ministerinm der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-
Angelegenheiten errichtet, welchem auch die Medizinal-Angelegenheiten iber-
wiesen wurden.

Art. 3. Der Minister des Innern gibt das Departement fiir den Kultus
und den offentlichen Unterricht und das damit in \"E-rhjnriung stehende
Medizinalwesen ab . . .

Uber die Verbandlungen und Beweggriinde, welche dafiir maligebend
gewesen sind, dem neuen Ministerium auch das Medizinalwesen zu iiber-
weisen, ergeben die Akten der Medizinalabteilung nichts; auch die bei dem ge-
heimen Staatsarchiv rubenden Akten bieten nur ganz dirftige Anbhaltspunkte.

Dariiber, welche Gebiete des Medizinalwesens an das neugebildete
Ministerium iibergehen sgollten, waren die Ansichten geteilt. Darauns ent-
wickelten sich Staatshaushaltsfragen.

Die verwaltungsrechtliche Bedeutung der Neuerungen der Allerhichsten
Order vom 3. November 1817 liegt darin, dall die Verwaltung des Medizinal-
wesens und die Verwaltung der allgemeinen Landespolizer in der Zentral-
instanz zwel verschiedenen Mimsterien iibertragen wurde, wihrend in der
Provinzialinstanz beide Verwaltungszweige in einer Behiirde vereinigt blieben.

Ihne Fassung dieser Order gab Anlal zu nenen Ressortstreitigkeiten
unter den beteiligten Ministerien.

Als unzweifelhaft wurde angenommen, dali die Ausbildung, Prifung
und Anstellung der Medizinalpersonen sowie die Beaufsichtigung der
medizinischen Lehrinstitute dem Kultusministerinm allein zustehe; in
bezug aufl die Irren- und Krankenhiiuser stellte dagegen der Minister

des Innern die Meinung auf, dal diese hauptsichlich aus dem Gesichts-
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punkte der Armenpflege aufgefalit werden miiliten und deshalb zu dem
Ressort der Polizeiverwaltung gehirten. Nur soweit es hierbei auf wissen-
schaftliche Grundsitze ankomme, sei eine Deteiligung des Ministers der
Medizinalangelegenheiten gerechtfertigt. Der Minister des Innern falte die
Worte der Allerhiochsten Order vom 3. November 1817 ,und das damit
in Verbindung stehende Medizinalwesen® als eine Beschrinkung
der Uberweisung der Medizinalsachen in dem Sinne auf, dal nur der mit
dem offentlichen Unterricht in Verbindung stehende Teil des Medizinal-
wesens, d. h. der wissenschaftliche Teill, dem neuen Ministerium iiber-
wiesen sei, und dal demzufolge die Kranken- und Irrenanstalten, bei
welchen ,der dulere materielle Zusammenhang mit der allgemeinen Ver-
waltung der Armen- und Sicherheitsanstalten gegen den wissenschaftlichen,
den die Kabinettsorder ausspricht, wohl iiberwiegend sei®, seinem Ressort

verbleiben miiliten.

Der Minister v. Altenstein meinte dagegen, dal die Verwaltung der
Krankenanstalten im grolen wie im einzelnen nach wissenschaftlichen Grund-
satzen geleitet werden miisse, und fithrte auns:

~Nach richtigen Grundsiitzen ist wohl alle Gffentliche Krankenpflege wissen-
schaftlich, und die mediziniseche Wissenschaft und Kunst, welche vom Staate mit
groben Kosten gepflegt wird, ist dafiir vorhanden und erwartet von der Offent-
lichen Krankenpflege ihre wichtigsten Fortechritte und Erweiterungen hauptsiich-
lich fiir ihre praktischen Teile.”

Aus diesem Grunde reklamierte der Kultusminister auch die Verwaltung
der Krankenhiuser fiir dasjenige Ministerium, welchem die Fortschritte der
Wissenschalt und der Heilkunde zn Gebote stehen.

Demzufolge wurde auch die Aufsicht iiber die Krankenanstalten dem
Minister der Medizinalangelegenheiten ubertragen; desgleichen leitete der-
selbe auch die Medizinal- und Sanititapolizei in héchster Instanz und nur
in Fillen, wo allgemeine landespolizeiliche Riicksichten konkurrierten, wurde
die Mitwirkung des Ministers des Innern in Anspruch genommen.

In dieser Weise wurden die Geschifte ohne wesentliche Stirung bis

zum Jahre 1825 gefithrt.

Im Jahre 1824 machte eine von dem Kénige eingesetzte Kommission
wegen [‘ntersuchung des Staatshaushaltes aus Frsparungsriicksichten den
Vorschlag, in dem Medizinalwesen den polizeilichen Teil von dem technisch-
wissenschaftlichen zu trennen, jenen dem Ministerium des Innern zu iiber-
weisen, die Verwaltung des technisch-wissenschaftlichen Teiles dagegen, d. h.
die hichste wissenschaftliche Aufsicht iiber das gesamte Medizinalwesen, die
Begutachtung aller Einrichtungen und die selbstindige Leitung der medi-
zinischen Unterrichtsanstalten, in dem Ministerium der geistlichen und

Unterrichts - Angelegenheiten, wie bisher, von einer besonderen von dem
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Minister selbst zn dirigierenden Abteilung besorgen zu lassen. Dazu wurde
bemerkt:

SDabei hat das Ministerium fiir das technisch-wissenschaftliche Sanitits- und
Medizinalwesen in der wissenschaftlichen Deputation desselben und in dem Medizi-
nal-Hilfspersonal ein Ovgan, welches dasselbe hierbei auf das kriftigste unter-
etittzen kann.”

Die folgende Order vom 31. August 1824 billigte diesen Vorschlag im
allzemeinen.

Ans :'i]'.ﬁ:iner, wereq des zn verbessernden Fustandes des Staatshaushaltes an
das Staatsministerium erlassenen Order vom heutigen Tage ersehen Sie unter
anderem, dal die polizeiliche Verwaltung des SBanitits- und Medizinalwesens
ganz von der techniseh-wissenschaftlichen getrennt und jene unter das Ministerinm
des Innern, diese aber unter das der geistlichen und Unterviehts- Angelegenheiten
gestellt werden soll.  Diese Scheidung macht eine andere Gestaltung beider Mini-
sterien in dieser Beziehung nitig, wie in dem, im Extrakt mitfolgenden Protokoll
der wegen Untersuchung des Staatshaushaltes verordneten Kommission vomn
12. Januar d. J. und den dazu gehidrenden Berechnungen angegeben ist.

Die Fonds fir die Medizinal- und Sanitiitsverwaltung, nebst der bei der
Generalstaatskasse deshalb ausgeseizten Dispositionssumme geben dempichst auf
das Ministerium des Innern, als polizeiliche Verwaltungsbehirde, insoweit iiber,
als sie nicht auf medizinisch-technische Anstalten sich beziehen. Sie haben sich
hieritber zu vernehmen und den Erfolg anzuzeigen, um die Trennung obiger
Fonds sodann etatsmiibig vornehmen zu kinnen. Zum Behuf der in Beziehung
auf die SBanitiits- und Medizinalverwaltung in Ihren Ministerien zu treffende Ein-
richtung haben Sie Rite, welche mir anzuzeizen sind, besonders zu beaufiragen
und dieselben zur gehirvigen Beschleunigung des Geschiifres anzuweisen, indem
vom Jahre 1825 an die neue Ordnung der Dinge ihren Anfang nehmen mub.
Uber den Erfolg der getroffenen Einrichtung haben Sie Anzeige zu erstatten und
zugleich einen Entwurf zu einer zu erlassenden Bekanntmachung einzureichen.

Zugleich bleibt es lhnen noch unbenommen, die bei dem einen oder dem
anderen Punkte vorhandenen Bedenken :|.||zllx-r=:igpn, jm!m_'h lediglich unter der
Bedingung, die in Meiner an das Staatsministerium erlassenen Orvder enthalten ist.

Noch ist naeh dem anliegenden Protokollextrakt vom 16, Dezember v. J. hel
der Kommission in Erwigung gekommen, ob nicht die Medizinalkollegien aufzu-
heben und ihre Funktionen auf die, aus den medizinischen Fakultiten der Landes-
universitiiten zu bildenden Deputationen #u iibertragen sein diirften. Sie baben
diese Ansicht zu priifen und Mir daviber IThr Gutachten zu erstatten.

Die Minister v. Altenstein und v. Schuckmann sahen sich jedoch
veranlalt, gegeniiber den Schwierigkeiten, welche ihinen bei der Ausfihrung
des Teilungsgeschiiftes begegneten, dem Konig unter dem 24. Dezember 15324
in einem gemeinschaftlichen Immediatbericht ihre Bedenken vorzutragen und
daran die Bitte zu kniipfen, von der Ausfithrung der Mabregel Abstand zu
nehmen.

2 Wir haben”, =0 heilt es unter anderem in dem Immediatberichte, ,uns
iiberzeugen miissen, dal bei einer konsequenten Durchfiahrung des Planes npicht
nur Gegenstiande, welche in sich innig zusammenbiingen, zum Nachteile der Ver-
waltung selbst getrennt, sondern auch der Zweck verfehlt werden wiirde, welcher
bei den Allerhichst befohlenen Organizationsverinderuncen erreicht werden soll.
Anstatt eine Geschaftsvereinfachung herbeizufithren, wiirde vielmehr die Stellung
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beider Ministerien gegeneinander hichst sehwierig und der notwendigen Selbst-
stindigkeit nicht entsprechend werden ; woraus unvermeidlich mehrfache Geschifts-
verwickelungen und Kollisionen zum Nachteile der Verwaltung und des Dienstes
hervorgehen, und das gegenwiirtige Geschiftsverhéltnis nicht vereinfacht werden
wiirde. Es ergeben sich unbesiegbare Schwierigkeiten nach allen Richtungen,
wenn ein Ministerinum die technisch - wissenschaftlichen Grundsitze, Anordnungen
und Einrichtungen besorgen soll, ohne solche aus dem Ganzen der Verwaltung
anfzufassen und diese daher selbst zu leiten. s mub solehes zu dem Ende eine
Menge Veranstaltungen treffen, um sich die erforderlichen Daten zu verschaffen,
welehe sich in der Leitung der Verwaltung von selbst ergeben, und es wird doch
durch alle diese Vorkehrungen der Gefahr nicht vorgebeugt, dal alles zu theore-
tisch wird und die praktische Anwendbarkeit verliert. FEin Ministerinm aber,
welches die Verwaltung leiten soll, ohne den wissenschaftlich-technischen Teil
selbst aufzufassen, und welches in dieser Beziehung von einem anderen Ministerium
abhiingig ist, gerit in eine hichst nachteilige Lage und verliert fiir diese Ver- -
waltung alles Ansehen und alle Kraft. Es sind eine Menge Verzdgerungen ganz
unvermeidlich.* An einer anderen Stelle heilt es, .dal eine mehr oder weniger
kiinstliche, der Natur der Sache nicht entsprechende Trennung dieser Verwaltung
in sich, alles, was in den letzten Jahrzehnten zum Gedeihen derselben geschehen
ist, notwendig zum Nachteil gereichen wiirde®, und ,daf nach unserem unmab-
geblichen Dafiirhalten die gegenwiirtige Vereinigung der Medizinalverwaltung mit
demjenigen Ministerium, dessen Hauptzweck die Firderung der Wissenschaft und
die Verbreitung griindlicher wissenschaftlicher Kenntnisse im allgemeinen ist, in
mancher Hinsicht bedeutende Vorzige hat. Namentlich kann ich, der Minister
des Innern, die Besorgnis nicht ganz unterdriicken, dali bei einer villigen Ver-
schmelzung dieser Administrationspartie mit der Polizeiverwaltung die fiir die
erstere besonders wichtige wissenschaftliche Tendenz nach und nach verloren
gehen und somit das Ganze eine nachteilige Richtung nehmen wiirde. HEs wiirde
in der Hauptsache stets den bei dem Ministerium angestellten wenigen Technikern
vertraut, hierdurch aber eine Einseitigkeit herbeigefithrt werden miissen, welche
bei dem Ministerium der geistlichen Angelegenheiten infolge seiner nahen Ver-
bindung mit den wissenschaftlichen Anpstalten, medizinischen Fakultiten und
seinen sonstigen Verhiiltnissen leicht vermieden werden kann.*

Zur Beseitigung der wenigen Meinungsverschiedenheiten, welche noch
bestanden, bringen die Minister gleichzeitig in mehreren Punkten eine
schiirfere Ressortscheidung dem Kinige in Vorschlag und figen zu diesem
Ziwecke besondere Antrige bel

Es erging hierauf die Allerhichste Order vom 29. Januar 1825, in
welcher der Konig erklirte, dali zwar die vorgetragenen Griinde noch keine
volle Uberzeugung fiir die Unrichtigkeit der von der Kommission zur
Recherche des Staatshaushaltes aufgestellten Ansicht gewihrten, dall er
aber gleichwohl die beantragte schirfere Ressortscheidung genehmigen wolle.
[Diese Order fiberwies:

I. dem Ministerium des Innern:

1. alle Gegenstinde, welche zur Sanitiitspolizei zwar gerechnet werden
kénnen, aber bisher schon wegen der iiberwiegenden polizeilichen Riick-
gichten und wegen ihrer Verbindung mit allgemeinen Polizeizwecken und

Anstalten dem Polizeidepartement iiberlassen sind, und wobei das Medizinal-
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departement nur ratgebend beizuziehen ist. Namentlich gehort hierher aulier
der polizeilichen Firsorge [iir die gesunde Beschaffenheit der Lebensmittel
die Ergreifung und Leitung der Malregeln gegen ansteckende Krankheiten
und Seuchen aller Art bei Menschen und Tieren.

2. Die Sorge fiir die den Untertanen zu gewidhrende Gelegenheit der
iirztlichen Hilfe, einschlieblich der Sorge fiir arme Kranke; ferner die alleinige
Leitung aller gewdhnlichen Heilinstitute und der Aufbewahrungsanstalten
fiir unheilbare Kranke, nach Maligabe des in vorkommenden Fillen einzu-
holenden Beirates des Medizinaldepartements. ILbenso wie daher bei diesen
unter 1. und 2. gedachten Gegenstiinden die Ausfithrung in den Hinden
der gewihnlichen unteren und bzw. Provinzialbehorden liegt, ebenso werden
dieselben auch in oberer Instanz von dem Ministerinm des Innern und der
Polizei selbstiindig geleitet werden, und wird das Ministerium der geistlichen,
['nterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten hierbei nur insoweit einwirken,
als die Teilnahme desselben als der oberen techunischen Behirde durch das

Sachverhiltnis begriindet wird.

II. Dem Ministerium der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-
Angelegenheiten verbleiben:

1. ,die gewdihnlichen Pockenimpfungen, soweit sie den allgemeinen
Schutz gewen diese Krankheit beabsichtigen, und insoweit nicht der Aus-
bruch einer Pockenepidemie angenblicklich eine Zwangsimpfung nitiz macht;

2. ,die Irrenheilanstalten;

3. .die Irrenaufbewahrungsanstalten;

4. ,das Charitékrankenhaus zu Berlin.®

In dieser Order entschied der Konig auch iiber die Anregung v. Alten-

steins wegen Aufhebung der Medizinalcollegien:

~Was hierniichst die Aufhebung der Medizinaleollegien und I"J"hwrtrnguru:
der Funktionen derzelben auf Depotationen, gebildet aus den Professoren der
Landesuniversititen, anbetrifft, so bestimme Ich, dal diese Malrerel zwar noch
nicht allzemein aunszufithren, dennoeh aber damit der Versuch auf einer Universi-
tit zu machen ist, wo sich nach den individuellen Verhiltnissen der Professoren
ein giinstiger Erfolg erwarten lat, und vertrane ich Thnen, dem Staatsminister
Freiherrn v. Altenstein, dab Sie hierbei mit sorgfiltiger Auswahl zu Werke gehen
werden. Die beabsichticte Bildung eines besonderen Medizinaleollegioms fiir Berlin,
neben der bestehenden wissensehaftlichen Deputation, kann Ieh daher um so
weniger apgemessen finden, als es mieht riitlich erscheinen kann, beir der uberall
angeordneten Beschrinkung ein neues, bisher nicht erforderlich gewesenes Col-
legium zu bilden. Zuniichst kommt es darvauf an, von der wissenschaftlichen
Deputation keine Arbeiten zn fordern, die den Ressortverhiltnissen nach mnicht
fitr dieselbe gehiren. Sollte dessem ungeachtet der Geschiiftsumfang zu grol
bleiben und auf andere Art keine Beschrinkung zulissig sein, so werden noch
Hiuigu anrehende junce Medizinalpersonen anzustellen und diese zu vermigen sein,
einige Yeit unentgeltlich zu dienen und sich auf diese Weise Anspriiche auf Be-
williTuner von Gehalt bei entstehenden Vakanzen zu erwerben.”



['ber die Ausfiihrung dieser Destimmungen, welche durch eine Verein-
barung der Minister der Medizinal-Angelegenheiten und des Innern vom
22, Mirz 1825 niaher ausgestaltet und abgegrenzt wurden, ergaben sich bald
wieder nene Zweifel und Meinungsverschiedenheiten. Dieselben erlangten be-
sondere Bedeutung, als im Jahre 1831 die Cholera sich den Grenzen des
Staates niherte und der Minister der Medizinal-Angelegenheiten eine Mit-

wirkung bei den zu treffenden Malregeln in Anspruch nahm.

Der Streit verschirfte sich, als im Jahre 1832 die fiir den Zweck
eingesetzte Immediatkommission aufgelist und deren Geschifte den be-

treffenden Ministerien zuriickgegeben wurden.

Der Minister des Innern wollte die ganze fernere Leitung dieser An-
gelegenheit allein iibernehmen, wogegen der Minister der Medizinal-
Angelegenheiten seine Mitwirkung verlangte und dies damit begriindete, dal
die Natur der Krankheit noch nicht hinreichend erforscht sei, um allgemein
giiltige Normen fir die Verwaltung aufzustellen, und dall ferner das wissen-
schaftliche Interesse seines Ministeriums es erfordere, von den Fortschritten,
der Ausbreitung und dem Charakter der Krankheit in den Provinzen genaue

Kenntnis zu erhalten.

Der Minister des Innern v. Brenn nahm infolgedessen Veranlassung,
zuniichst in einem Schreiben an den Minister der Medizinal-Angelegenheiten
vom 30. April 1832, sodann in einem Votum an das Staatsministerium vom
19. April 1833 die Vorschlige der Kommission zur Recherche des Staats-

haushaltes vom Jahre 1824 wieder aufzunehmen und darauf anzutragen:

die Verwaltung des Medizinalwesens, villig getrennt von dem
technisch-wissenschaftlichen Teile desselben, seiner Verwaltung allein
unterznordnen.

Als innere Grinde werden angefithrt, dall in medizinal - polizeilichen
Angelegenheiten nicht der wissenschaftliche Standpunkt allein leiten kinne,
sondern eine Abwigung aller Bediirfnisse des Verkehrs und des inneren
Staatslebens erforderlich sei, deren stets wechselnde Gestaltung nur dem
verwaltenden Ministerium des Innern klar vor Augen liege, ferner, dall die
Verwaltung des Medizinalwesens mit der Verwaltung des Armen- und Kom-
munalwesens in einem unfrennbaren Zusammenhange stehe, und dall aus
diegen Griinden auch bei den Provinzialbehérden die Verwaltung der Polizei-

und der l[E"diIiﬂu]—Angﬂlﬂgﬂlli’!l—!itﬂll in einer Hand ":El'einigt g,

Endlich bezeichnete der Minister des Innern es als einen Widerspruch,
dali das Ministerium des Innern dafiir sorgen solle, dall es den Untertanen
nicht an firztlicher Hilfe fehle, ohne dall ihm die Mittel zur Anstellung von
Medizinalpersonen gegeben seien, sowie, dall es fiir die Unterbringung armer

Kranker und geistesschwacher Personen Sorge tragen solle, ohne dal ihm
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die Verwaltung der Irrenanstalten und des gribten Krankenhauses, der
Charité, ibertragen sei

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und ."I|I'K|E:-':i||:ii*;'\llgt'lF;.anheitﬂll
Freiherr v. Altenstein verkannte in dem sebr ausfiihrlichen Schreiben vom
3. Oktober 1832 zunachst nicht, dall die gegenwiirtige Trennung der Medi-
zinalverwaltung und der Medizinalpolizei von mehrfachen Ubelstinden be-
gleitet =el. Der Grund hiervon liege darin, dab die 1m Jahre 1825 bhe-
wirkte Sclleidllng nicht t-:;L::thlm'L[i sel, und eine I‘IEHHU:'ung sel nur u
erwarten, wenn die ganze Medizinalverwaltung wieder in einer Hand vereinigt
werde. Dem Ministerium des Innern aber kinne diese (GGesamtverwaltung micht
itbertragen werden. Das Medizinalwesen kénne nicht von dem polizeilich-
praktischen Standpunkte aus allein geleitet werden. Geschehe dies, so
werde die Medizinalverwaltung von der Hihe, auf welcher sie sich gegen-
wiirtig befinde, bald herabsinken, und zu einem blol formellen Handhaben
bestehender Vorschriften werden. EFin Fortschreiten mit der Wissenschaft
werde abgeschnitten.

Das Ministerinm des Unterrichts habe dagegen als solches die Aufsicht
iiber die allgemeine medizinische Bildung. s bedirfe aber andererseits
aunch der praktischen Verwaltung des Medizinalwesens, nm selbst rege und
mit den Erfabhrungen des liebens im Einklang zu bleiben. Nach dem Vor-
schlage der Staatshaushaltskommission wirde das Ministerium der Medizinal-
verwaltung aufhiren, eine administrierende Behérde zu sein und zu einer
bloll begutachtenden werden. Theorie und Praxis, voneinander gerissen,
wiirden aufhiren, sich gegEn.‘ieiiig zu fordern und zu erginzen, Nur durch
die Vereinigung beider sei es moglich geworden, das zu leisten, was wirklich
cgeschehen, und als Frichte der Vereinicung werden hervorgehoben: Idie
Vereinigung der Chirurgie mit der Medizin in derselben Persom, die Er-
hebung der Chirurgie von einer blolfen Empirik zor Wissenschaft, die Be-
nutzung der Heilanstalten zugleich als wissenschaftliche Institute, die Um-
gestaltung der Seelenheilkunde in den Irrenanstalten, die fortdavnernde
Aushildung der schon ins praktische Leben iibergetretenen Medizinal-
IJEI‘SEI"EH ILEW.

Ihese Ausfibhrungen stitzten sich 1m wesentlichen auf ein Gutachten
des Prisidenten Professor Dr. med. Rust, welches in dessen Buch |, Die
Medizinalverfassung in Preullen®, Berlin, Ch. Fr. Th. Enslin, 1838, wieder-
gegeben 1st,

Aus diesen Griinden sehe er sich veranlalt, daraul anzutragen, dal
die im Jabre 1825 erfolgte Trennung des Medizinalwesens wieder auf-
gehoben und die gesamte Medizinalverwaltung dem Kultusministerium
ungeteilt zurickgegeben werde. Der Schriftwechsel schleppte sich ungeachtet

wiederholter Anregungen seitens des Ministers des Innern durch hartnickiges
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Schweigen des Kultusministers fast zwel Jahrzehnte lang hin. Die streiten-
den Minister v. Brenn und Freiherr v. Altenstein starben inzwischen
(1240). Dariiber waren sie gleicher Ansicht, dall eine Teillung der Medizinal-
verwaltung unter beide Ministerien sachlich nicht zweckmillig sei; jeder von
ihnen beanspruchte die ungeteilte Medizinalverwaltung fiir sich unter Kor-
referat des anderen in bestimmten Angelegenheiten. Nach wiederholter
Vertagung der Verhandlung gelangte das Staatsministerium erst im Jahre
1849 dazu, zu der Meinungsverschiedenheit Stellung zu nehmen, und zwar
in dem Sinne, dali entsprechend den Antrigen des Ministers Freiherrn
v. Altenstein die Uberweisung der gesamten Medizinalverwaltung mit
Einschlul der Medizinal- und Sanitiitspolizei an den Minister der Unter-
richts- und Medizinal-Angelegenheiten beschlossen und dem Kénige in diesem
Sinne unter dem 18.Juni 1849 der folgende Immediatbericht erstattet wurde.

.+ + . Diese Teilung des Zentralressorts der Medizinalverwaltung fithrte bald
wieder zu mannigfachen Meinungsverschiedenheiten. Der Minister des Innern nahm
die alleinige Entscheidung in allen Angelegenheiten der Gesundheitspolizei in An-
spruch und wollte dem Minister der Medizinal-Angelegenheiten nach den Worten
des Allerhichsten Erlasses vom 29, Januar 1825 dabei nur die Stellung einer
lediglich begutachtenden Behdrde einriumen, die Bericksichtigung des Gutachtens
aber allein von seinem Ermessen abhiingiec machen. In diese Stellung, bei weleher
das verwaltende Element in dem Hessort des Ministeriums der Medizinal-Angelegen-
heiten unbeachtet geblieben, wollte der Chef desselben sich nicht fiigen. Die
Konflikte steigerten sich bei dem Ausbruch der Cholera in Preufen im Jahre 1831.
Die Malregeln zu deren Abwehr wollte der Minister des Innern allein anordnen,
waogeren der Minister der Medizinal-Angelegenheiten eine wesentliche Mitwirkung
dabei in Anspruch nahm, Diese Differenz wurde damals durch Ernennung einer
besonderen Immediatkommission fir die Maflregeln zur Abwehr und Bekimpfung
der Cholera beseitigt. Fur die Zukunft glaubte der Minister des Innern nach
Auflisung der Immediatkommission eine Beseitigung fihnlicher Konflikte nur von
der Realisierung des Vorschlages der Kommission zur Untersuchung des Staats-
haushaltes erwarten zu kionnen und beantragte demgemill die Ubertragung der
gesamten Medizinalverwaltung auf das Ministerium des Innern und die Beschriin-
kung des Ministers der Medizinal-Angelegenheiten auf den wissensebaftlichen Teil
des Medizinalwesens. Diesem Antrage widersprach der Minister der Medizinal-
Angelegenheiten auf das entschiedenste. Er wies die praktische Unmoglichkeit
der vorgeschlagenen Trennung der beiden Elemente der Medizinalverwaltung nach,
erachtete die Funktion einer blof begutachtenden Behidrde mit der Btellung eines
Ministerinms, welches seiner Bestimmung nach verwalten solle, fiir unwvereinbar
und verlangte seinerseits die Wiederherstellung des Zuostandes wvor 1825, wo die
gesamte Medizinalverwaltung, mit EinschluB der Gesundheitspolizei, dem DMinister
der geistlichen und Medizinal-Angelegenheiten anvertraut gewesen und irgend erheb-
liche Konflikte mit anderen, in einzelnen Angelegenheiten der Gesundheitspolizei
mitwirkenden Ministern nicht hervorgetreten seien.

Die Differenz ward der Beratung des Staatsministeriums ibertragen, hier
jedoch nicht zum Austrag gebracht, da der Minister Freilierr v. Altenstein das
Votum des Ministers des Innern unbeantwortet bei sich liegen liel. Spiter ward
die Angelegenheit zwischen den Ministern v. Rochow und Eiehhorn wieder
aufgenommen. Die bei der diesfilligen Korrespondenz iiber mehrere nicht uner-
hebliche Punkte verbliebenen Meinungsverschiedenheiten sind jedoch ebenfalls
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nicht weiter verfolgt. Die Ausgleichung scheint, nach Aundeutungen in den Akten,
im Wege miindlicher Besprechung einstweilen vertagt worden zu sein. Indessen
fehlte es auech in newerer Zeit nicht an mannigfacher Verschiedenheit der An-
sichten iber die Grenzen des Ressorts der beiden Ministerien und das Bediirfnis
einer einheitlichen Gestaltung des Zentralressorts fir die Medizinalverwaltung
ward immer lebhafter empfunden. Bei der jetzigen Lage der Sache kinnten Kon-
flikte, wie die vorstehend erwihnten, jederzeit wieder hervortreten und den Gang
der Verwaltung lihmen. Das Bediirfnis einer anderweiticen, solchen Ubelstinden
nachhaltig vorbeugenden Regulierung der S8ache ist demnach nicht in Abrede zu stellen.

Um zu entscheiden, auf weleche Weise diesem Bediicfnis am zweckmiibirsten
zn geniigen sei, wird man nicht auber acht lassen dirfen, dall Wissensehaft und
Praxis, insbesondere das Unterrichts- und Staatspriifungswesen in der Medizinal-
verwaltung, mehr als in irgend einem anderen Zweige der Staatsverwaltung, in
einem innigen Zusammenhang miteinander stehen, dab in dieser Verwaltung eine
konsequente und praktisch durchfihrbarve Sonderung des wissenschaftlichen Ele-
mentes von dem administrativen Teil nicht moglich ist. Ddes fithrt von selbst zu
der Uberzengung, dal ohne wesentlichen Nachteil fir Wissensehaft und Praxis
das Ministerinm des Gffentlichen Unterrichts von der Medizinalverwaltung nicht
aunsgeschlossen werden kann. Im Gegenteil wird es, um ein Zentralressort fir die
wesamte Medizinalverwaltung zu gewinnen, als zweckmifiz anerkannt werden
miiszen, dem Unterrichtsministerium, von welchem, wis oben gezeizt worden,
bereits der umfangreichste und wichtigste Teil der gelachten Verwaltung ressor-
tiert, auch die fibvigen Zweige derselben anzavertranen und dem pHichtmiiBigen
Ermessen desselben za Giberlassen, falls rewerbliche, kommerzielle, finanzielle oder
allgemein landespolizeiliche Interessen wahrzunehmen sind, mit den dieselben ver-
tretenden  Ministerien sich in Verbindung zu setzen bzw. gemeinschaftlich zu
handeln, Dab dies ein ebenso zweckmibiges als unbedenkliehes Mittel ist, Einheit
in der Medizinalverwaltung herzustellen und ferneren Konflikten vorzubeugen,
ergibt sich aus einer niheren Betrachtung der dem Minister des Innern durch
den Erlal vom 29, Januar 1825 iiberwiesenen Gegenstiinde der Medizinalverwaltung.

Was zuniichst das Armenkrankenweszen und die damit in unmittelbarer Ver-
bindung stehenden Krankenhiiuzser anbetrifft, so hat der Minister der Medizinal-
Angelegenheiten nach der jetzt bestehenden Reszortteilune die Anrerane jzo Ver-
besserungen usw, von dem Minister des Innern erwarten und sich aunf Vorschlige
beschrinken milssen, ohne irgend einen nachhalticen Einflub auf deren Verwirk-
lichung iiben zu kinnen. Es ist aber in der Tat kein ionerer Grund erfindlich,
weshalb dem Minister der Medizinal-Angelegenheiten die Oberaufsicht iiber die
Kranken- und Siechenhiiuser entzogen worden, wihrend er sie in bezug auf die
bedentendste Anstalt des Staates, das hiesige Charité-Krankenhans sowie auch das
Krankenhaus Bethanien, ausiibt, wilivend ferner die Irvenheil- und Aufbewahrungs-
anstalten von ihm ressortieren, obgleich auch diese fast durchweg aus Provinzial-
oder Kommunalmitteln unterhalten werden. FEs erscheint vielmehr, wenn man
erwigt, dal die obere Leitunz des Krankenhaunswesens vorzugsweise auf techni-
scher Grundlage, auf der in den Krankenhiiusern auf drztlichem und administra-
tivem Gebiet gesammelten Erfahrunz bernhen mub, volliz angeme=ssen, diesen
wichtigen Teil der Medizinalverwaltung dem Minister der Medizinal-Angelegenheiten
allein zu Gbertragen und ihm zuo dberlassen, in solchen Féillen, in denen die
Leistungsfihirkeit der Kommuonen zweifelhaft erscheint oder noch :h‘itlg{*ndenl
Bediirfnizse als die Einrichtung bzw, Verbesserung von Krankenhbiiu<ern geltend
comacht werden, mit dem DMinister des Innern in Kommunikation zi treten.
Durch  die Besiellung  eines  besonderen Zentralorgans  fine die Krankenhans-
angelerenheiten und das Armenkrankenwesen iberhaupt wird zougleich den Kom-
munen allmihlich zum Bewulbtsein gebracht werden, dat die Fiirsorge filr sute

Pistor, Gesch, d. preall. Medizinalverwaltung, 4
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Krankenhiiuser sowie fiir kranke Arme eine ihrer vorziiglichsten Pflichten ist, der
nicht blof notdirftiz und nebenbeil, soweit es andere materielle Interessen ge-
statten, sondern auf eine den Anforderungen der Wissenschaft und der Humanitit
entsprechende Weise geniigt werden mub.

Der Kénig genehmigte unter dem 22. Juni 1849 die Antrige des Staats-
ministeriums mittels nachstehender Order (G.-8., 8. 335):

»Auf den Bericht des Staatsministeriums vom 18. d. Mts. genehmige
Ich hierdurch unter Aufhebung der Order vom 29. Januar 1825 die
Uberweisung der gesamten Medizinalverwaltung mit Einschluli der
Medizinal- und Sanititspolizei an den Minister der Unterrichts- und
Medizinal-Angelegenheiten mit der Malgabe, dall der letztere in allen
Fillen, in welchen durch Anordnungen in der Medizinalverwaltung
die Interessen anderer Ressorts betroffen werden, vor der Entscheidung
sich mit den beteiligten Ministern zu benehmen und nach Lage der
[U'mstiinde gemeinschaftlich mit ihnen zu handeln hat. Insbesondere
ist der Lehrplan der Tierarzneischule usw. . . .*

Seit linger als einem halben Jahrhundert ist in Preufen der Kultus-
minister anch Minister der Medizinal-Angelegenheiten, von denen auf seit dem
25. Februar 1863 wiederholten Antrag des Landwirtschaftsministers und
des Landesokonomiecolleginms die bisher dort verwalteten Veterinir-
angelegenheiten durch die Kénigliche Order vom 27. April 1872 abgelsst
und dem landwirtschaftlichen Ressort zugeteilt worden sind (Ges.-S. Nr. 34,
=.594). Inzwischen erneuerten sich in der Landesvertretung die Anregungen,
die gesamte Medizinalverwaltung dem Ministerium des Innern wieder an-
zugliedern. Im Landtage wies man wiederholt auf die so dringend not-
wendige Medizinalreform hin, deren Ausbleiben wan auf die Uberbiirdung
des Kultusministers schob. FEinen Fortschritt in der Medizinalverwaltung
haben die wiederholten Anregungen zur Medizinalreform bewirkt: die Ab-
teilung hatte bis dahin keinen eigenen Direktor gehabt, sondern nur einen
Dirigenten, der zunichst ein juristischer vortragender Rat gewesen war.
Spiter war sie dem jeweiligen Unterstaatssekretiir und in den letzten Jahren
einem Direktor der geistlichen Abteilung im Nebenamt iiberwiesen worden.
Im Jahre 1900 erhielt die Medizinalabteilung wieder einen eigenen juristi-

schen Dirigenten, welcher 1901 zum Ministerialdirektor ernannt wurde.

Medizinalreform.

Das Medizinaledikt vom 27. September 1725 war nicht mehr zeit-
gemill, 8o vorziiglich seine Bestimmungen seinerzeit gewesen waren und so
=ehr sie noch heute geschitzt werden.

Am 8. April 1826 hatte das Rheinische Medizinalcollegium in Koblenz

bereits einen Entwurf zu einem nenen Medizinaledikt vorgelegt, der von
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dem Minister mehreren Regierungs- und Medizinalriten zur gutachtlichen
Auberung ibersandt wurde.

Zu Anfang des Jahres 1829 erschien in Altenburg unter dem Titel:
Kritischer Uberblick der Preulischen Medizinalgesetzgebung®,
eine anonyme Schrift, welche dieselbe im allgemeinen ungiinstig be-
urteilte, und offenbar gegen einen Aufsatz von Johann Ludwig Casper
im Januarhefte des Hufelandschen Journals der praktisehen Heilkunde,
Q. 182, betitelt: .Geschichtlicher Uberblick der Preulischen Medi-
zinalverfassung®, gerichtet war. In diesem Aunfsatze war das Preuliische
Medizinalwesen, wie es aus offizitser Feder kaum anders sein konnte, sehr
giinstig belenchtet.

Der Minister lieli durch Casper darauf in einem Aufsatze: .Gegen
eines Ungenannten Schrift dber die Preullische Medizinalver-
fassung® antworten,

Darauf erhielt der Minister in dem vierten Jabrzehnt unmittelbar oder
in Denkschriften eine grobe Anzahl von Vorschligen zu einer neuen Medi-
zinalordnung. Der Minister v. Eichhorn liell nun dureh den Geheimen
Obermedizinalrat Dr. Tristedt im Jahre 1542 aus dem gesamten Material
eine Denkschrift ausarbeiten und iibertrug die Bearbeitung einer Medizinal-
ordoung auf Grand der Denkschrilt und der von den Provinzialbehiorden
eingegangenen Berichte am 9. Mirz 1843 dem Regierungsrat Heegewaldt
und statt dessen am 31. Dezember desselben Jahres dem als Hilfsarbeiter
einberufenen Sanititsrat Dr. Schmidt, welcher schon am 24. Januar 1544 eine
Darlegung der Prinzipien vorlegte, nach denen das neue Medizinal-
edikt zu bearbeiten sein diirfte. Daran sehlossen sich Denkschriften.  Mit
Genehmigung des Ministers v. Eichhorn veroffentlichte Schmidt, der in-
zwischen vortragender Rat und Geheimer Medizinalrat im Ministerinm ge-
worden war, seine Ansichten durch den Druck unter dem Titel: . Ihe Reform
der Medizinalverfassung Preulens® bei Fnslin 15846, Der Minister empfahl
die Schrift zur Beurteilung der persinlichen Ansichten des um die Medizinal-
reform hochverdienten Verfassers und gestattete zu dem Zwecke die Ver-
dffentlichung durch Erlall vom 24. Juli 1846. Dieser Aufforderung wurde
aulier von den beauftragten Behorden vielseitig von irztlichen Vereinen und
einzelnen Arzten entsprochen und dabei mehrfach der Wunseh laut, der
Minister moge einen arztlichen Kongrell zur Beratung der Medizinalreform
emberufen.

Der Minister war den Ansichten der Arzte geneigt, beschlolh der Sache
nither zu treten, erhielt auf seinen Vortrag die Kénigliche Genehmigung zur
Finberufung eines Kongresses bebufs Vorberatung des Entwurfes einer
nenen Medizinalordnung.  Unter den Antragen und Vorstellungen iber die

Reform des Medizinalwesens sind hervorzuheben eine 15842 von dem dirzt-
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lichen Verein in Coln herausgegebene Schrift iiber ,Die Medizinalverfassung
Preuliens®, eine Denkschrift des Professors der Anatomie Dr. Froriep,
sowie eine Denkschrift des Medizinalrates Dr. Tourtual in Miinster, und
der Entwarfl der Grundsitze einer neuen Medizinalordnung der General-
versammlung der Berliner Arzte und Wundiirzte, Berlin 1849, A. Hirsch-
wald, am 26. Februar 1849 durch Rudolf Virchow iitberreicht im Namen
der Kommission, zu der unter anderen die noch lebenden Berliner Arzte
Fr. Kérte und S. Neumann!) gehérten. Ferner verdient Erwihnung die
Schrift von Dr. M. Kalisch: ,Materialien zur neuen Medizinalverfassung
in Preullen”, Berlin 1849, A. Hirschwald, nach den Akten des Ministeriums
mit kritischer Beleuchtung.

Der mitder Bearbeitung der Medizinalreformfrage beauftragte Dr.Schmidt
legte am 15. Mirz 1849 den Entwurf zu einer Medizinalordnung fir den
Kongrell vor, welcher vom 1. bis 22, Juni 1849 iiber die Vorlage beriet.
Die Versammlung bestand aus je einem Medizinalbeamten und einem Arzt
aus jeder Provinz. Die Verhandlungen iiber die Reorganisation des Medizinal-
wesens erschienen in amtlicher Ausgabe noch 1849 bei A. Hirschwald.

Nach Sichtung und Ordnung der Verhandlungen legte Dr. Schmidt am
8. Juli 1850 einen neuen Entwurf vor, welcher bei dem mehrfachen Minister-
wechsel in jener politisch unruhigen Zeit zwar noch weitere begrindete Um-
arbeitungen erfubr, aber im April 1852 in den Akten verschwand.

Im Jahre 1867 iiberreichte Dr. Otto Schraube in Querfurt noch eine
Denkschrift unter dem Titel: ,Studien zur Medizinalreform®“.

Seit dem Jahre 1868 waren dem Minister der Medizinal-Angelegenleiten
wiederholt Vorschlize zur Heform des Medizinalwesens gemacht worden,
nachdem in der 358. Sitzung des Hauses der Abgeordneten am 27. Januar
1868 die Frage von Virchow besprochen und darauf eine Resolution an
die Regierung angenommen war, der zufolge die Staatsregierung ersucht
wurde, der Sache niher zu treten.

Am 17. Februar 1570 erhielt die wissenschaftliche Deputation fir das
Medizinalwesen den Auftrag, iiber die Reorganisation der Medizinalverwaltung
sich gutachtlich zu aullern. Dieses Gutachten wurde dadurch verzigert,
dall immer neue Vorschlige, unter anderem anch im Dezember 1872 der in
der D. V. I. 6. G., Bd. 38, 8. 479, abgedruckte Vorschlag des Verfassers,
bei dem Minister eingingen, welehe neue Ermittelungen erforderten. Das
Gutachten der Deputation auns Virchows Feder konnte erst im Oktober
1876 vorgetragen werden, und warde in dritter Lesung am 27. Juni 1877
von der Deputation angenommen. Ide Beratungen iiber dieses Gutachten

und den dazu vorgelegten Gesetzentwurf schleppten sich durch Jahre hin.

Y} Inzwisehen verstorben.
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Inzwischen hatte Professor Dr. Hermann Eberhard Richter in
Dresden im Juni 1872 die deutschen Arztevereine zur Griindung eines
Deutschen Arztevereinsbundes anfgerufen. Dei Gelegenheit der Naturforscher-
versammlung in Leipzig berieten Delegierte der Arztevereine Statuten, und
am 17.September 1873 trat der Dentsche Arztevereinsbund in Wiesbaden ins
Leben. (Niheres bringt Dr. Fduard Graf: Das drztliche Vereinswesen in
Deutschland und der Deutsche Arztevereinsbund. Festschrift zum inter-
nationalen medizinischen Kongrell in Berlin. Leipzig, . C. W. Vogel, 1590.)

Der Dentsche Arztevereinsbund richtete am 25. Mirz 1876 an den
preuliischen Minister der Medizinal-Angelegenheiten die Bitte, eine irztliche
Standesvertretung, welche in mehreren deutschen Bundesstaaten bereits be-
stehe, auch fir P'reulien ins Leben zn rufen. Die Medizinalbeamten legten
gemeinsame oder von einem Beamten gezeichnete Vorstellungen um eine
Medizinalreform wie in den funfziger Jahren wieder vergeblich vor.

Am 10. Mai 1882 nahm die zur Beratung der Gewerbeordnung nieder-
gesetzte Reichstagskommission den Antrag betreffend einen Gesetzentwurf
zur Herstellung einer deutschen Avzteordnung an. 1884 fanden erneute
Beratungen iiber den inzwischen verinderten Gesetzentwurl der wissen-
schaftlichen Deputation zur Organisation der Medizinalverwaltung aus dem
Jahre 1876 statt, deren Krgebnis den Regierungsprisidenten zur vertrau-
lichen Auberung zuging, aber wieder im Sande verlief.

Am 9. Februar 1884 regte Dr. Eduard Graf im Preubischen Hause
der Abgeordneten in wohlbegrindeter Rede die Frage der drztlichen Standes-
vertretung fiir das Deuntsche Reich und der Organisation des irztlichen
Standes in Preuben als Grundlage der iirzthchen Medizinalreform an.  Der
Abgeordpete Dr. Virchow stimmte dem zu, wenn auch unter Abweichung
in manchen Punkten.

Am 28, November 18584 wandte sich der Minister von Gossler
mit Reformvorschligen an die damalizen Minister der Finanzen und
des Innern von Scholz und von Puttkamer, erhielt aber am 10. Mirz
18585 vom Finanzminister eine ablehnende Antwort mit der Begriindung,
dalb die vorgeschlagene Reform der gesetzlichen Regelung nicht bediirfe,
dali die Miingel der bestehenden Organisation durch Konigliche Verordnung
oder durch Verwaltungsverfiigungen beseitigt werden konnten. I ibrigen
gestatte die gegenwiirtige Finanzlage nicht, auf die Antrige wegen Gehalts-
erhihung und Pensionsberechtigung der Kreismedizinalbeamten und weiterer
Ausg:ﬂu-n fiir die offentliche l;:-.‘uuniuleitspﬂugtr einzuwehen,

Der Minister des Innern batte sich bereits am 11. Januar 15855 gegen
den Reformplan aunsgesprochen, weil es ihm zweifelhaft erscheine, ob die
Mingel, welche auf dem Gebiete der affentlichen Gesundheitspflege hisher

beobachtet worden seien, n der Tat so zahlreich und erheblich seien, daB
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es zur Beseitizung derselben einer anderweitigen gesetzlichen Organisation
der Verwaltung im Sinne des Entwurfes bediirfe, durch welche im Laufe der
Dinge eine grobere Belastung der Gemeinden voraussichtlich herantreten wiirde.

Fs blieb daher beim Alten.

Auf eine ernente Anregung des Abgeordneten Dr. Graf im Landtage
am 2, Mirz 1885 antwortete der Medizinalminister zogernder, zuriick-
haltender als im Vorjahre entsprechend den mit seinen Ministerkollegen
gemackten fiir die Reform unerfreulichen Erfahrungen.

In der Sitzung des Preubischen Abgeordnetenhauses vom 8. Mirz 15886
lenkte der Abgeordnete von Schwarzkopf die Aufmerksamkeit des
Hauses wieder auf die noch immer ausstehende Medizinalreform unter Hin-
weis aul eine Aullerung des Professors Rudolf von Gneist in der Kom-
missionssitzung vom 18. April 1876:

+dall Preulien, wo lange Zeit die vortrefflichste Medizinalverfassung
der Welt gewesen sei, er erinnere nur an die beiden berithmten Medizinal-
edikte vom 12. November 1685 und vom 27. September 1725, in dieser
Hinsicht in die Lage derjenigen Linder eingetreten sei, wo es damit
am schlechtesten bestellt gewesen.®

Der Redner begriindete dann zeine Forderungen fir die Reform und
machte Vorschlige fiir die Ausfithrung derselben, welche vielfach mit den
vom Verfasser 1872 angegebenen iibereinstimmten. In derselben Sitzung
sprach sich anch Virchow wirmer als friher fiir die Reform des Medizinal-
wesens aus.

Der Minister der Medizinal-Angelegenheiten erwiderte in zuriickhaltender
Weise iiber die Griinde der Verzogerung, da es sich um Interna handle, er-
klirte aber gleichzeitic seine Bereitwilligkeit, die Medizinalverwaltung
an ein anderes Ressort abzugeben, wenn dadurch die Reform gefirdert
werden konne. Wo der Widerstand gegen die Medizinalreform bestand,
war bekannt. .

Die Medizinalreform wurde von Zeit zu Zeit wieder angeregt und in der
Medizinalabteilung wieder und wieder ohne Erfolg i Angriff genommen.

Nachdem Dr. Bosse, welcher als Justiziarius der Medizinalabteilung
im Jahre 1878 den Entwurf einer Organisation der Medizinalverwaltung
ausgearbeitet hatte, 1892 an die Spitze des Ministeriums getreten war, fanden
neue Beratungen iiber die Reform statt, scheiterten aber wie frither besonders
an dem Widerstande des Finanzministers.

Im Mai 1896 wurde dann eine Kommission aullerhalb der Medizinal-
abteilung zur Beratung eines Gesetzentwurfes iiber die Medizinalreform
eingesetzt, welche in mehreren Sitzungen desselben Jahres Grundzige
ither die Umgestaltung der Medizinalbehorden beriet und feststellte. Nach

welteren Vorarbeiten wurden diese Grundziige einer grolleren Konferenz zur



Beratung vorgelegt, an welcher Mitglieder der beiden Hiuser des Landtages,
hervorragende Mediziner mitwirkten. Diese freie Kommission, welche
aus 29 Mitgliedern bestand, trat vom 3. bis 5. Mai 1597 im Kultusministe-
rium zusammen und beriet die vorgelegten Grundzige zu einem Gesetz
betreffend die Dienststellung des Kreisarztes und die Bildung von (GGesund-
heitskommissionen an der Hand einer Denkschrift iiber die geschichtliche
‘ntwickelung der Medizinalverwaltung und iiber die Griinde, welche gegen
eine Reform in allen Instanzen derselben und fir die Beschrinkung der ge-
setzlichen Regelung in der drtlichen Instanz sprachen.

Der nach diesen Deratungen ausgearbeitete Gesetzentwurl gelangte
im Mirz 1898 zur Verhandlung in einer Kommission von Vertretern
der beteiligten Ministerien, worde von der Staatsregierung dem Landtag in
der Tagung 1898/1549 vorgelegt, und nach Annalime vom Kénige am

16. September 1599 vollzogen. (G.-5, S. 172.)

Durch dieses GGesetz hat der ehemalige Kreisphysikus, jetzige Kreisarzt
eine wesentlich verbesserte Stellung nach der Art seiner dienstlichen Titigkeit
erhalten und erfreut sich der lange erselinten Gehaltserhihung und 'ensions-
berechtigung. Duas Gehalt ist, wenn er vollbesoldet und damit von der Privat-
praxis und dem Bezug von Gebuhren ausgeschlossen ist, ein festes und
hoheres als das Gehalt des nicht vollbesoldeten Medizinalbeamten. Die
Zahl der vollbesoldeten Kreisiirzte wird nach Bedirfoiz vermehrt. Die amt-
liche Titigkeit derselben hat sich erheblich vergriliert. Die Stellen der
Kreiswundirzte, deren Zabl allmihlich schon seit Jahrzehnten vermindert
war, wuarden eingezogen; in sehr geschiiftsreichen Kreisen kinnen aber dem
Kreigarzt ein oder melrere Assistenziirzte widerruflich beigegeben werden,
welche die kreisirztliche Prifung bestanden haben missen.

Die Befugnisse des Kreisarztes haben 1m 3 8 des Gesetzes insofern eine
Erweiterung erfabren, als er in Fillen, wenn Gefahr im Verzuge ist, selbst-
stindig Anordnungen treffen kann, wenn eine Verstindigung mit der Orts-
polizeibehirde vorher nicht miglich ist, dieselbe aber ohne Sinmen iiber
die getroffenen Anordoungen verstindigen mul.

Im allgemeinen ist der Kreisarzt der Gerichtsarzt seines Kreises; wo
die Verhiiltnisse es erfordern, kinnen besondere Gerichtsirzte angestellt werden.

Im iibrigen wird auf das Gesetz selbst verwiesen, welches wegen der
nicht unerheblichen Vorarbeiten fiir die Ausfiilbrungsbestimmungen erst am
1. April 1901 in Kralt treten konnte. Die Einteilung der Kreisarztbezirke
erfolgte nach Benehmen mit den Provinzialbehdrden; dabei wurden mehrfach
auf Grund des § 4 des Gesetzes kleine Kreise zu einem Kreisarztbezirke ver-
einigt, einzelne Kreise wegen des erheblichen Umfanges der Dienstgeschifte

geteilt. Niiheres ergibt der folgende



Auszug aus der Denkschrift iber die Ausfithrung des Kreis-
arztgesetzes vom 16. September 1899 fiir den preulischen
Landtag.

Unter den Griinden, welche fiir die Reform der Organisation der Medi-
zinalbehirden bestimmend waren, stand an erster Stelle die in weiten Kreisen
der Bevolkerung empfundene Erkenntnis, dall das Physikat in seiner bis-
herigen Verfassung und zum Teil auch in seiner Personalbesetzung den
zeitigen Anforderungen der offentlichen Gesundheitspflege nicht mebr ge-
niijgen kiénne. Dies trat besonders bei der Bekimpfung der ansteckenden
Krankheiten hervor, als die Bekimpfung der Choleraepidemie von 1892
und die Abwehr der drohenden Pestgefahr brennend wurde. Aber auch auf
den iibrigen Gebieten der offentlichen Gesundheitspflege war es unter der
bisherigen Organisation der kreisirztlichen Titigkeit schwierig, seitens der
Deamten wirksam einzutreten, weil die Gesundheitswissenschaften durch
ithren gewaltigen Aufschwung in letzter Zeit tief in das praktische Leben
eingegriffen hatten. Die Chemie und Bakteriologie hatten in den letzten
Jahrzebnten grolie wissenschaftliche und praktische Triumphe gefeiert und
waren auch der praktischen Gesundheitspflege dienstbar geworden. Infolge-
dessen traten auf allen Gebieten der iffentlichen Gesundheitspflege, als
da sind Wasserversorgung, ordnungsmillige Beseitigung der Abfallstoffe,
Bau-, Wohnungs- und Schulbygiene, Bodenbeschaffenheit, Heizung, Liiftung,
Uberwachung des Verkehrs mit Nahrungsmitteln, an die Medizinalverwaltung
Anforderungen heran, welchen die bisherigen Medizinalbeamten infolge ibrer
nicht ausreichenden Vorbildung zum Teil nicht mehr zu geniigen vermochten.
Nur wo Sachkenntnis neben umfangreicher Erfabrung vorhanden ist, wird
die erforderliche Urteilsfahigkeit vorausgesetzt werden konnen und einem
golchen Beamten allein kann die Befugnis, selbstindige Anordnungen zu

treffen, #. B. bei gemeingefihrlichen Krankheiten, ibertragen werden,

Es mulite daher erstens der Erlall einer neuen Prifungsordnung fir
diejenigen Arzte, welche Gesundheitsbeamte werden wollten, zweitens die
Ausarbeitung einer Dienstanweisung fiir die Kreisiirzte (Physiker), drittens die
Aufstellung von Grundsitzen fiir die Besoldung und den Gebithrenbezug der
Kreismedizinalbeamten fiir die Pensionsfestsetzung usw., viertens ein Or-
ganisationsplan fir die kiinftigen Kreisarztstellen nach Regierungsbezirken
anfrestellt, die Bearbeitung der Personalverhiiltnisse der im Dienste befind-
lichen Kreisphysiker, die Auswahl der als Kreisirzte weiter verwendbaren
und der zur Verfiijgung zu stellenden Medizinalbeamten, die Festsetzung der
Wartegelder fiir letztere u. dgl. stattfinden und sechstens eine Geschifts-

anweisung fiir die Gesundheitskommissionen gegeben werden.
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Wenn auch die Medizinalverwaltung bisher schon durch Fortbildungs-
kurse das Wissen ibrer Medizinalbeamten zu vervollkommnen bestrebt ge-
wesen war und die wissenschaftlichen Unterweisungen der Kreisiirzte fort-
setzen wollte, so war es doch dringend notwendig, strengere Vorschriften
fir die Prifung der nunmehr in die gesundheitsamtliche Laufbahn ein-
tretenden Arzte zu erlassen. Die bisher geltende Prifungsordnung vom
24, Januar 1396 und deren FErweiterung mulite dem Stande der Wissen-
schaften und den Anforderungen des praktischen Lebens im Interesse der
staatlichen Gesundheitspflege geiindert und vervollkommnet werden.  Die
iffentliche Gesundheitspflege war nach den fritheren Prifungsordnungen bei
der Priifung bis dahin woll insoweit beriicksichtigt worden, als die miind-
liche Priiffung sich auf die Gesundheitswissenschaften zu erstrecken hatte
und als eine der schriftlichen wissenschaftlichen Ausarbeitungen ans dem
Gebiete der Gifentlichen Gesundheitsptlege oder aus dem der Psychiatrie ge-
nommen wurde. Die neue Prifungzordnung vom 30. Marz 1901 aber ordnet
an, dall bei den schriftlichen Ausarbeitungen stets ein (regenstand der Gifent-
lichen Gesundheitsptlese behandelt werden mull. Fir die praktische miind-
liche Priifung ist ferner von dem Prifling nach niherer Bestimmung des
$ 16 der Prifungsordnung eine hygienische Aufgabe praktisch zu losen und
ein griindliches Wissen in der Gesundheitswissenschaft einschlieblich der
Bakteriologie nachzuweisen. Diesen Forderungen entsprechend ist auch eine
umfangreiche Vorbildung in den kreisirztlichen Sonderwissenschaften ge-
fordert. Vergleicht man die heutizen Prifungsvorschriften mit den fritheren,
so tritt klar hervor, dab die Gesundheits-Wissenschaft und -Pflege jetzt der
Zeit und den Verhiiltnissen entsprechend in den Vordergrund geriickt, und
dal die gerichthiche Medizin, welche frither vorherrschte, aul das rechte Mali
beschrinkt ist.

Dienstanweisung.

Seit der Amtsinstruktion vom -17. Oktober 1776, welche das Ober-Colle-
gium medieum fiir die Landkreis- und die Stadtphysiker in den koniglich
preubischen Landen erlassen hatte, war eine Dienstanweisung nicht mehr
ergangen, obwohl die den Kreisiirzten seither zugewiesenen erweiterten Auf-
gaben, welche zu vielfachen Berithrungen der kreisirztlichen Titigkeit mit den
anderen staatlichen Behirden, den Organen der Selbstverwaltung, den Ge-
meinden und Privaten fithrten, eine eingehende Regelupe der Pflichten und
Rechte des kreisirztlichen Amtes unbedingt notwendig machten. Derartige
Anordnungen bestanden bereits in den grifieren deutschen Bundesstaaten
und wurden aul Grund von schriftlichen Mitteilungen und Prifungen an
Ort und Stelle fiir die Bearbeitung einer Dienstanweisung fiir die preuliischen

Kreisirzte benutzt, welche am 23. Mirz 1901 von dem Minister der Medizinal-
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Angelegenheiten im Einverstindnis mit den beteiligten Ministern bekannt
gEgEhEI] “'I.I.]'{IE.

Die Dienstanweisung legt im einzelnen die Aufgaben des Kreisarztes
fest, fir welche das Gesetz im § 6 nur die Grundziige gibt. [Dhie gutacht-
liche Tatizkeit, fir welche der Kreisarzt auf Erfordern der Behiorden in
Sachen des Gesundheitswesens verpflichtet ist, wird gegeniiber dem Landrat,
den Ortspolizeibehiirden, in Stadtkreisen, dem Kreis-, (Stadt-) und Bezirks-
ansschull, den Organen der Selbstverwaltung (Kreisausschull, Kreistag), den
Gesundheitskommissionen, den anderen technischen Beamten des Kreises, den
Gesundheitsbehirden, dem Reichsversicherungsamte und den Hchiedégerichten
fiir Arbeiterversicherung, den Bergbehiérden und Privatpersonen durch die
§8 12—22 der Dienstanweisung des Niberen geregelt.

Die Behorden sind durch die Dienstanweisung gehalten, vor Erlab von
Baupolizeiverordnungen und Ortsbebauungsplinen, bei der Konzessionierung
von gewerblichen Anlagen, bei Priifung von Schulbauvorlagen, bei Schliebung
und Wiedereriffnung von Schulen, bei der Vorlage von Bauplinen fiir Neu- und
Umbauten von Kranken- usw. Anstalten, bei der Konzessionierung von
Privatkranken-, Privatentbindungs- und Privatirrenanstalten, bei der Fur-
sorge fir Geisteskranke, Epileptische und Idioten, bei Leichentransporten,
bei der Ausgrabung von Leichen, der Anlegung und Erweiterung von De-
grabnisplatzen, die Kreisiarzte und deren Vertreter anzuhoren.

Der Kreisarzt ist verpflichtet, die gesundheitlichen Verhiltnisse seines
Amtsbezirkes zu beobachten und auf die Bevilkerung aufklirend und be-
lehrend einzuwirken. Dazu ist ihm durch die Zuweisung einer erheblichen
selbstiindigen Tatigkeit, durch eine grollere Bewegungsfreiheit, durch Kom-
petenzerweiterung und durch die Anordnung regelmiliger DBesichtigungs-
reisen innerhalb eines bestimmten Turnus in der Dienstanweisung reichliche
Gelegenheit gegeben. Dabeir iiberlalit 1thm der § 40 der Dienstanweisung,
bei Unregelmiilligkeiten von geringerer Bedeutung durch geeignete Vor-
stellungen und Ratschlige Abhilfe zu bewirken und die Durchfiihrung der
Gesundbeitsgesetzgebung und der hierauf beziiglichen Anordnungen zu iiber-
wachen.

Ein besonderes Besichtigungsrecht ist dem Kreisarzte nach § 39 der
[Menstanweisung nur fiir die seiner Aufsicht unterstellten Institute und solche
anderweiten Einrichtungen, welche im Interesse des Gesundheitswesens ge-
schaffen sind, eingeriumt. Dem Medizinalbeamten steht die Initiative da-
durch zu, dall er Vorschlage zur Abstellung von Mangeln zu machen und
fiir die offentliche Gesundheit geeignete Malinahmen anregen kann. In
dieser Richtung ist ihm aulerdem ein weiteres Eingreifen iiber die iiber-
wachende Tiitigkeit hinaus bei der Erfillung seiner Aufgabe ermiglicht,

gemeinniitzize Bestrebungen auf dem Gebiete der Wohnungs- und Schul-




hygiene zu férdern, aul planmiliige Deseitigung von Ablallstoffen in grilieren
Gemeinden hinzuwirken, Untersuchungen von Nabrungs- und Genubmitteln
anzuregen, die statutarische Regelung des Hebammenwesens durch die
Kreige herbeizufithren, den Bau von Bade- und Sehwimmanstalten zn fordern.

Vor allen Dingen ist ein initiatives sclhstéindiguu Handeln des Kreizarztes
auf dem Gebiete der Seuchenverhiitung und der Seuchenbekimpfung durch
die vorgeschriebene direkte Anzeige von dem Ausbruche einer weitere Volks-
kreise gefihrdenden Krankheit und die ithm ibertragene Befugnis gewihr-
leistet, unverziigliche Ermittelungen an Ort und Stelle vorzunehmen und die
zur Verhiittung, Feststellung, Abwebhr und Unterdriickung erforderlichen vor-
liufigen Anordnungen zu treffen.

Um den Kreisirzten alle amtlichen Erlasse, welche aul die Medizinal-
verwaltung Bezug haben, zugiinglich zu machen, die Nachrichten iiber das
Auftreten von gemeingefilrlichen und anderweitig ibertragbaren Krankheiten
und deren Verlauf rechtzeitig, ebenso Personalnachrvichten zur Kenntuis der
Ortsmedizinalbehorden zu bringen und eine fortlaufende Sammlonge dieser
lJillgt: herbeizufithren, wurde im Jahre 1901 das Ministerialblatt fir Medi-

zinal- und Medizinische Unterrichtsangelegenheiten ins Leben gerufen.

Besoldungs- und Pensionsverhiltuisse usw.

Das Kreisarztoesetz unterscheidet folgende Klassen von Kreismedizinal-

beamten -

1. Vollbesoldete Kreisiirzte,

2. Nicht vollbesoldete IKireisirzte,

3. Kreisassistenzirzte,

4. Die mit kreisiirztlichen Obliegenheiten betranten Stadtarzte.

Simtliche Kreisirzte mit voller Besoldung anzustellen, war aus sach-
lichen und finanziellen Griinden mnicht |||Eu_1_f1i|']|, es mubte vielmehr der weit-
aus grolte Teil der Kreisirzte mit nur teilweiser fester und pensionsfihiger
Besoldung angestellt werden. Die Maikonferenz zur Vorberatung des hreis-
arztgesetzes hatte von einer Anstellung vollbesoldeter Kreisirzte ganz ab-
gesehen, Dessen ungeachtet hatte die Staatsregierung von vornherein be-
reite beabsichtigt, auch vollbesoldete Kreisirvzte in Dezirken anzustellen,
deren besondere Verhiiltnisse diez erfordern sollten; dies ist 1m Gesetz
zum Ausdruck gekommen.

Die vollbesoldeten Kreisirzte diirfen auller konsultativer keine drztliche
Praxis treiben und auch keine Gebiihren fir Diensteeschifte beziehen, Es
wurden zuniichst 15 vollbesoldete Kreisiivate angestellt in Gumbinnen, Thorn,
Frankfurt a. d. Oder Stadt mit Lebus, Waldenburg, Oppeln Stadt und Land,
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Kattowitz Stadt und Land, Harburg Stadt und Land mit Winsen, Reckling-
hausen Stadt und Land, Bochum Stadt und Land mit Witten, Gelsenkirchen
Stadt und Land, Duisburg Stadt mit Rubrort, Miihlheim a. d. Rubr mit
Stadtkreis Oberhausen, FKssen Stadt und Land, Solingen Stadt und Land,
M.-Gladbach Stadt und Land.

Die Zahl dieser vollbesoldeten Kreisirzte ist bis heute auf die Zahl 43
restiegen, aullerdem sind sieben vollbesoldete Kreisirzte als stindige Hilfs-
arbeiter bei den Regierungen in Kénigsherg, Gumbinnen, Potsdam, Oppeln,
Arnsberg, Diisseldorf, Breslau und drei vollbesoldete Kreisiirzte als Vorsteher
von Untersuchungsiimtern angestellt.

Der vollbesoldete Kreisarzt erhilt ein Durchschnittsgehalt von 4700 o/,
beginnt mit 3600 # und steigt bis auf 5700 .# nach Dienstaltersstufen in
Zeitriumen von je dreil Jahren. Die Gehaltsstufen regeln sich nach dem
Dienstalter des Kreisarztes, das Dienstalter wird von dem Tage der etats-
miifigen Anstellung als Kreisarzt ab gerechnet. Als dieser Tag gilt derjenige,
von welchem ab dem Kreisarzte die etatsmiliigen Kompetenzen zugewiesen
sind. Uber die Einzelheiten der Dienstbeziige mub hier hinweggegangen
werden. Auler diesem festen Diensteinkommen, bestehend im Gehalt und
dem tarifmiligen Wohnungsgeldzuschuli, erhiilt er keine Gebiihren; soweit
solche zu entrichten sind, fhiellen s1e In die Staatskasse. Aulerdem
erhiilt er weiter eine nicht pensionsmilige Entschidigung fiir Amtsunkosten,
aus welcher die Kosten der Bureaubediirfnisse usw. zu decken sind, 3. bei
Dienstreisen Tagegelder und Reisekosten nach Maligabe der gesetzlichen
Bestimmungen. Fiir die Deckung der Amtsunkosten erhiilt der vollbesoldete
Kreisarzt eine jihrliche Entschidigung von 750 .4 bis hichstens 1000 #,

je nach dem Umfange der Dienstgeschiifte und des Dienstaufwandes.

Nicht vollbegoldete Kreigiirzte.

Dem nicht vollbesoldeten Kreisarzte ist die Ausiilbung der iirztlichen
Privatpraxis gestattet, soweit darunter die amtliche Titigkeit nicht leidat.
Der Regierungsprisident ist befugt, aus dienstlichen Griinden Einschrinkung
der drztlichen Pri";atl)l':l:\:iﬂ zu fordern. Die pensionsfihige DBesoldung
des nicht vollbesoldeten Kreisarztes setzt sich aus dem Gehalt und den
amtsirztlichen Gebithren zusammen. Das Gehalt ist durchschnittlich
auf 2700 .# bemessen, beginnt mit 18300 .# und erreicht die Hiohe mit
3600 .#, in Eﬂuigﬂrtlngen von je 300 A je nach dem Freiwerden einer hiher
besoldeten Stelle. Die Staatsregierung kann persinliche pensionsfabige Zu-
lagen von 600 bis 1200 .# gewihren. Auller der pensionsfihigen Besol-
dung erhilt der nicht vollbesoldete Kreisarzt Gebithren, 3. eine nicht pen-

sionsfibhige Entschidigang fiir Amtsunkosten, Reisekosten und Tagegelder

.
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nach Maligabe der gesetzlichen Bestimmungen. Zur Deckung der Amts-
unkosten ist ein Betrag von durchschnittlich 250 .#, hichstens 750 .4 bereit-
gestellt.  Diese geringe Bemessung gegeniiber dem fir den vollbesoldeten
Kreisarzt ausgeworfenen Betrag findet ihre Rechtferticung in dem verschie-
denen Umfang der Dienstgeschiilte und des Dienstaufwandes, sowie in dem
Umstande, dali die nicht vollbesoldeten Kreisirzte meist schon entsprechende
Einrichtungen, wie Sprechzimmer fiir die Ausibung ihrer Privatpraxis, bereit
halten miissen.

Zurzeit sind im ganzen 454 nicht vollbesoldete Kreisirzte angestellt,

darunter zugleich sieben als Vorsteher von Medizinal-Untersuchungsimtern.

Kreisassistenzirzte.

Die Kreisassistenzirzte sind teils Untergebene der Kreisirate, teils deren
Hilfsbeamte mit selbstindigem Wirkungskreizse und werden in solchen Kreigen
angestellt, deren Umfang und Geschiftstitigkeit so bedeutend ist, dal die
Kraft eines Beamten sie nicht bewiiltigen kann. Die Stellung der Kreis-
assistenzirzte hat nichts gemein mit derjenigen der ehemaligen Kreiswund-
irzte. Die Stellen der Kreisassistenzirzte sollen dazu dienen, einen Stamim
tiichtiger Medizinalbeamten heranzubilden, die unter Leitung erfahrener
Kreisiirzte sich in der offentlichen Titigkeit praktisch durch Wissen und
Kénnen bewiihrt haben, es sind daher keine dauernden Lebensstellungen.
Zur Anstellung ist das Bestehen der kreisirvatlichen Priifung erforderlich.
Damit aber diese Beamten sich in der Praxis betiitigen kinnten, muliten sie
auch in der Privatpraxis weiter wirken. Ihe Kreisassistenziirzte erhalten
gleichmiibig versuchsweise 1200 .4 jihrliche Entsehidigung. Die Auswahl
der Stellen fur Kreisassistenzirzte erfolgt nach Anhoren der Provinzial-

behirden.

Fiir Ihenstreisen in medizinal- und sanititspolizeilichen Angelegenheiten
stehen den Kreisassistenzirzten Tagegelder und Reisekosten gleich den Kreis-
irzten zu.

Die Ausiibung der Privatpraxis ist den Assistenziirzten gestattet, kann aber
von dem Regierungspriisidenten im Interesse des Dienstes untersagt werden.
IDie Beschiftigung der Kreisassistenziirzte soll so eingerichtet werden, dali
sie dadurch in alle Zweige der kreisirzthehen Titigkeit eingefithrt werden.
Mit den Obliegenheiten als zweite gerichtsirztliche Sachverstindige sollen sie
betraut werden und einen Implbezirk erhalten, zur gesundheitspolizei-
lichen Uberwachung der Schiffe in Hafenstidten und zum Dienste als
Quarantineirzte herangezogen, gowie auch sonst mit der praktischen Ausfiih-
rung aller kreisirztlichen Obliegenheiten bekannt gemacht werden. Nach

dem Staatshaushalt 1908 sind 43 Kreisassistenzirzte angestellt.



Stadtirzte mit kreisirztlichen Obliegenheiten.

Fiir Stadtkreise kinnen nach § 3 Abs. 5 des Kreisarztgesetzes die als
Gemeindebeamte angestellten Stadtirzte geeigneten Falles mit Wahrnehmung
des kreisirztlichen Dienstes widerruflich beauftragt werden, sei es im ganzen
Umfange oder teilweise. Selbstredend haben sie die kreisirztlichen PHlichten
nach den bestehenden Vorschriften zu versehen. Eine Remuneration er-
halten sie nach den Verhiltnissen im einzelnen Falle. Pensionsanspruch
an die Staatskasse haben sie nicht. DBei der Einfuhrung dieser Organisa-
tionsform war der Gedanke leitend, durch die Vereinigung der staatlichen
und gemeindlichen Aufgaben auf gesundheitlichem Gebiete in der Hand
eines Beamten wirksamere Erfolge auf dem Gebiete der stidtischen Gesund-
heitspflege zu erzielen. Die Ubertragung der staatlichen gesundheitspolizei-
lichen Aufsicht auf den Stadtarzt sollte zugleich auf diejenigen stiidtischen
Verwaltungen, welche fiir die Gesundheitspflege ein besonderes Interesse be-
titigen, einen Antrieb ausiiben, einen Stadtarzt anzustellen. Staatlicherseits
multe dabei vorausgesetzt werden, dali erstens die in Betracht kommenden
Stadtirzte die staatlichen Anstellungsbedingungen erfillt haben und dal
zweitens nach Lage aller in Betracht kommenden értlichen und persénlichen
Verhiltnisse die nebenamtliche Besorgung der kreisirztlichen Geschafte durch
einen Gemeindebeamten voraussichtlich nicht zu einer Vernachlissigung der
gesundheitspolizeilichen Aufgaben oder zu einer Beeintrichtigung der staat-
lichen Gesundheitsinteressen fithren werde. Infolgedessen wurden zuniichst
die Stadtirzte in Altona, Disseldorf, Osnabrick und Dortmund als solche

Beamte angestellt. Weitere Vereinbarungen fanden im Laufe der Jahre statt.

Feststellung der Kreisarztbezirke.

Die Amtsbezirke der Kreisirzte wurden nach Anhirung der Provinzial-
behorden von dem Minister der Medizinal-Angelegenheiten, soweit nach den
Verhilltnissen maglich, nach den alten Kreisem abgegrenzt. In grilerem

Umfange muliten aber namentlich in der Provinz Hannover mehrere kleine

Kreise zu einem Kreisarztbezirke zusammengezogen, dagegen grolle und ge- -

schiiftsreiche Kreise geteilt werden, auch mufliten hin und wieder einzelne
Kreisteile von dem ursprimglichen Kreise abgeteilt und neuen Bezirken zu-
gelegt werden, um allen Kreisiirzten einen angemessenen und doch nicht zu
nmfangreichen Geschiiftsbezirk zu sichern, zumal ja von einer solechen Tei-
lung aunch die Hohe der Gebiithren und unter Umstinden auch diejenige des
(vehaltes abhiingig war. Dall dabei hier und da eine Unzufriedenheit der
Bevillkerung mit den neuen Verhiiltnissen sich kund gab, ist nicht zu ver-
schweigen, soweit es angiingie war, wurde den Wiinschen der Bevilkerung

nachgekommen.
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Wie schon bemerkt, sind die Kreisirzie fast in allen Kreisen zugleich
Gerichtsiirzte, indessen muliten fiir einzelne griliere Kreisarztbezirke beson-
dere (rerichtsiirzte angestellt werden, und zwar in Berlin 4, in den Kreisen
und Stidten Nieder-Barnim, Breslan, Gleiwitz, Beuthen, Magdeburg, Hannover,
Dortmund, Bochum, Frankfurt a. M., Elberfeld und Ciln je einer, aulierdem
waren noch zwei weitere Stellen in Altona und Disseldorf zu errichten. IDie
Bestellung besonderer Gerichtsiirzte ist im Interesse einer geordneten Rechts-
pllege fur Grolistidte und industrielle Bezirke, in denen der Kreisarzt durch
seine sonstigen gesundheitspolizeilichen Verpflichtungen stark beansprucht ist,
dringend erforderlich.

Auf die Regelung der Personenfrage, auf die zur Dispositionsstellung
von alten Medizinalbeamten, die (so wichtigen) Rang- und Titelverhaltnisse

derselben wird hier nicht weiter eingezangen.

Die Gezsundheitskommissionen des Hl'eisur:ﬂlgestﬂ?.i*ﬂ

sind nicht dieselben Einriehtuncen wie die Sanpititskommissionen des Hewu-
lativs vom 8. August 1835, Die standigen ortlichen Gesundheitskommis-
sionen muliten ganz andere Kompetenzen erhalten als jene, weil die Bediirf-
nisse der ollentlichen Gesundheitspflege gerade in der Lokalinstanz am
unmittelbarsten und lebhaftesten hervortreten, und weil die Anforderungen
des wirtschaftlichen Lebens eine besondere Beriicksichtigung verlangen, Die
nete Einrichtung soll daher vor allen Dingen daliie Gewihr geben, dall die
Beseitigung gesundheitzwidriger Zustinde, Verbesserungen bestehender kin-
richtungen und Einlihrung zeitgemiilier Neuerungen unter Beachtung der
sozialen wirtschaftlichen Verhiiltnisse vorgeschlagen werden, mit einem Worte,
dab nicht theoretische Probleme verwirklicht, sondern praktisch durchfilir-
bare Malnabmen getroffen werden. Die Titigkeit der Gesundheitskommis-
sionen st von dem Minister der Medizinal-Angelesenheiten und dem Minister
des Tnnern auf Grund des 3 17 des Kreisarztgesetzes durch eine Geschifts-
anweisung vom 13. Miirz 1901 geregelt (M.-BL. M. A, S.67).

Diese Anweisung unterscheidet zwischen Kommissionen in Stidten und
Landgemeinden mit mehr als 5000 und solchen mit 5000 und weniger Ein-

wohnern und libt auberdem Unterkommissionen in griberen Stidten zu.

Im zweiten Abschnitte werden die Aufgaben der Gesundheitskommissionen
im allgemeinen besprochen. Es wird betont, dafll die Gesundheitzkommission
als ein ans den Wahlen der Selbstverwaltungskirper hervorgegangenes Organ
nicht auf gemeindliche Angelegenheiten beschrinkt ist, sondern auch staat-
liche Aufgaben zu erfiilllen hat und als kollegiales Hilfsorgan fiir die Awecke
der staatlhichen Gesundheitsverwaltung dienen soll.  Ihr Wirkungskreis um-

falit neben der Seuchenbekimpfung die Uberwachung der gesamten Gesund-
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heiteverhiiltnisse. Eine besondere Initiative gewiihrt ihnen das Recht, Vor-
schlige auf dem Gebiete des Gesundheitswesens zu machen. Im dritten
Abschnitt wird das Verhiltnis der Gesundheitskommissionen zum Kreisarzte
behandelt, welcher zu den Sitzungen derselben rechtzeitig zu benachrichtigen
ist. An den regelmiliigen Ortsbesichtigungen des Kreisarztes haben die Ge-
sundheitskommissionen anf dessen Finladung teilzunehmen.

Im vierten Abschnitte ,Geschiftsordnung der Gesundheitskommission®
wird die Beschlulifassung iiber die Geschiiftsordnungen in den Stadtgemeinden
den stidtischen Vertretern, in den Landgemeinden den Landriiten zugewiesen.
Auberdem werden darin weitere Vorschriften iiber die Zuziehung von Ver-
tretern anderer Behorden und dgl. mehr getroffen, und namentlich bestimmt,
dall die Kommission wenigstens alle drei Monate zu einer Sitzung zusammen-
treten soll und dal sie berechtigt ist, erforderlichenfalls Sachverstindige
mit beratender Stimme zu den Verhandlungen einzuladen, sowie mit der
Polizeibehirde oder demn Landrate und mit dem Kreisarzt in unmittelbaren
(reschiiftsverkehr zu treten. Endlich wird noch besonders empfohlen, von
der Befugnis, auch in (Gemeinden von 5000 und weniger Einwohnern die
Bildung einer Gesundheitskommission anzuordnen, insbesondere davon in
allen Kur-, Badeorten und Sommerfrischen Gebrauch zu machen, und nach
Umstinden die Bildung der Kommission anzuordnen, falls sie nicht frei-
willig erfolgt. ;

Wieviel umfangreicher die Titigkeit der Medizinalverwaltung in den
letzten Jahrzehnten geworden ist, ergibt sich auch daraus, dali die Regierungs-
und Medizinalrite in sechs Regierungsbezirken Hilfsarbeiter nach dem 1886
fir das PPolizeiprasidium in Berlin geschaffenen Deispiel erhalten haben; an
letzterem hat die Vermehrung der Arbeit die Bewillizung einer zweiten
Regierungs- und Medizinalratstelle notwendig gemacht.

Seit geranumer Zeit werden immer wieder Stimmen aus amtlichen und
privaten Kreisen, wie von Mitgliedern des Landtages laut, welche eine Uber-
weisung der Medizinalverwaltung an das Ministerium des Innern betonen,
dies mit der Uberlastung des Kultusministers begriinden und deshalb be-
fiirworten. Eine an der Wende des Jahrhunderts ziemlich hochgehende
Bewegung flaute 1903 ab, machte sich aber in der Tagung des Landtages

1906/07 sogar auf konservativer und freikonservativer Seite wieder bemerkbar

Arztliche Standesorganisation.
Am 16. Mai 1886 empfahl der Reichskanzler Fiirst Bismarck eine Vor-
stellung des Abgeordneten Dr. Graf-Elberfeld uin

Gewihrung einer drztlichen Standesvertretung durch Kénigliche Ver-

ordnung, durch welche den in Preulen angesessenen Arzten das Recht
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erteilt wiirde, durch eine geordnete Vertretung die Wiinsche und Be-

diirfnisse ihres Standes dem Staate gegeniiber zum Ausdruck zu bringen,

dem Kultusminister zur Beriicksichtigung.

Nach wiederholten Beratungen, schlielilich unter Zuziehung von hervor-
ragenden Vertretern des drztlichen Standes, wurde der Entwurf der ,Ein-
richtung einer Arztlichen Standesvertretung® vom Konig am 25, Mai 1887
vollzogen und erschien als Kinigliche Verordnung (-5, 8. 169).

Die Arzte erhielten damit das Recht, dureh Wahl aus ihren Kreisen in
jeder Provinz eine Arztekammer zu bilden. Wahlberechtigt und wihlbar
ist jeder Arzt, welcher innerhalb des Wahlbezirkes seinen Wohnsitz hat,
Angehiriger des Deutschen Reiches ist und sich im Besitze der biirgerlichen
Ehrenrechte befindet.

Der Geschiifiskreis der Arztekammern umfalbt die Erirterung aller
Fragen und Angelegenheiten, welche den drztlichen Beruf oder das Interesse
der dffentlichen Gesundheitspflege betreffen oder auf die Wahrnehmung und
Vertretung der irztlichen Standesinteressen gerichtet sind. Die Arzte-
kammern sind befugt, innerhalb ihres Geschiiftskreises Vorstellungen und
Antriage an die Staatsbehirden zu richten. U ber Fragen der oOffent-
lichen Gesundheitspflege sollen die letzteren die Arztekammern geeigneten-
falls gutachtlich hiren.

Jede Arztekammer hat fiic das Provinzial-Medizinalcollegium zwei, fir
die wissensehaftliche Deputation einen Vertreter und deren Stellvertreter zu
withlen. Im iibrigen wird auf die Verordnung selbst verwiesen, auch ab-
gedruckt in: Pistor, Das Gesundheitswesen, Bd. 1, 5. 229,

Der Medizinalminister erliel dazu Auslihrungsbestimmungen und Er-
klirungen zar Auslegung einzelner Bestimmungen, von denen hier nur eine
Allerhochste Verordnung vom 25. Juli 1892 erwiihnt sein mag, welche den
Vertretern der Kammern in den Medizinalcollegien und der Wissenschaft-
lichen Deputation statt der nach § 3 der YVerordnung beratenden Stimme
volles Stimmrecht verlieh.

Durch Kinigliche Verordnung vom 6. Januar 1896 wurde die Bildung
eines schon bestehenden Ausschusses der Arztekammern legalisiert, welchem
die Vermittelung zwischen den einzelnen Arztekammern unter sich und
zwischen diesen und dem Minister der Medizinal-Angelegenheiten zugewiesen
wurde (G.-S., S. 1).

Endlich dnderte die Allerhochste Verordnung vom 8. Juli 1907 (G.-S,,
8. 237) das sehr umstindliche und fiir grolle Arztekammern zeitraubende
Wahlverfahren des § 8 der Verordnung vom 25. Mai 1887 dahin ab,
dal die bis dahin in geheimer Abstimmung durch Stimmzettel in bes
sonderen Wahlgingen vorgeschriebene Wahl der Vorstandsmitglieder durch

Zuruf erfolgen diirfe, wenn von keiner Seite “'il.i.ﬁr':-:pl‘lmh erhoben werde,

Pistor, Gesch. d. preab. Medizinalverwaltiung. 5
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Der Deutsche Arztevereinsbund hatte schon in den siebziger Jahren den
Erlall einer &rztlichen Standesordnung angeregt, diesem Gedanken im
Jahre 1882 gelegentlich der Beratung der Novelle zur Gewerbeordnung durch
,Grundziige zu einer deutschen Arzteordnung“ in seinem Organ, dem irzt-
lichen Vereinsblatt, Form gegeben und eine darauf zielende Petition an den
Reichstag gerichtet. Im Preullischen Hause der Abgeordneten hatte der
Abgeordnete Dr. med. Thilenius einen Zusammenschluf der Arzte im
Interesse der offentlichen Gesundheitspflege angeregt und von dem Minister
der Medizinal-Angelegenheiten von Gossler eine entgegenkommende Ant-
wort erhalten.

Auf die Petition des deutschen Arztetages beschlof der Reichstag ent-
sprechend dem Antrage seiner Kommission in der Sitzung vom 2. Juni 1883:

den Herrn Reichskanzler zu ersuchen, Fiirsorge zu treffen,
dalb dem Reichstag ein Gesetzentwurf iiber Herstellung einer Arzte-
ordnung vorgelegt wiirde, in welchem Organen der Berufsgenossen
eine ehrengerichtliche Strafgewalt iiber dieselben beigelegt wird.

Der Bundesrat trat am 14. Juni diesem Beschlull bei.

Im Laufe des neunten Jahrzehntes kam die Frage im Preulischen
Hause der Abgeordneten wiederholt, meistens in Verbindung mit der
Anregung zur Medizinalreform, zur Sprache, wurde aber spiiter gesondert
davon behandelt. Nachdem dem Medizinalminister darauf zielende An-
regungen auch anderweit mebrfach zugegangen waren, erklirte er sich
in dem Erlaf vom 13. Januar 1892 bereit, die durch den § 5 der Ver-
ordoung vom 25, Mai 1887 iiber die Einrichtung einer irztlichen Staats-
vertretung dem Vorstande der Arztekammern den Arzten gegeniiber erteilte
Disziplinarbefugnis, welche sich auf danernde oder zeitweize Entziehung des
Wahlrechts und der Wiihlbarkeit beschriinkt, zu erweitern.

Der Arztekammerausschuff bejahte die Bediifuisfrage einer Arzteordnung
und sprach sich fiir eine gesetzliche Regelung der Frage unter folgenden Be-
dingungen aus, dab die bisherige Exemtion der beamteten Arzte fortfalle, oder
wenigstens der Kammervorstand die Befugnis erhalte, bei Beschwerden iiber die
beamteten Arzte die Einleitung der Untersuchung bei der worgesetzten Behirde
zu beantragen, welche die Pflicht hitte, die Untersuchung zu fithren und dem
Kammervorstande von dem Ausfall derselben Kenntnis zu geben.

Ferner sollte das Ehrengericht in beiden Instanzen, ohne die Heranziehung
von Juristen ganz auszuschliefien, im wesentlichen aus Arzten bestehen. Der Vor-
sitzende miisse mindestens in der ersten Instanz ein Arzt sein.

Dvie Formen des Verfahrens sollten miéglichst einfach sein, Geldstrafen wurden
angenommen, die Vertffentlichung des Urteils sollte lediglich eine Verschirfung
der Strafe sein.

Das Besteuerungsrecht behufs Aufbringung der Kosten sei bei der derartigen
Regelung der Sache den Arztekammern zu erteilen.

Nach jabrelangen Verhandlungen zwischen dem DMedizinal- und dem

Kriegsminister mit dem Arztekammerausschull insbesondere iiber die Exemtion

S
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der beamteten und der Militirirzate sowie iiber die ehrengerichtliche Priifung
des beruflichen Verhaltens eines Arztes kam das Gesetz iiber die drzt-
lichen Ehrengerichte, das Umlagerecht und die Kassen der Arzte-
kammern zustande, nacndem der letzte Entwurl der Staatsregierung im

Landtage nicht unwesentliche Anderungen erfahren hatte.

Uber alle iibrigen Differenzpunkte zwischen der Verwaltung und dem
Arztekammerausschub liefien sich ziemlich leicht Verstindigungen herbei-
filhren. Aber die Exemtion der beamteten und Militirarzte von der Dis-
ziplinargewalt der Arztekammern stiell selbst bei den Vertretern der Arate-
schaft und in derselben auf heftigen Widerspruch, der wiederholt zum

Ausdruck kam.

Die Regierung erklirte aber auch in dem letzten Schreiben an den
Arztekammerausschull vom 27. Dezember 1897, dal sie in dem Punkte der

Fxemtion der beamteten und Militiirirzte nicht nachgeben kinne.

Dagegen kam der Medizinalminister den Bedenken der Arzte gegen
die ehrengerichtliche Priiffung der drztlichen Berufstiatigkeit und die Fihrung
der Arzte aullerhalb des Berufes soweit entgegen, dall er erklirte:

.Dal nicht die Rede davon sein konne, die politischen, religitsen oder
wissensechaftlichen Ansichten und Handlungen eines Arztes zum Gegens
stande einer ehrengerichtlichen Untersuchung auf Grund des § 13 des
Gesetzentwurfes zu machen. Da indessen nach § 3, Absatz 1 des Ente
wurfes das Ehrengericht iiber ,Verstbbe gegen die drztliche Standesehre®
zu entscheiden habe, und hierbei unter Tmstinden auch das aulerberufliche
Verhalten eines Arztes in Frage kommen konne, sofern es denselben der
Achtung und des Vertrauens unwiirdiz mache, welche der fdrztliche Beruf
erfordere, =0 ergeben sich schon hieraus Bedenken geren eine Abinderung
der in Frage stehenden Bestimmung.

Ubrigens enthalte die Bayerische und die Koniglich Sichsische drztliche
Standesordnung gleiche Bestimmungen ohne Einspruch seitens der Arzte®

Der Arztekammerausschull stimmte mit unwesentlichen Abinderungen
dem Entwurfe zu, welcher mit Koniglicher Ermichtigung vom 25. Januar
1899 dem lLandtage zuging, am 4. Februar 1399 im Hause der Abgeordneten
zur ersten Lesung kam und am 25, November 1899 vom Komge vollzogen

wurde,

Gleichzeitig mit der Kéniglichen Ermiichtigung zur Finbringung des
Entwurfes war der § 4 der Verordnung vom 25. Mai 1887 sinngemil und
folgerichtig dabin abgeindert worden, dall von der aktiven und passiven

Wahlberechtigung:
l. die DMilitir- und Marineirzte,

Eh o " 2 " dez Beurlaubtenstandes

¥

fiur die Dauer ihrer Einziehung zur Dienstleistung ausgeschlosssen wurden.
5*
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Die Ausschliefung der bezeichneten Arzteklassen von der Wahlberechti-
gung in beiden Beziehungen ist die notwendige gerechte Folge der Aus-
schliefung derselben won der Disziplinarbefugnizs der Kammern.

Einen Auszug aus dem (resetz zu geben, erscheint nicht zweckdienlich;
es mull vielmehr auf dasselbe im Original (G.-8., S. 565) und Abdriicke
aus derselben in verschiedenen Biichern, besonders auf den Kommentar
von dem Geheimen Regierungsrat Dr. Altmann, ,Arztliche Ehrengerichte
und irztliche Standesorganisation in Preufien®, Berlin 1900, Verlag von
H. W. Miller, verwiesen werden, in welchem auch Niheres iiber die Ent-
stehung des Gesetzes, die jetzige Fassung des § 3, Absatz 3 in der Ein-
leitung und S. 36 ff. zu finden ist.

Der Medizinalminister erliel am 21. Dezember 1899 Ausfithrungs-
bestimmungen zu dem Gesetz.

Von grolier Bedeutung war das Zustandekommen des Gesetzes fir das
Umlagerecht und die Kassen der Arztekammern (dritter Abschnitt, §§ 49—55).
Dadurch haben die Arztekammern einen festen finanziellen Boden erhalten,
sind berechtigt, steuerartige Deitrige zu erheben, Zuwendungen aller Art
anzunehmen, Geldstrafen einzuziehen zur Bestreitung der Verwaltungskosten
einschlieflich der Tagegelder und Reisekosten fiur die Mitglieder der Arate-
kammern u, dgl. m., inshesondere aber auch:

der sonstigen von der Arztekammer beschlossenen Aufwendungen

fir Angelegenheiten des arztlichen Standes.

Dureh diesen letzten Satz des § 50 ist den Arztekammern die Méglich-
keit gewihrt, bediirftigen Arzten und drztlichen Hinterbliebenen Unter-
stiitzungen zu gewiihren, die bei Erhebung nicht zu geringer Jahresbeitrige
immerhin nicht unbetrichtlich werden konnen, wie das Beispiel der Arzte-
kammer Brandenburg-Berlin bereits bewiesen hat.

Diese Arztekammer erhebt neben einer festen Grundgebiithr von 10 .#
von allen wahlberechtigten Arzten Beitragszuschlige von denjenigen Kollegen,
welche ein Gesamteinkommen iiber 5000 4 aus der Praxis, dem Vermégen
und anderen (Quellen haben.

Gegen die Fassung des § 46 des Gesetzes iiber die Kosten des Ver-
fahrens wurden Bedenken geltend gemacht.

Die Erhebung der Beitrige, § 49, erregte bei Arzten, die eine Praxis
iiberhaupt nicht oder nicht mehr ausiibten, Widerspruch, der auch im Land-
tage im Mai 1902 Ausdruck fand. Daraufhin erklirte der Medizinal-
minigter sich zur Anderung der §§ 46 und 49 des Gesetzes bereit.

Durch Erlall vom 21. April 1902 (M.-BL M. A,, 5. 144) wurden zunichst
die Oberpriisidenten veranlaBt, darauf hinzuwirken, dal eolche Arzte, welche

die arztliche Praxis nicht ausiiben, dieselbe niedergelegt oder sich sonst dem
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arztlichen Berufsleben entfremdet haben, in Anbetracht ihres geringen
Interesses an den Einrichtungen der #rztlichen Standesvertretungen mit
hochstens 50 Proz. der Beitrige der iibrigen Arzte herangezogen und ge-
eignetenfalls ganz von Beitrigen befreit wiirden.

Diese Anregung hatte nicht den gewinschten Erfolg. Der Minister
fand sich deshalb bewogen, eine Anderung der §3 46 und 49 des Gesetzes
im Sinne der gutachtlichen Auberungen der Arztekammern und des Arzte-
kammerausschusses durch den Landtag herbeizufithren. Die Regierungs-
vorlage erhielt mit geringen Anderungen die Zustimmung des Landtages
und erschien als Giesetz zur Abinderung des Gesetzes bhetreffend die drzt-
lichen Ehrengerichte, das Umlagerecht und die Kassen der Arztekammern
vom 27. Juli 1904 in der G.-S., S, 182,

Demzufolre kinnen die bezeichneten Klassen der nicht praktizierenden Arzte,
sofern sie dem Vorstande der Arztekammer eine entsprechende schriftliche Er-
klirung abgeben, von der Beitragspflicht befreit werden. Wiihrend der Dauer der
Befreiung ruht das Wahlrecht und die Wihlbarkeit zur Arztekammer.

Hier diirfen die Hufelandschen Stiftungen zur Unterstitzung not-
leidender Arzte und Arztwitwen als die ersten Einrichtungen solcher Art

nicht unerwihnt bleiben.

Hufelandsehe Stiftungen.

Am 5. Januar 1830 legte der Staatsrat Dr. Hufeland dem Minister
der Medizinal-Angelegenheiten den Entwurf zu einem Hilfsverein fiir
notleidende Arzte mit dem Bemerken vor, dab die Anregung dazu bei
allen Arzten lebhafte Zustimmung gefunden habe. Ir glaube dadurch nicht
bloll einem sehr schmerzhaft gefiihlten Bediirfnis des medizinischen Publi-
kums abzuhelfen, sondern auch den Staatskosten eine Erleichterung zu ver-
schaffen. Die Mitgliedschaft sollte durch einen jahrlichen Mindestbeitrag
von einem Taler erlangt werden.

Am 21. November 1830 erfolgte die Konigliche Genehmigung. Das erste
Direktorium der Stiftung bestand aus dem Grinder Staatsrat Dr. Hufe-
land, dem Prisidenten Dr., Rust, Geheimen Medizinalrate Dr. Klug,
dem Regierungs- und Medizinalrate Dr. Barez und dem Generalstabsarzt
Dr. von Wiebel.

Hufeland begleitete seinen Stiftungsantrag mit einem Stiftungskapital
von 1000 Talern.

Am 28. Juli 1836 beantragte das Direktorium der Stiftung die Griindung
einer Unterstiitzungskasse fiir notleidende Arztwitwen mit dem Bemerken,
dall Hufeland fir diese Einvichtung ein Stammkapital von 3000 Talern
gestiftet habe. Die Konigliche Bestiitigung erfolgte nach dem inzwischen
eingetretenen lode des edlen Stifters am 22, September 1836.
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Diese Kasse wurde demselben Direktorium iiberwiesen. Beide Kassen
haben ungeachtet der geringen Mittel, welche zu Gebote standen, und der
grofen Not, die unter den Arzten und deren Witwen in zum Teil grofem
Umfange, besonders bei den so diirftig bezahlten Arzten auf dem Lande
und in den kleinen Stiidten bestand, viel Gutes gewirkt.

Durch Kabinettsorder vom 24. April 1847 wurden die Satzungen der
Witwenunterstiitzangsanstalt, nachdem das Stiftungskapital die vorgeschrie-
bene Hohe erreicht hatte, dahin abgeindert, dal die Jahresbeitrige nicht
mehr bis zur Hilfte, sondern im ganzen zu Unterstiitzungen verwendet
werden durften.

Die Kapitalien miissen miindelsicher angelegt werden, die Wert-
papiere wurden und werden in der General- (Bureau-) Kasse des Ministeriums
der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten verwahrt. Die
Wertpapiere der PreuBischen Staatsanleihen sind im Staatsschuldbuch ein-
getragen,

Wiederholt haben die Stiftungsgelder erhebliche Vermehrung durch Ver-
miichtnisse erhalten, unter denen besonders die Zuwendung des Generalarztes
Dr. Biittner in Hohe von etwa 140000 ./ zu nennen ist.

Auf den Bericht des Kultusministers vom 2, Juli genehmigte der Konig
am 7. Juli 1857 eine weitere Anderung der Statuten der Stiftungen dahin,
dali nicht mehr die Hilfte, sondern nur ein Drittel der im ganzen eingehenden
Beitrige zu kapitalisieren und die anderen zwei Drittel zu temporiiren Unter-
stiutzungen und zur Bestreitung der Verwaltungskosten zu verwenden sei.

Das Vermégen der Hufelandschen Stiftungen betrug Ende 1907 in
Hypotheken und Wertpapieren 495 300 M.

Als Zweigstiftung der Hufelandschen Stiftungen besteht die durch
Kénigliche Order vom 8. Mai 1869 genehmigte Dr. Ignaz Braun sche
Stiftung der Witwe des Geheimen Sanititsrates Dr. Braun, welche, mit
9000 .# begriindet, zur Unterstiitzung bediirftiger und wirdiger Arzte
in Berlin und Hirschberg bestimmt ist, jetzt ein Vermogen von 13500 #
besitzt.

Ein wesentlicher, sehr fithlbarer Mangel dieser Unterstitzungskassen
bestand darin, dab fiir Arztewaisen in keiner Weise gesorgt war. In hoch-
herziger Weise sorgte fir diese oft sehr Bedirftigen der Sanititsrat Dr.
Heinrieh Goburek in Tilsit, welcher ,in Erginzung der Hufelandschen
Stiftungen® letztwillig dem Direktorium derselben die Summe von 200 000 .#
zur Unterstiitzung von solchen Arztwaisen iiberwies, deren Viter Mitglieder
beider Kassen gewesen waren und innerhalb des preullischen Staates die
- drztliche Titigkeit ausgeiibt hatten,

Die Unterstitzungen werden aus den Zinsen des Stiftungskapitals ge-
withrt, dessen Substanz nebst der etwaigen Vergrilerung durch Zinserspar-
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nisse, Vermichtnisse usw. niemals angegriffen werden darf. Die Kapitalien
sind miindelsicher anzulegen.

Die Stiftung wird von dem Direktorium der Hufelandschen Stiftungen
verwaltet und untersteht der Aufsicht des Ministers der Medizinal-Angelegen-
heiten.

Bevor ein kurzer Riickblick auf die Entwickelung der preubischen Me-
dizinalverwaltung gegeben und aunf die Entwickelung der einzelnen Teile
der amtlichen éffentlichen Gesundheitsptlege eingegangen wird, erscheint es
erforderlich, abgesehen von der Entstehung des Gesetzes: Sanitatspolizeiliche
Vorschriften (Regulativ) bei ansteckenden Krankheiten vom 5. August 1835,
noch einige allgemeine Gebiste, Finrichtungen und Vorschriften zu besprechen,
welche zu der Medizinalabteilung gehoren oder mit derselben in unmittelbarer
Verbindung stehen oder von ihr ausgegangen sind.

Dahin rechne ich die Entwickelung der gerichtlichen Medizin, die
Priifungsvorschriften fir Arzte und Kreisirzte, die preubische Gebiihren-
ordnung fir die Arzte und Zahniirzte, die Technische Kommission fir die
pharmazeutischen Angelegenheiten und fir die Bearbeitung der Pharma-
copoea Borussica, die staatliche Versuchs- und Priifungsanstalt fiir Wasser-
versorgung und Abwisserbeseitigung.

Die Oberexaminationskommissionen fiir Arzte und Apotheker bestehen
nicht mehr. Die Priifungsvorschriften fiir Apotheker finden beim Apotheken-

wesen Platz.

Gerichtliche Medizin.

Die gerichtliche Medizin ist vielleicht der iilteste Teil der Staatsarznei-
kunde, des éffentlichen (Gesundheitswesens, weil Verbrechen gegen das Leben
der Menschen und Verletzungen, wie sonstige Sehadigungen der Gesundheit
von altersher vorgekommen sind. Wir haben aber keine Nachrichten dar-
tiber, dall beir der Rechtsprechung im Altertum, soweit eine solehe @berhaupt
bestand, von Sachverstindigen in solchen Fillen Gutachten erfordert
worden sind. Gleiches gilt fiir Deutschland und Preuflen bis zum 15. Jahr-
hundert.

Wiihrend Mabnahmen der iffentlichen Gesundheitspflege in der Gesetz-
gebung Moses durch die Vorschrift der Beschneidung, der Reinigungsbiider,
der Schlachttierbeschan und in dem Verbot des Genusses von Schweinefleisch
sich bereits kundgaben, traten erst spiiter in den ersten drei Jahrhunderten
unserer Zeitrechnung bei den Juden Anzeichen dafiir auf, dal Arzte in der
Rechtspilege mitwirkten. Bei jedem Gerichtshause war ein Gerichtsarzt
(Ropke) angestellt, dessen Expertise bei Kriminalfillen mit entschied, Arzte
beurteilten die Gefahr fiir das Leben bei Kontusionen, sie beurteilten die

Widerstandsfihigkeit der zu Kirperstrafen Verurteilten; sie wurden auch



fiir irregulire Kuren nach gesetzlichen Normen verantwortlich gemacht.
Sogar die Legalinspektion von Objekten fand schon statt.

Die Mitwirkung von Arzten in solchen Fragen vermilt man ganz bei
den Griechen; bei den Rémern kann man in einzelnen Fillen Andeutungen
fiir eine gerichtsiirztliche Mitwirkung vermuten!).

Fir Deutschland trat die gerichtliche Medizin als solche zuerst in der
peinlichen Halsgerichtsordnung Kaiser Karls V. im Jahre 1533 auf, in welcher
bereits angeordnet ist, dal das Gericht iiber schwere Verletzungen, Ab-
treibungen, heimliche Geburten, Vergiftungen und verdichtige Todesfille das
Gutachten eines Arztes, Chirurgen oder einer Hebamme einzuholen habe,

Obgleich schon im 15. Jahrhundert geschworene, besoldete Wund-
arzte in Berlin und in der Folge auch in anderen Stidten dergleichen Wund-
irzte angestellt waren, so blieb doch hinsichtlich ibrer Vorbildung und
Befihigung sehr wiel zu wiinschen iibrig.

Im 16. Jahrhundert gab es in Berlin schon Stadtphysiker, die auch als
gerichtliche Sachverstiindige fungierten. Aber erst zu Anfang des 17. Jahr-
hunderts traten besondere Sachverstiindige auf, die vor dem Collegium
medicum zu Berlin mindestens einen Cursus anatomicus bestanden haben
muliten.

Dureh Kabinettgorder vom 29. April 1765 wurde angeordnet,

1. .dab Obduktionen von Leichen an Korperverletzungen Verstorbener von
einem approbierten Medico oder Chirurgo nur in den Fiillen vorgenommen werden
sollen, wo de lethalitate vulneris annoch ein Zweifel iibrig bleibt, dagegen bei den
Criminaleasibus, wo immediate gleich der Tod auf der That erfolget, der e. g.
wenn Jemand erschossen oder dergestalt verwundet wird, dab er sogleich auf der
Stelle todt bleibet, oder wenn eine Kindermérderin dem Kinde den Hals ganz
durchschneidet, dal es daran gleich versterbet, es keine Sektion des Korpers be-
dinge, sondern alsdann genug, daB der Korper duberlich vom niichsten Medico
oder Chirurgo besichtiget und die Beschaffenheit desselben attestiert werde.®

Die beiden folgenden Nummern der Order behandeln Kosten.

Wenn der Physikus zu einer gerichtlichen Obduktion von der Obrigkeit
requiriert wurde, so mullte er sich sofort einfinden und auch dafiir sorgen,
dall der Chirurgus forensis oder zweite Gerichtsarat, der die Sektion ver-
richten sollte, mit reinlichen und tiichtigen Instrumenten zur Stelle war. In
einer Instruktion vom 17. Oktober 1776 finden sich Vorschriften iiber die
Tatigkeit des Physikus als Gerichtsarzt, auch in welcher Weise gerichtliche

Leichenoffnungen ausgefithrt werden sollten.

§ 9 Wenn ihm Kranke vorkommen, die in Schliigerei begriffen gewesen,
so mulb er bedachtsam untersuchen, ob dadurch dem Patienten eine 8o starke
Verletzung beigebracht wurde, daf er in Lebensgefahr steht. In solehem Falle
ist er schuldig, der Gerichtsobrigkeit solches anzuzeigen. Wenn er auch horet,

‘) Placzek, Geschichte der gerichtlichen Medizin in dem Handbuche der
Geschichte der Medizin von Neuburger und Pagel, 8. 731.
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dal in einem Hause eine Person, welche eben nicht krank gewesen, plotzlich ver-
stirbet, und verdiichtige Geriichte umhergehen, als ob es nicht patiirlich damit
zugegangen, o mul der Physikus sich genau danach erkundigen, und wenn er
einigen Grund findet, bei dem Magistrat auf eine Obduktion antragen, um gewil
zu sein, ob etwa Zeichen von einer Vergiftung zu entdecken sein michten.

§ 10, Wenn auch ledige Weibspersonen seinen Rat begehrem, so mull er
hierbei mit aller Behutsamkeit zu Werke gehen, dieselben in seinem Diario be-
merken und ohne genugsame Erkenntnis keine treibenden Arzneien, heftige Purgier-
mittel oder Aderlisse anordnen. Wenn ihm solehe aber hichst verdichtiz vor-
kommen, so ist er schuldig, es der Dienstherrschaft zu melden, damit sie auf
dergleichen Dienstmagd ein wachsames Auge haben, gleichwie er solches bei ver-
achteter Warnung der Obrighkeit des Ortes anzeigen kann.

§ 11. Wenn der Physikuz zu einer legalen Obduktion von der Obrigkeit
requiriert wird, so mub er bei jedem Fall so schleunigst als miglich sich einfinden,
auch sorgen, dal der Chirurgus forensis, der die Sektion verrichten soll, mit rein-
lichen und tiichtigen Instrumenten versehen sei, und wenn also ein totgefundenes
Kind zu obduzieren ist, so muf er nicht allein den ganzen Korper vom Haupt bis
zu Ful iiuberlich betrachten, ob dasselbe ein vollbiirtiges Kind mit Haaren und
Niigeln bewachsen sei, ob die Zunge zwischen den Lippen hervorrage und der
Mund voll Schleim oder mit einem andern Korper ausgefillt sei, ob wn den Hals
ein sugillierter Ring zu bemerken, oder ob an dem Kinde eine veriibte Gewalt
oder Sugillationen wahrzunehmen, ob die Nabelschour verbunden und wie lang
sie sei. (Biittners Anweisung, wie durch anzustellende Besichtigungen ein ver-
ibter Kindermord auszumitteln sei. Kinigsberg und Leipzig 1771, wird ihm hierin
gewill ein grofes Licht geben.)

§ 12, Bei Eroffnung des Korpers hat er besonders darauf zu sehen, ob die
Gefile voller Blut oder ledig sind und vorziiglich die Beschaffenheit des Herzens
zu untersuchen, ob dessen rechte Kammer voll Blut oder leer sei, ob die Lungen
zusammengefallen oder ausgedehnt, wie die obere Luftréhre beschaffen, ob sie voll
Behleim oder von einem fremden Korper, als: Baumwolle, Leinwand und dergl.
zugestopft sei, ob die Lungen ganz und auch stiickweise anf dem Wasser schwimmen
oder untersinken, ob die Halswirbeln in ihrer Lage oder verriickt, ob die Ossa
Cranii sugilliert oder eingedriickt oder zerbrochen, wie das Cerebrum heschaffen,
ob die Bluigefile in demselben und dessen Hauten voll Blut oder leer oder ans-
retretenes Blut auf oder unter der Dura Matre oder in den Hirnhéhlen anzn-
treffen sei.

§ 13, Wie aber diejenigen Personen, die dureh plotzliche Zufille ums Leben
sekommen, #u behandeln sind, dariber hat das Ober-Colleginm medieum den
15. November 1775 das Edict wegen schleuniger Rettung der durch plitzliche Zu-
fille leblos Gewordenen, im Wasser oder sonst Verungliickten oder fir tot ge-
haltenen Personen publizieret,

Eine Order vom 30. Oktober 1789 wies darauf hin, dali schon am
24. Dezember 1726 und 19. Dezember 1755 die Regimentsfeldscherer fir
gerichtsiirztliche Titigkeit den Physikern gleichgestellt sein, sie vertreten
sollten, wenn diese nicht zur Stelle seien, auch zur Verminderung von Kosten
oder aus anderen triftigen Griinden.

Das Ober-Collegium medicum hatte hochstens gefordert, dali die Kandi-
daten fir gerichtliche Medizin einen anatomischen Kursus abgelegt, d. h. einige
anatomische Aufgaben aunswendig gelernt haben sollten. Fine eigene Priifung

ans der gerichtlichen Arzneikunde, welcher =ich die Wundirzte zu unter-
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ziehen, die das Amt eines gerichtlichen Wundarztes zu erhalten wiinschten,
wurde erst unter dem 11. Oktober 1800 vorgeschrieben, am 23. September
1817 wiederholt und endlich durch das Priafungsreglement vom 1. Dezember
1825 mit zeitgemidlben Vorschriffen erlassen.

Ausfithrliche Bestimmungen iiber die Anstellung von Obduktionen er-
gingen an die Gerichtshehirden bereits um die Mitte des 18. Jahrhunderts,
und wurden durch Erla vom 26. Mai 1796 in Erinnerung gebracht. Am
14. Dezember 1796 ordnete der Justizminister an, dall Obduktionen auch in
solchen Fillen gemacht werden sollten, wo die dulere Verletzung von den
Sachverstindigen als absolut tddlich anerkannt wirde.

Die Obduktionen sollten schon Ende des 18. Jahrhunderts vom Kreis-
(Stadt-) Physikus und Chirurgus und ausnahmsweise im Behinderungsfalle
eines oder beider Medizinalbeamten von christlichen Arzten gemacht werden.
Diese Vorschrift brachte eine Verfiizung der Kurbrandenburgischen Regierung
am 4. Oktober 1813 auf die Beschwerden einiger Physiker in Erinnerung.

Auf Anregung des Ministers des Innern bestimmte der Justizminister
schon am 28. September 1813, dalb die Gerichtsbehérden Abschriften sdmt-
licher Obduktionsverhandlungen und darauf erstatteten medizinischen Gut-
achten den Provinzialregierungen zur Einsichtnahme und Prifung auf die vor-
schriftsmilige Ausfillrung der Obduktion und zutreffenden Beurteilung des
Befundes wie der gutachtlichen Auberungen einzusenden hiitten.

Der Minister des Innern verstindigte hierauf die Provinzialregierungen,
dall die eingehenden Abschriften von dem Regierungs- und Medizinalrat im
obigen Sinne zu priifen seien. Sollten sich dabei wissenschaftliche Bedenken
gegen die Gutachten oder Unrichtigkeiten herausstellen, oder andererseits
bedeutungsvolle Gutachten gefunden werden, so seien solche ohne Siumen
an das Departement der allgemeinen Polizei (zu welchem die Medizinalsektion
gehirte) einzureichen. Simtliche Obduktionsverhandlungen und Gutachten
selen vierteljihrlich vorzulegen.

Gleichzeitig ordnete der Erlal an, dall die Obduktionen in der von der
Kurmirkischen Regierung wverfiigten bisherigen Weise in Zukunft von fir
diese Fille gepriiften Sachverstindigen ausgefiihrt werden sollten. Seit dem
Jahre 1818 mubten auch die gerichtsirztlichen Verhandlungen iiber zweifel-
hafte Geisteszustinde den Provinzialregierungen zur Nachpriifung durch den
Hegierungs- und Medizinalrat eingesandt werden.

Je mehr aber die gerichtliche Medizin wissenschaftlich begriindet wurde,
namentlich durch Johann Ludwig Casper in Berlin und durch andere
Gelehrte, desto mehr stiegen auch die staatlichen Anforderungen an die
Gerichtsiirzte, desto strenger wurden die Vorschriften iiber die Ausfithrung
gerichtlicher Leichendffnungen, nachdem man mehr und mehr erkannt hatte,

welche hohe Verantwortung der Arzt mit seinem Gutachten iiber Verletzungen
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und gewaltsame Todesarten und dber abnorme geistige Zustinde auf sich
niahme.

Eine fur das Fiirstentum Bayreuth erlassene Anweisung zur Ausfibrung
von gerichtlichen Leichenéffnungen vom 17. Dezember 1802 wandte sich fast
nur an die Gerichtsbehirden in dem Sinne, unter welchen Umstiinden iiber-
haupt eine gerichtliche Leichenoffnung erforderlich sei und welchen Arzten

dieselbe iibertragen werden solle.

Die sehr allgemeinen Bestimmungen der Kriminalordnung von 1717,
Kapitel 3, wurden durch das Rundschreiben vom 11. Juni 1756 (Neue Edikten-
saommlung 11, 8. 111) dahin vervollstindigt, dal zur Giltigkeit der Obduktion
die Aufnahme eines von einer verpflichteten Justizperson aufzunebmenden

Protokolls erforderlich sei.

Auf Veranlassung der Aufsichtsbehiorden hatte das Ober-Collegium
medicum bereits 1744 von dem Hofrat Buddeus Tabellen aufsetzen lassen,
nach welchen die gerichtlichen Obduktionen im Kinigreich ausgefiihrt werden
sollten,

Die Vorschriften der Kriminalordnung vom 11. Dezember 1205, Teil 11,
Abschnitt 2, § 139 ff,, faliten die bis dahin ergangenen Einzelerlasse zeitgemil

ZUBARMIMEn.,

Uber das Verhalten der Physiker bei gerichtlichen Obduktionen be-
arbeitete das Ober-Collegium medicum spiter ebenfalls eine Instruktion, deren
Abdruck jedoch unterblieb, weil gleichzeitig die zweekmaliigen Anweisungen
#zu gerichtlichen Leicheniffnungen von Rose, Autenrieth und anderen

erschienen. 3

Sonstige allgemeine Vorschriften iiber das irztliche Verfahren be
gerichtsirztlichen Leichensffuungen bestanden bis Mitte 1818 nicht, wie aus
einer Aulerung des Staatsrats Dr. Langermann hervorgeht. Am 23. Juni
1530 beauftragte der Minister der Medizinal-Angelegenheiten (gez. Hufeland)
die wissenschaltliche Deputation fir das Medizinalwesen, ,um ein zweck-
méiligeres Verfahren bei den gerichtlichen Leichenéfinungen zu erzielen, eine
miglichst umfassende und zugleich leicht ubersichtliche Anweisung unter
Benutzung der inzwischen auf eine Rundverfiigung vom 27. November 1825
eingegangenen Aulerungen der Medizinalcollegien nach zwei verschiedenen
Mustern fiir Kinder- und Leichen von Erwachsenen® zu entwerfen. Dieser
Auftrag fand erst nach 14 Jahren durch das Reglement iiber das Verfahren
bei der medizinisch-gerichtlichen Untersuchung menschlicher Leichname
(Obduktionen) vom 21. Oktober 1844 seine Erledigung.

Am 31. Miirz 1858 wies die Wissenschaftliche Deputation fur das
Medizinalwesen auf die Unzulinglichkeit der Vorschriften iiber gerichtliche

Leichendffnungen vom 21. Oktober 1844 hin und arbeitete nach Auftrag des
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Ministers einen Entwurf peuer Vorschriften aus, welcher genehmigt
wurde und als ,Regulativ fiir das Verfahren der Gerichtsirzte bei
den medizinisch-gerichtlichen Untersuchungen menschlicher Leichname® am
1. Dezember 1858 veroffentlicht wurde. Dieses Regulativ erfuhr eine neue
Bearbeitung 1874, erschien im Justizministerialblatt 1875, S. 75, und blieb bis
1905 in Kraft.

Durch Beschlulf der wissenschaftlichen Deputation vom 17. Oktober
1904 wurde ein neues Reglement angenommen und am 4. Januar 1905
(M.-BlL. M. A., S.67) veriffentlicht.

Um eine grillere Gleichmilligkeit in der Beurteilung von Geisteskrank-
heiten herbeizufiithren, hatte der Minister der Medizinal-Angelegenheiten mit
dem Justizminister am 14. November 1841 bereits eine Anweisung erlassen.
Danach sollten nur promovierte Arzte nach mehrmaliger (dreimaliger) vor-
heriger Untersuchung solcher Kranken derartige Gutachten erstatten, welche
eine genaue (Geschichtserzihlung iiber die Entstehung der Krankheit und
Niederschrift iiber das im Untersuchungsgange abgehaltene Colloquium sowie
das kurz begriindete Endergebnis enthalten sollten. Falls das Endgutachten
nicht unzweifelhaft war, mullte ein eingehend begriindetes Gutachten er-
stattet werden.

Diese Verhandlungen und Gutachten waren, wie die Obdulktions-
verhandlungen und die dazu erstatteten Gutachten, von den Provinzial-
Medizinalcollegien zu priifen und mit deren Revisionshemerkungen dem
Minister zur Superrevision durch die wissenschaftliche Deputation fiir das
Medizinalwesen vierteljibrlich einzusenden. Durch die Ministerialerlazse vom
28. April, 31. Mai und"16. September 1887 wurden diese Vorschriften dahin
abgeindert, dal die Verhandlungen iiber die Untersuchung von Geisteskranken
wie die Verhandlungen und Gutachten dber Leicheniffnungen ebenso in
Zukunft nur von den Medizinalcollegien revidiert werden sollten. Zur Uber-
wachung des Revisionsverfahrens der Medizinalcollegien wurden die ge-
sammelten Verhandlungen von Zeit zu Zeit von dem Minister zur Uberprifung
durch die wissenschaftliche Deputation eingefordert. Zur Begutachtung
zweifelhafter Geisteszustinde sollten seit 1842 in der Regel nur beamtete
oder solche Arzte herangezogen werden, welche die Kreisarztprifung be-
standen haben.

Uber die Stellung der Medizinalbeamten vom ersten Auftreten derselben
in der Verwaltung sei hier Folgendes kurz erwihnt:

Im 15. und 16. Jahrhundert stellten die Stidte, die Ritterschaft und die
Kreise die Physiker an, besoldeten sie und erteilten ihnen Dienstanweisungen.
Die Physiker waren zugleich Gerichts- und Armenirzte, und hatten den An-
ordoungen und FErsuchen aller Kéniglichen und Gemeinde- (Kommunal-)

Behirden Folge zu leisten.
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Durch das Medizinaledikt vom 12. November 1685 wurde verordnet,
ndall der Magistrat in den Haupt- und anderen Stidten, wie auch auf dem
Lande die Stiinde und Ritterschaft, wenn sie einen Physicum anzunehmen
willens sind, solchen vorher dem Collegio medico zu ihrer eigenen Ver-
sicherung zu priisentieren schuldig sein sollen® (M. C. C. M. IV, 5. 13).

Das Generaldirektorium bestimmte weiterhin, dali einem als Stadt- oder
Landphysikus vorgeschlagenen Subjekte nach der Bestallung ein Casus
medico-legalis vom Ober-Collegium medicum zur Ausarbeitung iberwiesen
werden solle. Nur ein Subjekt, welches diese Aufgabe neben den iibrigen
Aufgaben der Medizinalordnung befriedigend gelést habe, diirfe hiheren
Ortes in Vorschlag gebracht werden.

Mit der Reorganisation der Staatsbehérden ging die Ernennung der
Medizinalbeamten an das Ministerium des Innern und spiter an das Kultus-
ministerinm iber.

Am 30. Januar 1810 bestimmte das Ministerinm des Innern, dall die-
jenigen, welche ein Physikat zu erlangen wiinschen, sich dazu nicht nur
durch die Ausarbeitung der won der oberen Medizinalbehorde ihnen be-
stimmten Themata medice legalia, sondern auch durch eine miindliche Prifung
qualifizieren miilten.

(:leichzeitig ward angeordnet, dall die Stadtphysici nicht als reine
Kommunal-, sondern als Polizeioffizianten angesehen und daher nicht von
den Stadtverordneten gewihlt, sondern von Staatswegen bestellt werden
sollten. Unter dem 21. Mai und 23, September 1810 wurden die Regierungen
von demselben Ministerium aufgefordert, bei ihm die Bestitigung der neuen
Kreis- und Stadtphysiker in gleichen der Kreis- und Stadtchirurgenstellen,
sowle die Vollziehung der diesen Medizinalbeamten auszufertigenden De-
stallungen nachzusuchen, ,indem ohne Mitwirkung der Medizinalsektion keine
Bedienung erteilt werden kinne, die eine wvorher geschehene hihere Quali-
fikation dureh die Prifung der héchsten Medizinalbehérde in Berlin ver-
lange und den Regierungen (nach § 33 der Regierungsinstruktion vom
28. Dezember 180%) die Anstellung in Bedienung ohne Anfrage nur hinsichts
solcher Personen freistehe, die zu ihrer Qualifikation als Medizinalpersonen
einer Prifung der Provinzial-Medizinaleollegien bediirfen®.

Der Erlalf des Ministeriums des Innern vom 30. Juli 1813 ordnete an,
dal die Anstellung der Kreisphysiker nicht wie bisher von der Wahl der
Kreisstiinde abhiingen diirfe, sondern die anzustellenden Physiker von den
Regierungen in Vorschlag gebracht werden sollen.

Kreischirurgen (Kreiswundirzte) waren vor dem Jahre 1816 nur in
einzelnen Provinzen und Kreisen mit einem Gehalt von 50 Talern. freier
Kolonistenwohnung nebst etwas Wiesenwachs und Acker zur Erhaltung eines
Reitpferdes angestellt.
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Eine Kabinettsorder ordnete 1816 an, dab in jedem Kreise auller dem
Phyzikus auch ein Kreischirurg mit einem Gehalt von 100 Talern angestellt
und bei der Wahl in Kollisionsfillen auf diejenigen, welche die Feldziige
von 1813 bis 1815 mitgemacht und die erforderliche Qualifikation und
die vorgeschriebene Prifung als gerichtliche Wundirzte (Prifungsvor-
schriften vom 235. September 1817) bestanden hétten, Riicksicht genommen

werden solle.

Auch diese Medizinalbeamten erhielten auf Vorschlag der Regierungen
ihre Bestallung von dem Minister der Medizinal-Angelegenheiten und waren
besonders zur Unterstutzung der Physiker behufs Ausfithrung der gericht-
lichen Obduktionen angestellt. Auberdem sollten sie in sanititspolizeilicher
Beziehung im Kreise in analoger Weise wirken wie die Physiker.

Da diese Beamtenklasse eingegangen ist, eriibrigt sich ein weiteres Ein-

gehen auf ihre Titigkeit. (Ubrigens vgl. Augustin, Bd. 2, 8. 110.)

Arztliche Staatspriifungen.

Bis zum Jahre 1789 war die Qualifikation der Arzte auf den im
Medizinaledikte bestimmten anatomischen Kursus und auf die Ausarbeitung
eines arztlichen Kasus in lateinischer Sprache beschrinkt. Durch die
Kabinettsordern vom 15. Dezember 1789 und 4. Februar 1791 ward
aber festgesetzt, dal die Arzte nach Ablegung des anatomischen Kursus
offentlich und streng, durch vier Examinatoren, namlich zwel Mitglieder des
Ober-Collegii medici und zwei Mitglieder des Coll. medico-chirurgici, gepriift,
die Examina iiber die wichtigsten Teile der Medizin in deutscher Sprache
abgehalten werden sollten, und keinem Arzte nach absolviertem Kursus die
Approbation eher, als nach beigebrachtem Zeugnisse seiner in der Prifung
bewiesenen Tiichtigkeit erteilt werden diirfe. — In dem Reglement, wie es
kiinftig mit der Priiffung der angehenden Arzte, Wundirzte und Apotheker
gehalten werden soll, d.d. Berlin, den 1. Februar 1798, ward gleichfalls be-
stimmt, dall ,jeder Arzt, welcher das Recht zu praktizieren gewinnen will,
schuldig ist, den anatomischen und klinischen Kursus zu machen, auch sich
nachher der éffentlichen miindlichen Priiffung zu unterwerfen. Des Endes
miisse er mit Uberreichung seines Doktordiploms und seiner Inaugural-
dissertation, wovon er mehrere Exemplarien zu iibergeben habe, bei dem
Ober-Colleginm medicum die Erlaubniz zu allen diesen Pritfungen nachsuchen,
da dann, wenn er qualifiziert befunden werde, an das Colleginm medico-
chirurgicum das Erforderliche, mittels Anschreibens, erlassen werden solle.
Nur wenn er den anatomischen Kursus wenigstens gut gemacht und nach-
weise, dal er drei Monate lang die Berlinische, Hallische oder #hnliche

klinische Lehriibungen frequentiert habe, kénne er zum klinischen Kursus

e i
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zugelassen werden, da er sich dann zuletzt, wenn er auch hier wenigstens
gut bestanden, der miindhchen Prifung vor der Examinationsdeputation
unterwerfen miisse. Die Pensioniirs und andere auf die Armee Kursierende
sollten auber dem anatomisch-chirurgischen Kursus, gleich den Arzten, auch
den klinischen machen, und sich gleich denselben dem dffentlichen miind-
lichen Examen unterwerfen®. ?,ugllai(;h ward durch dieses Rﬁgl&mﬂnt
vom 1. Februar 1798 dasjenige vom 4. Februar 1791 aufgehoben, und statt
der Prifung durch wechselnde Mitglieder des Uher-Collegium medicum und
Collegium medico-chirurgicum eine besondere bestiindige, aus einem Direktor
und vier Mitgliedern bestehende Examinationsdeputation eingeflithrt und fest-
gestellt.

.Die Art der Prifung misse zwar dem pflichtmiligen Ermessen
der Deputation iberlassen werden, doch solle jeder Examinand aus den
vorziiglichsten Branchen desjenigen Metier, dessen Ausiibungsrecht er
gewinnen wolle, besonders aber derjenige, der den klinischen Kursus
gemacht, iiber die Krankheitsgeschichte seiner bebhandelten Patienten
nach Anleitung seines Journals, und iiber andere ihnliche Krankheits-
arten gepriift, des Kandidaten theoretische und praktische Kenntnis
eriindlich erforscht, nicht aber derselbe durch bloli spekulative, im
Reiche der Wissenschaften noch problematisch gebliebene Fragen
intimidiert werden. Sobald das Examen beendigt sei, wozu nie mehr
als drei Subjekte auf einmal admittiert werden sollen, sollte der
Direktor der Deputation die Mitglieder votieren lassen und dem Sekretiir
dergelben ein kurzes Protokoll diktieren, worin, wie jeder Kandidat be-
standen, nach der Mehrheit der Stimmen, auf eine unzweideutige
Weise gesagt, dann das Protokoll von allen Votanten unterschrieben:
auch der Bericht von dem Befund eines jeden Kandidaten, mittels
eifiigung der Kursusatteste an die Obermedizinalbehirde projektiert
werden solle, weleche dann das Approbationspatent ausfertigte, Die iiber
die Priifung der Militirwundirzte aufrenommenen Verhandlungen sollen
aber simtlich in der Registratur des Ober-Medizinaleollegii bleiben,
bis der Kandidat wirklich in der Armee angestellt wird und der
(General-Stabschirurgus die Atteste fordert.”

In Gemiilheit dieser Reglements hatten die Arzte sowohl den Kursus
als die offentliche Prafung, unter Einreichung ihres Doktordiploms und ihrer
Inanguraldissertation nach 1810 bei dem Kinigl. Ministerium des Innern,
von 15817 ab bei dem Ministerium der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-
Angelegenheiten nachzusuchen, welches die Ober-Examinationskommission
mit der Abnahme des Kursus und mwit der miindlichen offentlichen
Prifung beauftragte. Hatte der Kandidat den ibm obliegenden Kursus

gut absolviert, 20 bekam er das Attest, worin _die Kinigl. Direktion der
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medizinischen Staatspriiffungen® ihm bezeugte, dal er den anatomischen und
klinischen Kursus gut (recht gut, vorziiglich gut) verrichtet habe und wenn
er dann auch die dffentliche Priifung bestanden, auch dariiber ein gleiches
Attest derselben DBehérde. Hatte er sich alsdann schon fiir den Ort, wo er
sich als praktischer Arzt niederlassen wollte, bestimmt, so reichte er die von
der Ober-Examinationskommission erhaltenen Atteste bei dem Ministerium
der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten ein, und erhielt
auf sein Ansuchen die Approbation. Diejenigen Kandidaten aber, welche in
Berlin ibre Studien beendigt hatten und noch nicht wuliten, wo sie sich
niederlassen sollten, wurden, um ihnen eine weitere Reise zu ersparen, zur
Priifung verstattet; auch erbielten sie demniichst, insofern sie selbige be-
standen, ein Fihigkeitszeugnis erteilt, damit sie, wenn sie ihren Etablisse-
mentsort gefunden batten, sich gleich bei der kompetenten Regierung iiber
ihre Qualifikation ausweisen konnten, und die Regierung sodann ihre Appro-
bation bei dem Ministerio der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-
Angelegenheiten fiir den Fall nachsuchte, dal sie sonst gegen die Nieder-
lassung nichts zu erinnern hatte.

Siimtliche auf einer Universitit vorschriftsmilig promovierte Doktoren
der Medizin muliten, wenn sie sich zur irztlichen Praxis in den Kéniglichen
Landen qualifizieren wollten, den anatomischen und klinischen Kursus und das
offentliche ixamen vor der Ober-Examinationskommission in Berlin bestehen.
Diejenigen Arzte, welche, ohne den Doktortitel erlangt zu haben, die Rechte
eines praktischen Arztes in den Koniglichen Landen erhalten wollten, und durch
Atteste nachweisen konnten, dall sie micht nur die Medizin, sondern auch die
Chirurgie durch Unterricht und praktisch erlernt haben, mulbten sich nach
dem Erlal des Ministerii des Innern vom 28. Februar 1817, dem anatomischen,
chirurgischen und klinischen Kursus und der éffentlichen Prifung vor der
Ober-Examinationskommission unterziehen.

Ubrigens war von der wiederholt ergangenen Verfiigung, keinem Arzte
ohne die vorschriftsmiiliige Priifung die Praxis zu erlauben, durch den Erlal
des Ministerii des Innern vom 8. Dezember 1809, eine Ausnahme bestimmt,
wonach kinftig ,jeder Arzt, den der Staat fur wiirdig hiilt, zur Lehre oder
zur Ausiibung der Heilkunst selbst, in das Land zu rufen, ohne weitere An-
frage von jeder Priiffung befreit und berechtigt sein sollte, seine Kunst aus-
zuiiben®.

Am 6. September 1810 legte Hufeland einen kurz gehaltenen Plan zu
einer neuen Prifungsordnung in XXX Sitzen mit der Begriindung vor, dall
das Reglement vom 1. Februar 1798 nicht mehr geniige. Seine Vorschlige
erfubren die eingehendsten Beurteilungen insbesondere durch die in erster
Linie dazu berufenen und befihigten Universitiatslehrer und sonstige hervor-

ragende Mediziner.
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Erst fiinfzehn Jahre spiter erschien das Prifungsreglement vom 1. De-
zember 1825 (abgedruckt in: Pistor, Gesundheitswesen Bd. I, S. 67 i), dessen
Bestimmungen bis zu Anfang dieses Jahrhunderts mit einigen zeitgemillen
Anderungen und Ergianzungen giltic gewesen und im wesentlichen, soweit
die iirztliche Priiffung in Betracht kommt, in die Prafungsordnung fiir den
Norddeutschen Bund vom 25. September 1869 und auch in die Reichs-
prifungsordnung vom 28. Juni 1872 und 2, Juni 18835, wenn auch in die

letztere mit wesentlichen Verbesserungen, iibergegangen sind.

Bei den schnellen und weittragenden Fortschritten der medizinischen
Wissenschaft, der Technik, den therapeutischen Erfahrungen erkannte man
gegen Ende des achten Jahrzehnts bereits die Unzulinglichkeit der 1883 er
Priifungsvorschriften und trat in Vorberatungen zu einer neuen Priifungs-
ordnung fiir Arzte ein, die von der Medizinalabteilung in Gemeinschaflt mit

der Unterrichtsabteilung geleitet wurden,

Wie im Jahre 1310 wurden wiederum die Universititslehrer und her-
vorragende praktische Arzte, in durchaus gegebener Weise auch der Arzte-
vereinsbund zur Sache gehiirt, welcher auf dem Arztetag bereits 1890 eine
Reihe von Abinderungsantrigen beschlossen und 1891 dem Reichskanzler vor-
getragen hatte, unter denen die Verlingerung der Studienzeit auf zehn
Semester und die Forderung eines praktischen Jahres nach dem Bestehen
der Staatspriifungen die bedeutendsten waren. Die eingegangenen Vor-
schlige wurden in wiederholten Besprechungen durchberaten, dann die
Ergebnisse im Rultusministerinm zusammengestellt und dem Reichskanzler
iibergeben.

Imm Eeichsamte des Innern berieten die Vertreter der Bundesstaaten die
Vorlagen der cinzelnen Bundesstaaten und stellten daraus die Reichsprifungs-
ordnung zusammen, welcher der Bundesrat am 28. Mai 1901 seine Zustim-
mung erteilte.

Die wichtigsten Anderungen der mneuen Prifungsordnung bestanden
1. in der Zulassung der Realschulabiturienten zum medizinischen Studium,
welche nach den eingehendsten FErwigungen durch die Kabinettsorder
vom 26. November 1900 genehmigt wurde, 2. in der Verlingerung des
Studiums auf zehn Semester, 3. in der einjihrigen praktischen Tatigkeit in
einem Krankenhause mnach bestandener Staatsprifung, 4. ferner in Zwei-
teilung der Prifung in Vor- und Staatspriifung, doch sollte die Prifung
in der Anatomie und Physiologie bereits in der Vorpriiffung erledigt und
in der klinischen Prifung das Wissen nur noch gelegentlich nachgepriift

werden.

Im iibrigen wird verwiesen auf M. Kirchner: Die wesentlichen

Bestimmungen der deutschen Priifungsordnung fir Arzte vom

Pistor, Gesch. d. prenl, Medizinalverwaltung, G
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28. Mai 1901, abgedruckt im Klinischen Jahrbuch. Jena. Gustav Fischer,
1901, und ebendaselbst als Sonderabdruck erschienen.
Im Anschlufl an die érztliche Priifungsordnung folgt hier

Die kreisidrztliche Priifung.

Die Anforderungen an die Physikatskandidaten in den §§ 25fi. des
Priifungsreglements vom 1. Dezember 1825 wurden durch Erlasse des Medi-
zinalministers, den Fortschritten der Wissenschaft folgend, verschirft. Das
Priifungsreglement behufs Erlangung der Qualifikation als Kreisphysikus
vom 20. Februar 1863 gab diesen Anforderungen eine feste Form. Diese
Vorschriften blieben mit einigen zeitgemiiien Abéinderungen bis zum Jahre
1875 in Kraft und wurden durch die Erlasse vom 4. Marz 1880 und
24. Mai 1888 (M.-BL, 5. 120 und 1888, 8. 107) zeitgemill ergiinzt. Diese
neunen Vorschriften legten immer noch besonderes Gewicht auf die Kenntnisse
der Priiflinge in der gerichtlichen Medizin sowohl in der Beurteilung von
Verletzungen mit oder ohne tidlichem Ausgang, als auch auf die zutreffende
Beurteilung von zweifelhaften Geisteszustinden. FEine erheblichere Beriick-
sichtigung der éffentlichen Gesundheitspflege konnte nach Lage der Wissen-
schaft und Erfahrung auf hygienischem Gebiete damals noch nicht stattfinden,
mullte aber im Laufe der Jahre infolge der Entwickelung der Gesundheits-
wissenschaft (Hygiene) notwendig eintreten.

Die neuesten Priifungsvorschriften vom 30. Mirz 1901 (M.-Bl. M. A,
S. 71) haben den Fortschritten auf diesem Gebiete in hervorragender
anerkennenswerter Weise Rechnung getragen, ohne die Priifung in der ge-

richtlichen Medizin zu beschrinken oder zu benachteiligen.

Arztliche Gebithrenordnung.

Die im ersten Teil, 8. 12 erwihnte ,Taxordnung fiir die Medizinal-
personen* vom 30. April 1802, welche gemil der Allerhéchsten Order
vom 9. November 1799 eine Vervollstindigung der Taxordnung vom Jahre
1725 sein sollte, erginzte diese zwar dadurch, dal sie auch Gebiithren fiir
die (Geburtshelfer und Zahniirzte festgesetzt hatte; es fehlten aber Taxsiitze
fiir die Gerichtsiirzte. Aullerdem wurden viele Gebuhrensitze wegen ihrer
Héhe oder Unzulinglichkeit bemingelt.

Infolgedessen erhielt die Medizinaldeputation am 27. November 1812
den Auftrag, eine Revision der Taxe von 1802 vorzunehmen und nach Mal-
gabe der bisher gemachten Erfahrungen neune Bestimmungen aufzunehmen

und dabei besonders darauf Riicksicht zu nehmen, dal bei den

ofiir grofe Stidte angenommenen Sitzen ein Minimum fiir die Landpraxis in armen
Gegenden festgestellt werde, nach welchem dann fiir kleinere Stidte sowie fiir un-




— 83

bemittelte Personen in grofien Stidten sich angemessene Mittelsitze der Taxe von
selbst leieht ergeben witrden.”

Der Entwurf wurde dem Konige am 7. Marz 1815 vorgelegt, voll-
zogen und durch das Edikt, betreffend ,die Einfihrung einer neu revi-
dierten Taxe fiir die Medizinalpersonen® am 21. Juni 1815 in der Gesetz-
sammlung veriffentlicht.  Abgesehen von Anderungen in den einzelnen
Satzen erhielt die neue Taxe zwei neue Abschnitte: V. Taxe fiir die gericht-
lichen Arzte und Wundirzte und VI, Taxe fir die Tieriirate.

Diese Gebiihrenordnung bat ungeachtet vielfacher Bemiingelungen seitens
der Arzte unter Hinweie auf den verminderten Wert des Geldes bis zum

Jahre 1896 Gresetzeskralt behalten.

Bei der Verschiedenheit der Auffassungen der irztlichen Kreise iiber
den Erlal einer neuen Taxe hielt es der Minister der Medizinalangelegen-
heiten, Dr. Bosse, fiir angezeigt, vor dem Eintritt in die Beratung einer
neuen (iebiihrenorduung fir die Medizinalpersonen die Ansichten der iirzt-
lichen Kreise durch Vermittelung der berufenen Vertretung, die Arztekammern,
zu erfahren, und wies die Oberprisidenten durch Erlall vom 19. November
1892 demgemil an !).

Die Arztekammern iulerten sich in weit iiberwiegender Mehrzahl
filr die Notwendighkeit der Aufhebung der alten Taxe und Erlal einer neuen Taxe
und erachteten es fir zweckmibig, auf der Grundlage der Kombinierung eines
Mindest- und Hochstbetrages eine einheitliche Taxe fiir den ganzen Staat zu er-
lassen. Ferner erklirten die Arztekammern es fiir wiinschenswert, in der Taxe
unter der Voraussetzung, dab die drztliche Leistung die Zuricklegung eines Lingeren
Weges oder ein besonders hohes Malb von Zeitaufwand erfordern, den Grundsatz
der Zulassung einer bestimmt abzustufenden Sonderentschidigung in Form einer
Zuschlagsgebithr zur Anerkennung und Durchfitbrung zu bringen ;

dab im iibrigen die Festsetzung der drztlichen Forderung innerhalb der durch
die Taxe bestimmten Maximal- und Minimalgrenzen nach Mafgabe des aut die
Leistung verwendeten Males von Zeit und Arbeit sowie nach der Zahlungsfihig-
keit des Verptlichteten zu erfolgen habe.

Unter Zugrundelegung dieser Anschauungen ist die Gebihrenordnung
bearheitet worden. Bei der Neubearbeitung muliten den verinderten Verhalt-
nissen entsprechend die Abschnitte V und VI der alten Taxe, Gebiithren fiir
die Gerichteirzte und fir die Tierirzte, fortfallen, nachdem inzwischen fir
erstere durch das Gesetz vom 9. Mirz 1872 (G.-S., 8. 265) eine Sonder-
gebithrenordnung geschaffen worden, und nachdem die Tierirzte dem

landwirtschaftlichen Ministerium 1872 iiberwiesen waren.

') Niheres iiber die Bearbeitung der neuen Gebithrenordnung findet der Leser
bei Dr. A. Forster, Geheimer Ober-Regierungsrat, vortragender Rat und Justiziar
im Ministerium der Medizinalangelegenheiten: Die preufische Gebiibhrenordnung
fiir approbierte Arzte und Zahnirzte vom 15. Mai 1896. Berlin 1896. Richard
Sechoetz,



LA R e

Technische Kommission fir die pharmazeutischen Angelegen-
heiten. Arzneitaxe. Hof-Apotheken-Kommission. Kommission

fiir die Bearbeitung der Pharmacopoea Borussica.

Nachdem die Preise der Arzneimittel etwa in fiinfjihrigen Zwischen-
raumen bisher von einer ad hoe berufenen Kommission unter Mitwirkung
von Mitgliedern des Ober-Collegium medicum, spiter der Wissenschaftlichen
Deputation festgresetzt waren, beschlol der Minister von Altenstein auf
Rusts Anregung, eine ,stehende Kommission zur jihrlichen Festsetzung der
Arzneitaxe und zur Beratung anderweiter pharmazeutischer Angelegenheiten®
zu schaffen. Zu dem Zweck forderte der Minister die Berliner Apotheken-
besitzer am 29. Februar 1832 auf, zwei Vertreter aus ihrer Mitte als Mit-
glieder der Kommission in Vorsehlag zu bringen. Die Kommission trat be-
reits am 2. Mai 1832 ins Leben und bestand aus den Professoren: Link als
Botaniker, Mitscherlich'als Chemiker, einem Vertreter der Medizinalabteilung
als Leiter der Kommission, Geheimrat Triistedt, dem Oberstabsapotheker
Kleist, zwei Berliner Apothekenbesitzern Baerwald und Hertz, und erhielt
als Arbeitspebiet:

a) fortlaufende Revision und Bearbeitung der Pharmacopoea auf Grund
der neussten wissenschaftlichen Erfahrungen und mit méglichster Beriick-
sichtigung der Preise der Arzneien:

b) fortlaufende Revision und Bearbeitung der Arzneitaxe:

¢) Sammlung von Materialien zur Ausarbeitung einer neuen Apotheker-
ordnung.

Am 27. Oktober 1849 erhielt diese Kommission die Bezeichnung ,Tech-
nische Kommision fiir die pharmazeutischen Angelegenheiten und dazu sine
Geschiiftsanweisung (abgedruckt in: M. Pistor, Das Gesundheitswesen
in Preullen, Bd. 1, 8. 713, Berlin 1896, R. Schoetz). Die Kommission
sollte der Regel nach aus einem Vortragenden Rat der Medizinalabteilung
des Ministeriums als Leiter und drei Berliner Apothekern bestehen, auler
der jihrlichen Bearbeitung der Arzneitaxe die ihr von dem Minister zu-
gewiesenen Vorlagen bearbeiten.

Ob und wieweit Materialien zu einer neuen Apothekerordnung gesammelt
worden sind, ist aus den Akten nicht ersichtlich; zustande gekommen ist
eine neue Apothekerordnung bis heute nicht.

Die Bearbeitung der Pharmacopoea hatte sich inzwischen ganz anders
geataltet.

Uber den Betrieh der 1605 eingerichteten Hofapotheke ergingen die
Reglements vom 16. Dezember 1752 und 23. November 1763, ein ,Neu=
geschirftes und von Sr. Kéniglichen Majestit in Preulen pp. allergnidigst re=

vidiertes Hof-Apotheken-Reglement®, in welchem befohlen wurde, dal in der
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Hofapotheke nur Arzneimittel, keine Genuli- und Luxusmittel gehalten werden
sollten. Ferner wurde bestimmt, wer freie Arzneimittel verschreiben und
erhalten sollte, und dali bei Anfertigung der Arzneien stets die grilite Sauber-
keit und Sorgfalt gelibt werden miisse.

Die noch heute bestehende Hofapotheken-Kommission, welche zuerst aus
dem Koniglichen ersten Leibarzt und aus einem Mitgliede des Generaldirek-
torinms bestand, heute aus dem Generalstabsarzte, einem juristischen
Vortragenden Rat, einem Professor der Chemie und einem Berliner Apo-
thekenbesitzer zusammengesetzt ist, iibt die Aufsicht iiber den Betrieb der
Koniglichen Hofapotheke und die Fiihrung des Personals auns, an dessen
Spitze der Hof-Apotheker steht.

Die Hofapotheken-Kommission untersteht seit einigen Jahren nicht mehr
dem Kultusminister, sondern dem Minister des Koniglichen Hauses.

Das bereits 1715 ausgearbeitete Dizspensatorium Borusso-Brandenburgi-
cum (S, 9) wurde im Amnschlub an das Medizinal - Edikt von 1725 im
Jahre 1726 als erste staatliche Landespharmacopoea veroffentlicht und er-
schien nach vollstindiger Umarbeitung im .Jahre 1781 unter dem Titel:
Dispensatorium regium et electorale Borusso-Brandenburgicum; juxta quod
in provinciis regiis et electoralibus medicamenta comparanda et composita
praeparanda. Auspiciis sacrae Regiae Majestatis Borussiae cura et opera
regii Collegii medicl superioris denuo editum, revisum, emendatum et auctum.
Berolini 1781. 139 Quartseiten.

Schon in dieser Auflage wurde der in der ersten Dearbeitung enthaltene
Wust von Arzneiformeln beschrinkt, zusleich eine kurze Ubersicht der Ma-
teria medica gegeben und eine kurze Nachweisung derjenigen Drogen hinzu-
vefiigt, welche in den grilleren und kleineren Stiidten vorgehalten werden
sollten.

Nach denselben Grundsitzen bearbeitete eine Kommission des Ober-
Medizinal - Departements, bestehend aus den Arzten Geh. Medizinalriten
Dr. Rolofl, Sprigel, Meyer, Riemer, Formey und den Chemikern
Klaproth, Hermbstidt, Rose und einigen Berliner Apothekern die
Pharmacopoea Borussica editio .  Diese erste Auflage der Pharmacopoea
Borussica cum gratia et privilegio sacrae Regiae Majestatis. Berolini 1798,
veriffentlicht am 12. August 1799, enthielt auf 216 Quartseiten in sorg-
faltiger und geschickter Auswahl nur diejenigen Arzneimittel, deren Wirk-
samkeit durch Theorie und Erfahrung erwiesen war, aulierdem genaue
Anweisungen zur Herstellung der Priiparata und Composita und fiihrte eine
den grolien Fortschritten der Chemie entsprechende Nomenklatur ein.

Die Pharmacopoea Dorussica wurde im In- und Auslande als ein vor-
treffliches Werk anerkannt, fand auch in anderen Liindern Eingang und
erlebte bis 1872 sieben veriinderte Auflagen. Die Neubearbeitungen fiihrten
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Mitglieder der Wissenschaftlichen Deputation fiir das Medizinalwesen unter
Mitwirkung von hervorragenden Berliner Apothekern aus, sobald Verdinde-
rungen oder Erginzungen aus wissenschaftlichen oder praktischen Griinden
nach dem Urteil Sachverstindiger erforderlich erschienen.

Nach Wiedererrichtung des Deutschen Reiches ging die Bearbeitung der
Pharmacopoea auf Grund des Artikels 4 der Reichsverfassung auf die Reichs-
behirden iiber. Bereits im Jahre 1872 erschien das in einer Kommission
von Sachverstindigen im Reichsamte des Innern bearbeitete erste Deutsche
Reichsarzneibuch als Pharmacopoea Germanica und wurde durch die Bekannt-
machung des Reichskanzlers vom 1. Jum 1872 (R.-G.-Bl, 5. 172) fir das
Deutsche Reich verbindlich gemacht.

Neubearbeitungen erschienen 1882, 1590 und 1900 nach Entwiirfen
von Sachverstiindigen, die im Kaiserlichen Gesundheitsamte zusammen-
getreten waren.

Zurzeit arbeitet eine Abteilung des Reichsgesundheitsrates an der
fiinften Ausgabe des ,Arzneibuches fiir das Deutsche Reich®, wie das Werk
seit 1890 genannt ist.

Der Apothekerrat.

Schon seit Jahren hatten die Apotheker eine Standesvertretung erstrebt,
so noch im Jahre 1892 durch eine Vorstellung des Apothekers Schneider
in Sprottau, die in der Fachpresse lebhaften Widerhall gefunden hatte.

Als die Frage einer Reform des Apothekenwesens bei der Beratung des
Staatshaushaltes 1895 im Landtage zur Sprache gekommen war, nahm die
Regierung den Gedanken einer Standesvertretung auf. Zunichst dachte
man an die Erweiterung und Umgestaltung der Technischen Kommission fiir
die pharmazeutischen Angelegenheiten, fand aber bei weiterer Erwigung
diese Lisung nicht fiir zweckentsprechend.

Im September 1895 wurde beschlossen, statt dessen eine neue begut-
achtende Behorde zur Beratung von Fragen des Apothekerwesens zu schaffen.
Sie erhielt den Namen Apothekerrat und trat nach Bewilligung der erforder-
lichen Mittel durch die Allerhiichste Order vom 29. April 1896 als ein Teil
der Medizinalabteilung ins Leben.

Der Apothekerrat besteht aus dem Direktor der Medizinalabteilung als
Leiter, den vier Vortragenden Riten, vier Apothekenbesitzern und vier nicht
im Besitze befindlichen Apothekern, tritt in der Regel jihrlich einmal zu-
spammen, um iiber von dem Minister vorgelegte Fragem zu beraten und
sich gutachtlich zu iullern.

In der Sitzung vom 30.und 31. Mai 1900 sprach sich der Apothekerrat
auf die von dem Minister zur Beratung gestellte Frage:
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»18t es ratsam oder nicht, dahin zu wirken, dab Fir die Apotheker eine
Standesvertretung ins Leben gerufen werde ?*

1. einstimmig fir die SBchaffung einer Standesvertretung aus;

a) zur Erbaltung der Apotheken als zuverlissiger, staatlich beaufsichtigter
Arzneizubereitungsstiitten;

b) zur Erhdéhung der Verantwortlichkeit der Apotheker,

e} zur Wahrung der Interessen des Apothekerstandes.

2. Die Organisation der Standesvertretung fiir das Apothekenwesen hat sich
an die politische Einteilung des Staatsgebietes anzuschlieben, so dal fir jede Pro-
vinz eine Apothekerkammer einzusetzen ist.

3. Das Wablrecht zur Apothekerkammer kann nur von solehen Apothekern
ausgeiibt werden, welehe nach erlangter Approbation im Apothekenbetriebe als
Besitzer, Verwalter oder Gehilfen titig sind, der Erfiilllung ihrer Milit;‘irdieustp'ﬁi-::ht
obliegen oder ein staatliches pharmazeutisches Amt bekleiden.

4, Die Mitglieder der Apothekerkammer sind mit einfacher Btimmenmehrheit
zu withlen. Die Wahl gesonderter Vertreter fir Apothekenbesitzer und nicht be-
gitzende Apotheker ist nicht angezeigt.

Der diesen Beschliissen beigefiigte Entwurf einer Allerhichsten Ver-
orduung, welcher auch die Errichtung eines Apothekerkammer-Ausschusses
enthielt, fand die Zustimmung des Ministers und erhielt die Konigliche Ge-
nehmigung am 2. Februar 1901, (G.-S,, 5.49.)

Ein Mangel der Vorschriften liegt darin, dal als Niehtbesitzer auch die-
jenigen Apotheker angesehen werden kinnen und nach den bereits gemachten
Erfahrungen auch gelten, welche ihre Apotheke verkauft haben, also nicht
mehr Besitzer sind. Dadurch werden die tatsiichlichen Nichtbesitzer in
ihren Interessen benachteiligt, weil der ehemalige Besitzer seinen im Besitze
befindlichen Kollegen wohl fast immer gegen die Nichtbesitzenden zu-
stimmen wird.

Ubrigens wurde damit ein berechtigter Wunsch des Apothekerstandes
erfilllt. Bei richtiger Leitung und verstindnisvoller Beurteilung dessen,
was der Bevilkerung und dem Apothekerstande zugleich nutzbringend ist,
aber auch nur bei einer solchen Auffassung ihrer Aufgaben kann die Apotheker-

standesvertretung Ersprieliliches wirken und schaffen.

Staatliche Versuchs- und Prifungsanstalt fiir Wasserversorgung

und Abwiisserbessitigung.

Am 25, August 1899 beantragte der Minister der Medizinalangrelegen-
heiten auf Anregung des Vortragenden Rates Dr. Schmidtmann bei dem
Finanzminister, zur FErrichtung einer Versuchs- und Prifungsanstalt fir
Wasserversorgung und Abwisserbeseitigung in Berlin  die erforderlichen
Mittel in den Staatshaushalt fir das Jahr 1900 einzustellen. Der Antrag
wurde durch Hinweis auf die gesundheitliche Bedeutung guten Wassers fiir

die erwiesene Hebung der offentlichen Gesundheit, Abnahme der Sterblichkeit
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in kanalisierten Stidten, die kulturelle Bedeutung einer Versorgung der Be-
vilkerung mit gesundheitsgemilem Brauch- und Nutzwasser, Reinhaltung
der Fliisse usw. begriindet und von den Ministern des Innern, fir Land-
wirtschaft, Dominen und Forsten, fiir Handel und Gewerbe und der éffent-
lichen Arbeiten warm unterstiitzt. Auch in den Kreisen der Industrie und
der Landwirtschaft fand der Antrag lebhafte Zustimmung.

Die erforderlichen Mittel, 60000 .#, wurden vom Landtage fiir die pro-
visorische Einrichtung der Anstalt im Jahre 1901 bewilligt. Die Anstalt
wurde in dem Hause Kochstralle 73 eingerichtet und hat sich derartig be-
wihrt, dall die erforderlichen Mittel fiir das Definitivam vom Landtage
bereits in den Staatshaushalt 1902 eingestellt und bewilligt wurden.

Nach der Geschiftsanweisung hat die Anstalt folgende Aufgaben:

1. Die auf dem Gebiete der Wasserversorgung und Beseitigung der Abwiisser
und Abfallstoffe sich vollziehenden Vorginge in Riicksicht auf deren gesundheit-
lichen und volkswirtschaftlichen Wert zu verfolgen.

2. Dahin gehdrige Ermittelungen und Priiffungen im allgemeinen Interesse
aus eigenem Interesse zu veranlassen.

3. Untersuchungen iber die in ihren Geschiftsbereich #allenden Angelegen-
heiten im Auftrage der Ministerien und auf Antrag von Behirden und Privaten
gegen Gebithren auszufiihren.

4. Den Zentralbehirden auf Erfordern des vorgesetzten Ministers Auskunft zu
erteilen und einschligige Gutachten im o&ffentlichen Interesse zu erstatten.

Die speziellen Aufgaben sind aus den ,Mitteilungen aus der Kionig-
lichen Prufungsanstalt fir Wasserversorgung und Abwiésserbeseitigung zu
Berlin“, herausgegeben von Dr. A. Schmidtmann und Dr, Carl Giinther,
Heft 1, S. 6, Berlin 1902, A, Hirschwald, zu ersehen.

Die Anstalt untersteht dem Minister der Medizinal-Angelegenheiten; die
Geschiiftefithrung wird von einer Ministerialkommission, welehe aulier dem
Anstaltsleiter und Anstaltsvorsteher aus Vertretern der Minister der Medi-
zinal-Angelegenheiten, des Innern, fiir Landwirtschaft, Handel und GGewerbe,
der iffentlichen Arbeiten und der Finanzen besteht und vierteljihrlich zu=
sammentritt, iiberwacht.

Kurzer Rickblick.

Die Preulische Medizinalverwaltung hat sich nach Vorstehendem bis
heute wie folgt entwickelt:

Der Grofle Kurfiirst rief auf Antrag seiner Leibiirzte durch das von
ihnen verfalite Edikt 1685 das Collegium medicum ins Leben, eine selbst-
stindige Behérde, die in allen Medizinal- und gesundheitspolizeilichen Sachen
die Entscheidung hatte und in gerichtlichen Fillen auch Gutachten abgeben
mullte. Auns dieser Behiérde entstand 1725 das Ober-Medizinalcollegium
mit Medizinaleollegien in den einzelnen Provinzen, neben welchen seit 1719
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ein Ober-Collegium sanitatis mit Provinzialkollegien titiec war. Die Aus-
bildung der Mediziner fand unter Leitung des Ober-Collegium medicum im
Colleginum medico-chirurgicum statt.

Als Ortsbeamte fiir das Medizinalwesen fungierten Land- und Stadt-
physiker, welche von den Kreisstinden, Ritterschaften und stidtischen Be-
hérden angestellt und besoldet wurden, sowohl die gesundheitspolizeilichen
Geschiifte besorgten, wie gerichtliche Gutachten abgaben und Leicheniffnun-
cen machten. Sie mubten, seit 1761, bevor sie in die amtsirztliche Titigkeit
eintreten konnten, vor dem Ober-Medizinaleollegium einen Cursus anato-
micus absolviert und einige schriftliche gerichtliche Aufgaben geldst haben.
Im Laufe des 18. Jahrhunderts, seit 1755, multen diese von den Stidten,
Kreisen und Ritterschaften berufenen Amtsiirzte vom Ober-Collegium medicum
gepriift und spiter von dem Generaldirektorium auf Vorschlag bestitigt
werden, bevor sie ihr Patent erhielten. Mit dem Beginne des 19. Jahrhun-
derts ging die Anstellung der Kreisphysiker und Kreiswundirzte auf die
Staatsregierung iiber und lag zuniichst in der Hand der Bezirksregierungen,
denen dieses Iecht aber durch einen Erlali vom 23. September 1810 ent-
zogen und dem Medizinalminister iitbertragen wurde.

Mit der Errichtung der Medizinalsektion im Ministerium des Innern
trat der Minister des Innern an die Spitze der Medizinalverwaltung. Als die
Medizinal-Angelegenheiten 1817 zwischen dem Minister des Innern und dem
Kultusminister geteilt wurden, waren beide Minister an der Verwaltung der
Medizinal-Angelegenheiten beteiligt. Der Minister der geistlichen, Unter-
richts- und Medizinal- Angelegenheiten iibernahm mit der Medizinalverwaltung
fiir das Medizinalwesen auch die wissenschaftliche Deputation als beratende
Behorde, welche bei den Regierungen in den Medizinalcollegien gewisser-
malien Zweiganstalten haben sollte. Ile Dienstanweisung fiir die Medizinal-
collezien vom 23. Oktober 1817 ist veraltet, deshalb nicht abgzedruckt.

Zurzeit liegt die gesamte Medizinalverwaltung in der Hand der Medi-
zinalabteilung des Ministerinms der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-
Angelegenheiten, welcher als beratende Behorden die Wissenschaltliche Depu-
tation fir das DMedizinalwesen, die Technische Kommission fir die
pharmazeutischen Angelegenheiten, der Apothekerrat und die Anstalt fir
Wasserpriifungen zur Seite stehen. Die Medizinalabteilung hat ihren eigenen
Ministerialdirektor, bestand 1810 aus zwel vortragenden Riten, zu denen
1872 ein dritter trat und besteht zurzeit aus vier vortragenden Réten,
einem Hilfsarbeiter [iir das Irrenwesen, einem drztlichen Hilfsarbeiter als
Vertreter der Arzte, einem pharmazeutischen Hilfsarbeiter und einem Justi-
ziarius, Ihe Abteilung steht unmittelbar unter dem Minister der Medizinal-
Angelegenheiten, welcher in solchen Angelegenheiten, die ein anderes

Ministerialressort auch angehen, den zustindigen Minister hinzuziehen mub.
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Der Medizinalminister ist berechtigt, die Provinzialbehorden und zwar die
Oberprisidenten und die Reglerungsprisidenten anzuweisen.

Der Oberprisident hat das Reeht, mit Zustimmung des Provinzialrates
durch Polizeiverordnung Anordnungen auf dem Gebiete des 6ffentlichen Ge-
sundheitswesens fiir die ganze Provinz oder mehrere Regierungsbezirke der-
selben oder fiir Kreise verschiedener Regierungsbezirke auf Grund des § 137
des Gesetzes iiber die allgemeine Landesverwaltung vom 30. Juli 1883 und
auf Grand der 3§ 3 und 6 des Gesetzes idber die Polizeiverwaltung vom
11. Marz 1850 zu erlassen. Nach § 6 des genannten Gesetzes gehirt zu
den Gegenstinden der in Betracht kommenden Vorschriften seitens der Ober-
prisidenten, Regierungsprisidenten, Landrite und Ortspolizeileute die
Sorge fiir Leben und Gesundheit®.

Der Oberpriisident leitet die Verbandlungen des ihm als technische
Behorde zur Seite stehenden Provinzial- Medizinalcollegiums, welches aus
mindestens drei Arzten als Mitgliedern, einem Tierarzt und einem
Apotheker als Beisitzern bestehen soll und eine lediglich beratende
Korperschaft mit kollegialer Verfassung ist, dessen Haupttitigkeit seit
Jahrzehnten fast nur in der Revision der aus der ganzen Provinz viertel-
jihrlich eingehenden Verhandlungen diber gerichtliche Leichensffnungen und
die darauf beziiglichen Gutachten der Kreisirzte, sowie der gerichtsarztlichen
Gutachten itber zweifelhafte Geisteszustinde und in der Erstattung von
Obergutachten in beiden Richtungen auf Ersuchen der Gerichtsbehorden besteht.
Fine Mitwirkung bei der staatlichen Gesundheitspflege findet kaum noch statt.

Die Medizinalverwaltung in den nach dem 1866 er Kriege an Preuflen ge-
fallenen Provinzen Schleswig-Holstein, Hannover und Hessen-Nassau wurde
durch Konigl. Verordnung vom 13. Mai 1867 auf Grund der Gesetze vom
20. September und 24. Dezember 1866 dem Kultusminister iibertragen.

Dem Oberpriisidenten allein steht es zu, die Anlage neuer und die Ver-
legung alter Apotheken nach Anhorung des Regierungsprisidenten zu ge-
nehmigen und iiberfliissig gewordene Anlagen emzuziehen. (Instruktion fiir
die Oberpriisidenten vom 51. Dezember 1825, § 11, lit. B nebst Ausfihrungs-
bestimmungen.)

Die ausiibende 6ffentliche (resundheits- und Medizinalpolizel, insbesondere
die Uberwachung der Ausfilhrung der gesetzlichen und reglementarischen
Bestimmungen, der Erlali von neunen, durch das Bedirfnis bedingten Anord-
nungen und Vorschriften gehéren zum Geschiftsgebiet der Bezirksregie-
rungen, liegen nach der Neuorganisation dieser Behirden, seit 1879, in der
Hand der Regierungsprisidenten, welchen als Berater und Bearbeiter in Fragen
des offentlichen Gesundheitswesens ein Regierungs- und Medizinalrat, fir
Berlin zwei Rite beigegeben sind. Dem Regierungsprisidenten stehen unter

Zustimmung des Bezirksausschusses fiir seinen Bezirk und mehrere Kreise
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desselben dieselben Verordnungsrechte mut. mut. zu, wie dem Oberprisi-
denten nach obiger Angabe.

In den Kreisen iibt der Landrat die staatliche Gesundheitspflege unter
Beirat des ihm zugeordneten Kreisarztes (frither Kreisphysikus) aus. Der
zwelte Amntsarzt (einst Kreiswundarzt) ist seit dem Kreisarztgesetz von 1592
beseitigt; nur ausnahmsweise wirkt neben dem Kreisarzt ein Kreis-
Assistenzarzt. Uber die Befugnisse und Rechte dieser Beamten ergeben die

friheren Ausfithrungen das Nihere.

Wiederholt war von den Arzten der Wunsch ausgesprochen worden,
dall an die Spitze der Medizinalabteilong und der mit ibr verbundenen
Wissenschaftlichen Deputation fiir das Medizinalwesen ein irztlicher Direktor
gestellt werden mochte. Dieser Wunsech hatte aber niemals auf dem amt-
lichen Wege Aufnahme gefunden. Im Jahre 1906 regten die Arztekammern
tir die Provinzen Sachsen und Brandenburg mit dem Stadtkreis Berlin fast
gleichzeitig bei dem Arztekammer-Ausschul} diese Frage behufs Anhorung der
iibrigen Arztekammern an. Siamtliche Arztekammern stimmten einmiitig
fiir die Desetzung beider Stellen durch einen Arzt, sobald eine Erledigung
der zeitigen Besetzung eintreten sollte. Darauf richtete der Arztekammer-
Ausschull die nachstehende Vorstellung vom 3. Mirz 1907 an den Minister
der Medizinal-Angelegenheiten.

Coln, den 3. Miarz 1907,

Betrifit Leitung der Medizinalabteilung und der Wissenschaftlichen Deputation
fiir das Medizinalwesen durch einen Arzt.

Ew. Exzellenz beehrt sich der Ausschul der Preubischen Arztekammern
achstehend deren einstimmig beschlossene Amntrige vorzulegen und zu he-
griinden:

Die Kobnigliche Staatsregierung wolle veranlassen, dal

1. die Leitung der Medizinalabteilung im Kultusministeriom einem adrztlichen
vortragenden Rat als Ministerialdirektor und

2, die Leitung der Wissenschaftlichen Deputation finr das Medizinalwesen
einem iirztlichen Mitgliede derselben als Direktor iibertragen werde, sobald eine
diezer Stellen durch Ausscheiden des jetzigen Inhabers erledigy wird.

Berriindunyg:

Zugleich mit dem Erlall des Medizinalediktes vom 12, November 1685 er-
richtete der Grobe Kurfirst das Collerium medicum, spiatere Ober-Collegium, dessen
Leitung zunichst Juristen iibertragen wurde. Aber schon Komig Friedrich Wilhelm L
berief 1713 den Hallenser Professor der Medizin Dy, Stahl als Direktor an die
Bpitze, ernannte ihn, vermutlich 1715, zum Prisidenten und ibertrug ihm den
Immediatvortrag. Nach Stahls Tode erhielten wieder Juristen den Vorsitz im
Ober-Collegium, bis Friedrich der Grolie dureh folgende habinettsorder vom
1. Februar 1784 die Juristen fiir ungeeignet zu dieser Stellung erklirte und seinen
Leibarzt Dr. Cothenius zum Prisidenten ernannte. Die Kabinettsorder lautet:
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Vester Rat, besonders lieher Getreuer! Es hat Mich gewundert,
aus Eurem Bericht vom 30. Januari zn ersehen, dab der beym Kammer-
gericht gestandene Priisident von Reboeur zugleich die Direktor-
stelle beym Ober-Collegio-Medico, mit einem Traktament von 200 Taler
gehabt hat, Wie schickt sich denm ein Justiz-Mann #n dem Medi-
cinschen Fachs davon versteht er ja nichts, und soll auch keiner ders
gleichen wieder dabei gesetzt werden. Vielmehr gehiort dazn ein
gnter und verniinftizer Medicus, und mub man suchen einen solchen
dazn vorzuschlagen, der schickt sich eher dahin, als einer von der
Justiz, welches leh Ench alse hierdurch zn erkennen geben wollen,
umb Eunch hiernach zu achten. Ich bin Euner gniidiger Kinig.

gez. Friedrich').

Nach Cothenius Tode erhielten wieder Juristen die Leitung des Ober-Col-
legium medicum und des seit anfangs des 18. Jahrhunderts zur Bekimpfung von
Menschen- und Tierseuchen errichteten Ober-Collegium sanitatis bis zur Vereinigung
beider zur Medizinalsektion bei dem DMinisterinm des Innern im Jahre 1809, deren
Leitung dem Geheimen Ober-Medizinalrat Dr. A. W. von Hufeland iibertragen
wurde; die Medizinalsektion tbte die Medizinalverwaltung aus. Als gutachtliches,
wissenschaftliche: Collegium wurde 1817 die Wissenschaftliche Deputation fiir das
Medizinalwesen der Sektion unterstellt und ging mit ihr 1817, 1825 bzw. 1849 an das
Kultusministerium tiber. Als Priisident der nunmehr als Medizinalabteilung be-
zeichneten Sektion wird nach einer Mitteilung des Geheimen Ober-Medizinalrats
Professor Dr. Kirchner in der Deutschen medizinischen Wochenschrift der Ge-
heime Ober-Medizinalrat Professor Dr. KHust noch genannt, abrigens leiteten
Juristen die Medizinalabteilung bis heute. Den Vorsitz in der Wissenschaftlichen
Deputation fiihrten bis zum Tode des Geheimen Ober-Medizinalrats Dr. Klug
arztliche Mitglieder, dann bis heute Direktoren der Abteilungen des Ministeriums,
also Juristen. Bis zum Anfange der 70er Jahre des vorigen Jahrhunderts beruhte
die Medizinalverwaltung auf =zo geringen wissenschaftlichen Unterlagen nach Inhalt
und Umfang, daf die Leitung der Abteilung wohl durch einen Nichtfachmann ge-
schebhen konnte. Dessen ungeachtet hat man schon seit der Errichtung einer Zen-
tral-Medizinalbehérde Arzten wie Stahl, Cothenius, Hufeland und Rust die
Leitung derselben iibertragen, wohl in der Erkenntnis, dal eine fachmiinnische
Leitung zweckmilie sei. Seit drei Jahrzehnten hat nun aber die medizinische
Wissenschaft und Kunst, insbesondere der hygienische Teil, dessen Anwendung auf
das praktische Leben der Medizinalverwaltung obliegt, so staunenswerte, umfangreiche
Fortschritte gemacht, dall es fiir einen Laien beinahe unmiglich erscheint, ochne
entsprechende Vor- und Ausbildung auf medizinischem Gebiete ein wirkliches Ver-
stindnis zu erlangen und darauf gestiitzt eine Entscheidung zu treffen. Das mub
nach Ansicht der Arzteschaft fiir denjenigen, der die Medizinalverwaltung leiten
soll, gefordert werden. Es sei nur kurz auf die gewaltigen Fortschritte in der
Chemie, Physik, Bakteriologie und in der Physiologie hingewiesen. Ein Laie ist wohl
kaum imstande, die GenuBbrauchbarkeit eines Wassers, die gesundheitsgemiile Be-
seitigung der Abfiille, die Einrichtung und den Betrieb von Krankenhiusern, die
richtige Ernihrung und Behandlung von kérperlich Kranken, Geisteskranken und
Strafgefangenen usw. zu beurteilen, Dazu gehéren griindliche Kenntnisse der be-
zeichneten naturwissenschaftlichen und medizinischen Disziplinen, und deren prak-
tische Anwendung in der Gesundheitspflege. Wer diese Vor- und Ausbildung nicht
durch jahrelanges systematisches Studium sich erworben und durch praktische Tiitig-
keit erprobt hat, kann die hohen Anforderungen an die Medizinalverwaltung nicht
erfiillen, sondern wird in derselben von dem fiir mafgebend gehaltenen SBachver-

') Diese Order ist an den Minister von Hagen gerichtet.



stindigen beeinfluft werden, hiufir auch auf Stimmensammeln angewiesen sein.
Wer dagegen die erforderlichen Fachkenntnisse erworben und erwiesenermalien
erfolgreich anwenden gelernt hat, der kann sich ein selbstindiges Urteil bilden
und danach die Verwaltung leiten, irrize Anschauungen von Laien widerlegen und
unrichtige Ansichten seiner Fachgenossen zuriickweisen, kurz, ein soleher sachver-
stiindiger Dirvektor der Medizinalabteilung ist allein imstande, selbstindig die Ver-
waltung zum Wohle des Volkes zu leiten. Was fiir die Medizinalabteilung gilt,
das gilt in gleichem, fast in noch hiherem Grade fiir die Wissenschaftliche Depu-
tation fiir das Medizinalwesen, die hichste wissenschaftliche Behirde, welche der
Medizinalabteilung in allen Fragen des dffentlichen Gesundheitswesens und der
gerichtlichen Medizin beratend zur Seite stehen soll. Zu Mitgliedern der Depu-
tation sind deshalb von jeher mit den vortragenden Riaten der Medizinalabteilung
die hervorragendsten medizinischen und chemischen Lehrer der Berliner Univer-
sitiit berufen worden. Wenn dieses Collegium sachlich und nicht nur formell ge-
leitet werden soll, dann mub der Direktor unter seinen Fachgenossen sachlich her-
vorragen. Die Notwendighkeit der Leitung techniseher Abteilungen in anderen
YVerwaltungen durch Fachménner hat die Kimigliche Staatsregierung zum Teil
schon  seit Jahrzehnten anerkannt und deshalb an die Spitze Fachmiinner, und
gwar mit bestem Erfolge, berufen. Dal der Medizinalabteilung wie der Deputation
ein Jurist angehdren muli, um im ersten Falle ungesetzliche Anordnungen zu ver-
hiiten, in der Deputation fiir Beachtung gewisser Formen zu sorgen, ist selbstver-
stiindlich. Der Arztekammer-Aussehuli betrachtet hiernach das Votum simtlicher
Kammern, das nur den seit Jahrzehnten gehegten und auch Ew. Exzellenz und
deren Amtsvorgingern nicht unbekannten Wunseh der Avzteschaft zum Ausdruck
bringt, fir begriindet und berechtigt und bitret Ew. Exzellenz, fir die Antriige nach
Zustimmung des Koniglichen Staatsministeriums die Gepnehmigung seiner Majestit
des Kinigs hochgeneigtest zu erwirken,

Der Ausschufli der Preubisehen Arztekammern

Dir. Lent, Vorsitzender.
An

den Koniglichen Staatsminister und Minister der geistlichen, Unterrichts- und Me-
dizinal-Angelegenheiten Herrn Dr. von Studt, Exzellenz, Berlin.

Bei dem Ausscheiden des derzeitizen Direktors der Wissenschaftlichen Depu-
tation, Wirklichen Geheimen Rates Dr. Althoff, unter dessen Leitung die auber-
ordentlichen Mitglieder der Deputation, welche der Regel nach jihrlich einberufen
werden sollen, linger als fiinf Jahre lang nieht eingeladen wurden, erhielt entgegen
vorstehendem Antrage der Ministerialdirektor Dr. Forster am 1. Oktober 1907
die erledigte Stelle.



Ziweiter Teil.

Die Medizinalverwaltung auf den einzelnen
Gebieten des 6ffentlichen Gesundheitswesens bis zum Schlul
des Jahres 1907.

Mit dem gewaltigen Aufschwung der Naturwissenschaften, mit der
steigenden Einsicht von dem hervorragenden Werte der Volksgesundheit fiir
die Staatswirtechaft und den Nationalwohlstand, mit dem allmihlich beginnen-
den segensreichen Rickgang des Mystizismus und des Kohlerglaubens ist die
wichtigste Aufgabe der Medizinalverwaltung die offentliche Gesundheitspflege
und an erster Stelle die Erhaltung der Volksgesundheit durch Verhiitung und
Bekimpfung der ansteckenden Volkskrankheiten geworden. Das Stichwort
lautet heute: Krankheiten verhiiten ist wertvoller als Krankheiten
behandeln.

Iheger Erkenntnis hat die preulische Medizinalverwaltung seit Jahr-
zehnten immer mehr Rechnung getragen und ihre Aufmerksamkeit in erster
Linie der Bekiimplung der gemeingefihrlichen und ibertragbaren Volks-
krankheiten zugewandt. Aus diesem Grunde sind jene Aufgaben an die Spitze
des zweiten Teiles dieser Geschichte gestellt. Es folgen die vorbeugen-
den Malnahmen zur Hebung und Erhaltung der Volksgesundheit durch
Verbesserung der Gesundheitsbedingungen und durch Beseitigung von
Gesundheitsschiidlichkeiten und endlich die Einrichtungen zur Heilung Er-
krankter, zum Schutze Gebrechlicher.

Den Schlub bildet, wie im Leben der Tod, so in der Geschichte der
Medizinalverwaltung die Beiseiteschaffung der Leichen.

Ansteckende (gemeingefahrliche und sonst
iitbertragbare) Krankheiten.

Allgemeines.

Zur Bekimpfung ansteckender Krankheiten, auller Cholera und Pest,
welche eine sorgfiltize Beriicksichticung von jeher erfahren hatten, wie die
Einzelbesprechung ergeben wird, bestanden bis 1835 keine gesetzlichen Vor-
schriften.

Nach Auflosung der Immediatkommission zur Bekimpfung der Cholera

durch die Kabinettsorder vom 19. Januar 1832, erhielt der Vorsitzende
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derselben, von Thiele, den Auftrag, d:e Ausarbeitung eines allgemeinen
Regulativs liber das bei ansteckenden Krankheiten zu beobachtende Verfahren
unter Zuziehung je eines Rates aus dem Ministerium des Innern und dem
Ministerium der Medizinal-Angelegenheiten durch eine sachverstindige Kom-
mission unter der Mitwirkung der bisherigen Mitglieder der aufgelisten
Immediatkommission vorzunehmen und baldigst vorzulegen. Ansichtsver-
schiedenheiten in den beteiligten Ministerien des Innern und der Medizinal-
Angelegenheiten iiber die Kompetenz verzigerten die Arbeiten der Kom-
migsion, welche ja an sich tiefes Studium der Einzelbeiten und lingere Zeit
erfordern muliten.

Mit dem folgenden Schreiben iiberreichte von Thiele dem Kénige den
Gesetzentwurf unter der Bezeichnung ,Sanititspolizeiliche Vorschriften
(Regulativ) bei ansteckenden Krankheiten®, welches am 8. August 1535 die
Genehmigung des Kimigs erhielt und in der preubischen Gesetzsammlung
1855, 8, 240, veroffentlicht wurde.

Auszug.

Die Kommission ist davon ausgegangen, dal sie alle nur einigermaben erheb-
lichen ansteckenden Krankheiten, also auch diejenigen, welche von Tierem auf
Menschen iibergehen kimnen, zu beachten habe; das Regulativ umfalt daher alle
die Krankheiten, welehe die Inmhalistibersicht vor dem ]".iglgallf__flf deszelben nach-
weist. Fs ist pur die Pest und das gelbe Fieber dabei fiir jetzt ausgeschlossen
worden aus den weiter unten erwiihnten Griinden.

Die Arbeit der Kommission zerfillt in drei Teile:

1. Dhas sanititspolizeiliche Reglement, und als Beilagen dazu:

2. Eine Instruktion uber das Desinfektionsverfahren.

3. Eine populiire Belehrung iiber die Natur und Behandlung der ansteckenden
Krankheiten,

Dieser letztere Teil ist hauptsichlich bestimmt, den Banitdtskommissionen
gegeben zu werden, um nach Anpleitung desselben (wie der § 6 des Reglements s
besagt) das Publikum bei dem Ausbruch einer ansteckenden Epidemie oder in
Fillen des Bediirfnisses mit der zweckmibigsten Belehrung iiber das Verhalten,
iiber aungenblicklich anzawendende Hilfen usw. sofort zu versehen.

Diese wichtige Beilage des Regulativs fiillt eine so allgemein empfundene
Liicke in den bisherigen Anweisungen iiber das Verfahren bei ansteckenden
Krankheiten aus, dal die Kommission sich verpflichtet gehalten hat, sie so aus-
fithrlich, wie ihr Zweck ez potwendig macht, wenngleich mit aller zulissigen
Gedringtheit zu bearbeiten.

Die Pest und das gelbe Fieber sind, wie schon gesagt, in dem Regulativ
nicht mitberiicksichtigt worden; die Kommission war dazu durch folgende Griinde
veranlabt: die bisherigen Malregeln zur Verhiitung der Pest in den Lindern,
welehe zu solchen Maflregeln durch ihre Lage vorziiglich genitigt sind, wie Rub-
land, Osterreich usw., bestehen, sobald die Pest sich im Nachbarlande geipt, in
siner absoluten ;1|JRIJI~|:'1'1:13;=_' der L:u;ﬂg]‘ml:ﬂl‘l:l durch Militirkordons, verbunden mit
der strenesten Anwendung von Kontumazen and Quarantinen von der Land- und
Seeseite, beim Ausbruch der Krankheit im Inmnern des Landes aber in der mili-
tirischen Umschliefung und ginzlichen lsolierung der von der Pest ergriffenen
Orte usw.
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Wenn die von Euerer Komiglichen Majestit ernannte Kommission jetzt ein
Pestreglement hitte entwerfen sollen, wie sie in der Tat den Versuch dazu durch
die erforderlichen Vorarbeiten gemacht hat, so wiirde sie, wie sie sich bald iber-
zeugte, bel unserem Mangel an eigenen Erfahrungen iiber diese Krankheit, nur
nach dem Vorbilde des seit 100 Jahren tblichen Verfahrens in den obengenannten
Staaten haben arbeiten kénnen. Es ist aber einesteils durch die Erfahrung der
Jahre 1831 und 1882 zu klar geworden, wie wenig eine Sanititsgesetzgebung
dieser Art mit dem Lebensprinzip und allen Verhiiltnissen eines so bevolkerten
und verkehrreichen Landes, wie das unserige, vertriiglich ist, wie wenig unsere
ausgedehnte Landgrenze sich zu einer gleichsam hermetischen VerschlieBung
eignet, und wie unzulinglich die Mittel dazu sein wiirden; — anderenteils wird
selbst dort, wo bisher die strengsten MaBregeln gegen die Pest bestehen, wie in
Osterreich und Frankreich, die UnzweckmiiBigkeit ihrer Beibehaltung in der bis-
herigen Weise gefithlt, und es sollen deshalb in Wien und in Marseille schon seit
mehreren Jahren Kommissionen mit den Vorarbeiten zu neuen Pestreglements
beauftragt sein.

Das gelbe Fieber ist von der Kommission in ihrer Arbeit nicht beriicksichtigt
worden, weil nach dem Urteil der Arzte dasselbe in dem nordlichen Klima, wenn
es auch einmal bis zu uns gelangen konnte, die Verbreitung, die es in den heiBen
Siidlaindern hat, nicht gewinnen, und somit aufhiéren wiirde, eine so gefihrliche
ansteckende Krankheit zu sein.

Ieh muf in diesem alleruntertinigsten Bericht noch erwihnen, daf die
Kommission, bei dem Regulativ iiber die Pocken, die Schutzblatternimpfung als
eine allgemeine Verpflichtung feststellen zu miissen geglaubt hat, nachdem
Enere Konigliche Majestiit die Zwangsimpfung sowohl bei der Armee zu befehlen,
als anch festzusetzen geruht haben, dab eine Aufnahme von Kindern in Pensions-
anstalten, welche mit éffentlichen Unterrichtsinstituten verbunden sind, nicht eher
stattfinden diirfe, als bis der aufzunehmende Zogling seine Vaccination oder Revac-
cination, als innerhalb der letzten zwei Jahre wirksam an ihm vollzogen, nach-
gewiesen hat.

Berlin, den 17. Juni 1835. ez, von Thiele, Generalleutnant.

Bereits im Jahre 1836 erforderten die Minister von den Regierungen
Bericht iiber die Ausfiibrbarkeit und die Zweckmiligkeit des Gesetzes. Aus
den Berichten ergibt sich nur, dal die Cholera im Jahre 1837 /38 von ein-
zelnen Regierungen nicht als ansteckende, sondern lediglich als epidemische
Krankheit angesehen wurde. Die Arzte scheinen sich mit dem Regulativ
von 1835 nicht vertraut gemacht zu haben, denn vom September 1845
an erhielt jeder neu approbierte Arzt das Regulativ zugleich mit der Appro-
bation gegen Bezahlung von 15 Silbergroschen =— 1,50 .# zugesandt.

Am 6. Midrz 1554 wurden die vortragenden Rite Dr. Dr. med. Barez,
Casper und Horn mit der Revision des Gesetzes beauftragt. Fiir den
vorgelegten Entwurf forderte der Erlal vom 1. Oktober 1855 von den
Genannten eine Erliuterung in einer Denkschrift, welche begriinden sollte,
wieviele und welche Bestimmungen des (Gesetzes von 1835 fortzulassen und
wieviele und welche neuen Vorschriften aufzunehmen seien.

Am 11. Miirz 1856 legte Casper einen neuen Entwurf, an welchem
Horn und an Stelle des verstorbenen Barez der vortragende Rat Dr. med.
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Housselle mitgearbeitet hatten, nebst einer Denkschrift vor. Erst am
11. April 1857 worden die Regierungen iiber die Zweckmiligkeit und Aus-
fihrbarkeit zur Aulerung aufgefordert, erstatteten aber die erforderten
Berichte trotz zweimaliger Aufforderung des Ministers so saumselig, dal bis
zum Jahre 1861 die Sache ins Stocken geriet, obwohl der Minister des
Innern und der Kriegsminister den Minister der geistlichen Unterriehts-
und Medizinalangelegenheiten wiederbolt um Beschleunigung der Sache
ersucht hatten.

Endlich am 18. August 1561 legte der Geh. Obermedizinalrat Dr.
Housselle unter Benutzung der inzwischen endlich eingegangenen ke-
gierungsberichte einen neunen Entwurf mit Begrindung vor. Nachdem am
30. Juni 1873 die Regierungen der neu erworbenen Landesteile in Schleswig,
Kassel und Wiesbaden iber den Entwurf des neuen Gesetzes gehort waren,
regte der Medizinalminister die reichsgesetzliche Regelung der Angelegen-
heit an.

Am 21. Oktober 1875 iibersandte der Reichskanzler dem preubischen
Minister der Medizinal-Angelegenheiten den Entwurl eines Gesetzes iiber die
Anzeigepflicht bei dem Auftreten gemeingefihrlicher Krankheiten, demzufolge
die Arzte und Familienhdupter und bei der letzteren Behinderung oder
Fehlen derjenige, in dessen Wohnung oder Behausung der Fall sich ereignet,
gpitestens 12 Stunden nach Frlangung der Kenntnis von dem Auftreten
einer ansteckenden Krankheit zur Anzeige verpflichtet sein sollten. Fiir
andere, mit gemeiner Gefahr verbundene Krankheiten sollte der Bundesrat
den Arzten die gleiche Pflicht auferlegen kinnen,

Der Medizinalminister regte bei dem Reichskanzler 1876 die Revision
des preublischen Regulativs vom 8. August 15835 wiederum an. Nach An-
horung der Bundesregierungen vertagte man diesen Antrag bis zu dem Ab-
schluli der gesetzlichen Anzeigepflicht fir gemeingefibrliche Erkrankungen,
gowie biz zur Einfihrung der obligatorischen Leichenschau (Termin ad
calendas graecas!) und dem Schlulbericht der Reichscholerakommission,
welcher im Jahre 1577 erfolgen sollte.

Im Februar 1878 forderte man auf verschiedenen Seiten des Reichs-
tages die Vorlegung eines Reichsgesetzes iiber die Anzeigepflicht bei an-
steckenden Krankheiten. Dazu kam, dal das Regulativ vom 8. August 1555
keine Handhabe bot, die Anzeige von Erkrankungen der immer mehr um
gich greifenden Diphtherie und des mirderischen Kindbettfiebers zu fordern,
dessen Ubertragung Semmelweiss schon seit 1847 trotz aller Gegner und
trotz allen Widerspruchs nachgewiesen hatte.

So ruhte denn die Revision des preulischen Gesetzes vom 5. August
1835 sowie aller ihnlichen Vorschriften bei den Bundesregierungen ohne
weitere Storung, bis Dr. Eduard Graf im preubischen Abgeordnetenhause

Pistor, Gesch, d. prenll. Medizinalverwaltung. 7
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am 9. Mai 1891 den Erlal eines Seuchengesetzes fiir Menschenkrankheiten
mit Nachdruck wieder betonte.

Darauf ersuchte der Medizinalminister am 14. September 1891 den
Reichskanzler erneut um gesetzliche Regelung der Sache. Der Reichskanzler
iiberliel Preulien die Initiative und schlug zu dem Zwecke kommissarische

Beratungen unter Zuziehung von Vertretern des Reichsamtes des Innern vor.

Schon im Oktober 1891 hatte die erweiterte wissenschaftliche Deputation
iiber die Anzeigepflicht und im Oktober 1892 iber die Desinfektion bei an-
steckenden Krankheiten verhandelt und Beschliisse gefalit, worauf der Reichs-
kanzler 1892 aufmerksam gemacht wurde, Ubrigens wies der Medizinalminister
in einem Schreiben vom 10. September 1892 darauf hin, dal seit Jahrzehnten
in seinem Ministerium Vorarbeiten zu dem Entwurf eines Gesetzes zur Abwehr
und Unterdriickung der ansteckenden Krankheiten unter den Menschen sowohl
der Volksseuchen, welche zeitweise vom Auslande iiber die Reichsgrenzen
hereinbrechen und das Land verheerend durchziehen, wie Cholera, Fleck-
fieber, Pocken, Pest usw., als auch derjenigen ansteckenden Krankheiten,
welche dauernd bald vereinzelt, bald mehr oder weniger verbreitet in einzelnen
Bezirken auftreten und im Reichsgebiet niemals verlischen, stattgefunden.
Nach wiederholten Beratungen iiber Abiinderung des preullischen Regulativs
iiber Vorschriften gegen die Verbreitung ansteckender Krankheiten sei schon
von seiten des Medizinalministers am 7. November 1868 bei dem Kanzler
des Norddeutschen Bundes der Erlall eines Bundesseuchengesetzes angeregt,
vom Kanzler aber am 18. November 1868 abgelehnt worden. Ein erneuter
Antrag des Medizinalministers vom 6. November 1876 habe ein gleiches
Schicksal erfahren, weil ein Teil der Bundesregierungen das Bediirfnis eines
solchen Gesetzes vollstindig verneint, ein anderer Teil ein solches nur fir
einzelne besonders gefihrliche Krankheiten anerkannt habe; es miisse daher
dem preuliischen Medizinalminister iiberlassen bleiben, die I'rage nochmals
in Erwigung zu nehmen.

So hat die Sache geruht, wihrend inzwischen die erweiterte wissen-
schaftliche Deputation fir das Medizinalwesen bereits die erwiahnten Be-
ratungen gepflogen und die folgenden Beschliisse iiber Desinfektion und
Anzeigepflicht gefalit hatte.

(Auszug.) Anzeigepflicht.

1. ,Die hauptsiichlichsten Bchwierigkeiten, welche dem Meldewesen anhaften,
bestehen in folgendem:
1. Eswird iiberhaupt nicht jeder ansteckende Kranke drztlich untersucht bzw.
nicht jeder Fall wird erkannt.
Die weitaus meisten Fidlle kommen erst dann zur Kenntnis, wenn die
Infektionsfihigkeit derselben bereits kiirzere oder ldngere Zeit bestanden,
die Verschleppung des Krankheitsgiftes bereits begonnen hat.

R
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3. In vielen Fiillen meinen die Verpflichteten sieh selbst oder die An-
gehorigen der Kranken durch die Anzeige zu benachteiligen. Hierdurch
wird ihr Urteil iber die Art der Krankheit beeinflubt.

. Viele Bchwierigkeiten werden in dem Malie leichter iiberwunden werden

kimnen, in welchem es gelingt, die angezeigten Fille rasch zur Grundlage
nutzbringenden Handels zu machen.

Unbedingt anmeldepflichtig ist jeder Fall der Erkrankung:

1. an asiatischer Cholera, Gelbfieber, Beulenpest, Fleckfieber, Pocken (Blattern),
Kindbettfieber;

2. an Darmtyphus (gastrischem Fieber, sog. Nervenfieber, Schleimfieber),
Riickfallfieber, hautiger Briaune (Diphtherie und Krupp), Genickstarre,
Ruhr (Dyszenterie), Scharlach,
ferner: Milzbrand, Rotz, Hundswut und Trichinose.

Die Landespolizeibehiirde kann voriibergehend auch fir andere als die vor-

stehend unter A bezeichneten Krankheiten, inshesondere fir alle Fille von

choleraverdiichtigen Erkrankungen, Masern, Keuchhusten, kontagitser Augen-
entziindung, filr einen bestimmten Zeitraum die Anmeldepflicht anordnen.

In Kurorten, in welehen Kurlisten verdffentlicht werden, sind die im vor-

stehenden Absatz namentlich aufgefiihrten Krankheiten unbedingt anmelde-

pilichtig.

Der infolge der unter A) Nr. 1 aufgefithrten Krankheiten eingetretene

Sterbefall ist ebenfalls anmeldepflichtig, desgleichen jeder Todesfall weib-

licher Personen, welche in den ersten sechs Wochen nach einer Entbindung

versterben.

Die Anzeige (A, B, C des vorhergebenden Beschlusses) liegt ob: dem Arzte

(Wundarzgte), dem Familienoberhaupt, demjenigen, in dessen Wohnung oder

Behausung sich der Kranke befindet, dem Anstaltsvorsteher, jeder Person,

welche mit der Pflege oder Behandlung des Kranken beschiftigt ist.

Zur Anzeige verpflichtet ist jede der vorbezeichneten Personmen; durch die

Erfillung seitens einer derselben erlischt die Pflicht fir die iibrigen

Personen.

Die Anzeige, welche nicht durch einen Arzt erfolgt, wird erst dann zur

vollwichtigen Meldung, wenn die Art der Krankheit durch einen praktischen

Arzt sicher gestellt ist.

Die Anzeige des Krankheitsfalles hat ohne Verzug zu geschehen. Die

Form sei eine miglichet einfache. Die Verwendung vorgedruckter Formulare

ist wimschenswert,

In die Erkrankungsanzeige sind aufzunehmen: Namen, Stand, Alter,

Wohnung des Kranken, Beginn der Erkrankung, Namen der Erkrankung,

wenn nitig beweisende Kennzeichen, schon getroffene oder noch zu treffende

Mafregeln, bei Wichnerinnen auferdem der Tag der Entbindung und der

Name der Person, welche Hilfe geleistet hat. Auch ist anzugeben, ob sich

in der Haushaltung des Erkrankten Lehrer oder Schiiler, und ev. welchen

Sehulen angehorig, befinden.

In die Anzeige bei Sterbefiillen sind aufzonelimen: Namen, Alter, Stand,

Wobnung, Sterbeort, Art der Erkrankung, getroffene oder wiinschenswerte

Sehutzmabregeln. Gebrauch vorgedruckter Karten auch hier erwiinscht.

Die Kosten des BMeldewesens werden aus dffentlichen (fiskalischen) Mitteln

bestritten, insbesondere sollen die Meldungen, welche sich als Folge der

Anzeigeptlicht darstellen, Portofreiheit genieben.

Nur durch die Ubernahme der Kosten auf offentliche Mittel wird die wirk-

same Durchfithrung des Meldewesens gesichert.
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I. ,Die Desinfektion hat sich zu erstrecken:

IL

1

2

. auf die Personen des Kranken und der Pfleger.

Der Pfleger mub sich, bevor er wieder mit Gesunden in Berithrung kommt,
die Hinde und das Barthaar mit 2prozentiger gereinigter Karbolsdurelosung
sorgfiltig reinigen,

Auf die Ausscheidungen des Kranken mit Ausnahme des Urins.

Bei den Stuhlabgingen ist 20 prozentige gereinigte Kalkmilch, bei den iibrigen
Ausscheidungen 2 prozentige Soda- bzw. 5prozentige gereinigte Karbolsiure-
lgsung als Desinfektionsmittel anzuwenden.

3. Auf die Gebrauchsgegenstinde im Krankenzimmer.

Bei Rilckfallfieber, Genickstarre und Rotlauf bedarf es einer Desinfektion
dieser Gebrauchsgegenstinde nicht. :

4, Auf die Krankenriume,

Einer Desinfektion der Wiinde bedarf es nur bei Darmtyphus, Flecktyphus,
Riickfallfieber, epidemischer Ruhr, asiatischer Cholera, Genickstarre, Diph-
therie, Pest und Gelbfieber. Ilie Reinipung der mit (Nanstrich versehenen
Wiinde, Tiren und Fenster erfolgt mittels Anwendung von 2prozentiger
gereinigter Karbolsiurelisung.

oDie Desinfektion nach MaBgabe des Beschlusses unter I. hat, sofern nicht
fiir besondere Fille vorstehend Abweichungen festgesetzt sind, bei nach-

tehenden Krankheiten stattzufinden:
LDiphtherie, Scharlach, Pocken, Flecktyphus, Darmtyphus, Riickfallfieber,
asiatische Cholera, epidemische Ruhr, bisartige Masern, Genickstarre,
Rotlauf, Pest, Gelbfieber, Milzbrand und Rotz,

und zwar nach Ablanf der Krankheit (Genesung, Tod, Wohnungswechsel).
Die wihrend der Krankheit einer Berithrung mit den Auswurfsstoffen aus-
gesetzten Kleidungsstiicke, Geriite, Bett-, Leib- und Tischwiische sind gesondert
aufzuheben und jedesmal zu desinfizieren.

III. Die Tuberkulose erfordert:

1. zeitweise Desinfektion der Kleidung, des Bettzeuges und der Wohnung auf
Antrag des behandelnden Arztes;

. vollstindige Desinfektion der Wohnriume nach Ablauf der Krankheit
sowie beim Wechsel der Wohnung.

[

IV. Die kontagitse Augenentziindung erfordert:

1. Uberwachung der Schulen und aller Einriehtungen, welche einer griferen
Zahl von Menschen dauernd zu gemeinsamem Aufenthalte dienen:

2. frztliche Behandlung;

3. besonderes Waschgeriit und Tiicher des Kranken und Reinhaltung derselben.

V. Das Kindbettfieher erfordert die personliche Desinfektion der Hebammen,

VI.

Wochenpflegerinnen und Arzte, ferner die Desinfektion der Kleidung und
Gebrauchsgegenstinde dieser Personen, sowie der Leib- und Bettwische nebst
Unterlagen der Kranken,

Desinfektionsmittel sind:

1. Reinhaltung des Kranken und seiner gesamten lebenden wie toten Um-
gebung.

2, Heichliche Zufithrung frischer Luft.

3. Vernichtung oder Unschiidlichmachung der Ansteckungskeime an dem
Kranken und seiner Umgebung durch Anwendung nachstehender Mittel,
soweit nicht fiir einzelne Fille in dem Beschlusse unter 1. besondere Be-
stimmungen getroffen sind:

a) Verbrennen wertloser Gegenstinde (Verbandstoffe, Bettstroh usw.);
b) halbstiindiges Kochen aller waschbaren Gegenstinde;

(R S S
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¢) Anwendung striomenden Wasserdampfes von mindestens 100° C fiir dazu
geeignete Gebrauchsgegenstande withrend 30 Minuten;

d) mechanische Reinigung aller iibrigen derartigen Sachen, fiir Lederzeug
mit 5 prozentiger gereinigter Karbolsiurelisung.

¢} Abreiben tapezierter oder mit guter Leimfarbe getiinehter Winde
mittels frischen groben Brotes, Tinchung von mit Wasserfarbe ge-
tiinchten Winden mit 20 prozentiger gereinigter Kalkmileh

£} von finfprozentiger pgereinigter Karbolsiurelosung, hergestellt durch
sorgfiltige Mischung (anhaltendes Umriithren) von einem Teile Handels-
karbolsiure von mindestens 80prozentizer reiner Karbolsiure (Acidum
carbolicum purum) mit entsprechenden Teilen Wasser;

g) von 2prozentiger gereinigter heiler Sodalbsung; dieselbe gewinnt man
durch Auflisung von zwei Gewichtsteilen gereinigter (kalzinierter) Soda
in 100 Teilen, vorher gekochtem Wasser;

h) von 20prozentizer gereinigter Kalkmileh, welche man erhilt, wenn man
100 Gewichtsteile zerkleinerten guten gebrannten Kalkstein (Atzkalk) in
einer Bchiissel mit 400 Teilen Wasser allmihlich iibergiebt.

Jeder Kreis muli im Besitze eines Dampfdesinfektionsapparates von mindestens
2 cbm Rauminhalt sein. Augh ist den (Gefahren des Lumpenhandels sowie
bei nahenden Epidemien der Einschleppung iiber die Landesgrenze zu be-
regnen.
Dias Sublimat wurde von der Versammlung als ein geeignetes Desinfektions-
mittel micht befunden.

Uber die Anwendbarkeit des Lysol enthielt sieh die Versammlung mit
Riicksicht darauf, dal die zur Feststellung der Desinfektionskraft desselben
anderweit eingeleiteten Verhandlungen noch nicht abgeschlossen sind, der
Beschlubfassung.

1. Fir die Ausfiithrung der Desinfektion sind die Haushaltungsvorstinde,
Abvermieter, Vorstinde und Leiter von Gasthifen, Pensionaten, An-
stalten usw. haftbar zo machen.

2. Die praktische Ausfithrung ist staatlich gepriiften Desinfektoren,

3. die Uberwachung der Ausfithrung lediglich beamteten Arzten zu iiber-
tragen.

4. Der behandelnde Arzt mull die Desinfektion bei den Krankheiten, fiie
welehe dieselbe vorgeschrieben ist, von dem Verpilichteten schriftlich gegen
Empfangsbescheinigung (Checkbueh) fordern®.

Zur Frage der Desinfektion sprach sich die Versammlung nach lingerer
Debatte dahin aus, dal es im Interesse der Sicherung des praktischen Erfolges
des Desinfektionszwanges sich empfehle, die Desinfektion auf 6ffentliche
Koszten, und =zwar =zu Lasten der Kommunalverbinde, unter Aus-
schliefung der Wiedereinziehung derselben ausfithren zu lassen.

Die Ubersendung eines im Ministerium ausgearbeiteten Gesetzentwurfes

unterblieb, weil gleichzeitig im Reichsgesundheitsamte Deratungen statt-

gefunden hatten. In diesem Entwurfe war bereits eine Scheidung derjenigen

Krankheiten, welche gemeingefihrlich sind, d. h. den ganzen Staat bedrohen,

wie Cholera, Fleckfieber, Pest, Pocken usw., und deshalb viel einschneidendere

Maliregeln erfordern, von einer zweiten Gruppe vorgesehen, welche, wie

Scharlach, Masern, liiteln, Geschlechtskrankheiten, Keuchhusten u. dergl, m.,
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weniger gefihrlich fir die Bevilkerung sind und im allgemeinen nicht
so scharfe Mabregeln erfordern, als die erstgenannten. Die Tuberkulose
(Schwindsucht) hatte mit Riicksicht auf das tiefe Eingreifen in die Familien-
verhiiltnisse und die Unmiglichkeit der Durchfiihrung von Malregeln gegen
die Verbreitung der Tuberkulose keine Aufnahme in dem Entwurfe ge-
funden. Ilas Vorhandenszein von Lepra (Aussatz) im Deutschen Reich war
noch nicht bekannt.

Am 7. Februar 1893 trat man, mobilgemacht durch den Ausbruch der
Cholera 1892 in Hamburg, die schon einmal in den dreilliger Jahren des
vorigen Jahrhunderts die &ffentliche Gesundheitspfiege offensichtlich be-
fordert hatte, der Sache wieder niher. Der Reichskanzler teilte mit, dal der
Gesetzentwurf fertig gestellt sei; derselbe gelangte im April 1895 zur Be-
ratung im Reichstage, fand aber keine Erledigung. Die wiederholte Vorlage
in der zweiten Session der Tagung 1893 /94 gelangte iberhaupt nicht zur
Beratung.

Am 19. Juli 1894 fragten die preulischen Minister des Innern und der
Medizinal-Angelegenheiten bei dem Reichskanzler an, ob der bis dahin un-
erledigte Gesetzentwurf wieder vorgelegt werden wiirde, und erhielten eine
bejahende Antwort. Der Entwurf aber gelangte erst im Jahre 1896 nur
zur Beratung in der Kommission und ruhte dann bis zum November 1899.
Am 3. und 4. November 1899 fanden neue kommissarische Deratungen statt.
Der werinderte 1894er Gesetzentwurf gelangte in der Sitzung des Reichs-
tages am 12. Juni 1900 zur Annahme und wurde am 30. Juni 1900 vom
Kaiser vollzogen (R. G. Bl, S. 3061t.)

Durch das Reichsgesetz iiber die  Maliregeln gegen die Verbreitung ge-
meingefihrlicher Krankheiten“ sind die Einzelstaaten ermichtigt, die gesetz-
lichen Vorschriften zur Verhitung der sonst iibertragharen Krankheiten zu
erlassen. Die Vorarbeiten zu einem preubischen Ausfihrungsgesetz begannen
gleich nach Annahme des Seuchengesetzes im Reichstage und erstreckten
sich auf Mabregeln gegen die Verbreitung von Typhus, Diphtherie, Scharlach,
Masern, Wurmkrankheit, Geschlechtskrankheiten, Tuberkulose, Trichinose,
(Genickstarre usw. Auf Einzelheiten iiber die Vorberatungen kann in diesen
Grundziigen einer Geschichte der Medizinalverwaltung nicht eingegangen
werden, da sie sich iiber fast 5 Jahre hinzogen und fiir den vorliegenden
Zweck zu umfangreich sind. Die Hauptschwierigkeiten boten die Vorschriften
zur Bekimpfung der Tuberkulose und die Regelung der leidigen Kostenfrage
zwischen Staat und Gemeinwesen, welche ja der Gesundheitspflege so oft
Hindernisse bereitet hat und bereitet.

Im Jahre 1901 sprach sich die wissenschaftliche Deputation fur das
Medizinalwesen fir die Absonderung Schwindsiichtiger von den Gesunden

aus, wo die hiuslichen Verhiiltnisse dies erforderten. Einzelne Minister
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sahen in dieser Maliregel eine Beschriinkung der personlichen Freiheit. Der
am 21. Mirz 1903 vom Staatsministerium genshmigte Entwurf des preubischen
Ausfithrungsgesetzes gelangte am 16. Februar desselben Jahres zur ersten
Lesung im preulischen Hause der Abgeordneten, erhielt aber in dieser
Tagung leider nicht die Zustimmung des Landtages, obwohl die Regierung
nachdriicklich darauf hinwies, dal die Gesundheitsbeamten gegen die Ver-
breitung der Diphtherie und des Kindbettfiebers machtlos seien, nachdem
daz Kammergericht die zur FEinschrinkung dieser Krankheiten in den
Provinzen erlassenen Polizeiverordnungen fir ungesetzlich erklirt hatte.

Die Kommission des Abgeordnetenhauses hatte die Anzeigepflicht bei
Geschlechtskrankheiten beseitigt, dafiir Bibverletzungen durch tollwutkranke
Tiere hinzugefigt, den Zutritt des beamteten Arztes zu den Kranken
zi. regeln ersucht. aullerdem mancherlei Formelles und auf die Kosten-
frage Beziigliches beanstandet und redaktionelle Anderungen vorgeschlagen.
Diesen Winschen der Kommission entsprechend wurde der Entwurf ge-
indert und kam nach mehreren Kommissionsbheratungen am 15. Junmi 1904
zur zweiten DBeratung in das Abgeordnetenhaus, wurde aber nochmals
an die Kommission zuriickverwiesen, gelangte erst am 18, Janpuar 1905
in das Plenum zuriick und dort am 1. Februar zur dritten Lesung und
am 8. April 1905 zur Annahme. Nachdem auch das Herrenhaus am 31. Mai
seine Zustimmung erteilt hatte, wurde das Gesetz am 28, August 1905 aller-
hochst mit dem Sehlubsatz vollzogen, dall es fiir die epidemische (renickstarre
sofort in Kraft treten solle, i iibrigen erst nach besonderer kimiglicher Ver-
ordnung, welche am 10, Oktober 1905 das Inkrafttreten fir den 20. Oktober
festsetzte.

Als Auslithrungsgesetz zu dem Reichsgesetz vom 30, Juni 1900 iiber
die Vorschriften zur Bekimpfung gemeingefilirlicher Krankheiten lehnt sich
dasselbe an das Reichsgesetz an. Beide Gesetze kinnen daher inhaltlich hier
zusammen mit ihren Ausfilhrungsbestimmungen nur kurz besprochen werden.
Ubrigens sind die Gesetze und Ausfibrungsbestimmungen im Bd. 38 D. V.
I 6. G., 8. 394, abgedruckt.

Das Reichsgesetz iiber die Bekimpfung der gemeingefihrlichen Krank-
heiten legt die Anzeigepflicht auf: 1. dem zugezogenen Arzte, 2. dem Haus-
haltungsvorstande, 3. jeder sonst mit der Behandlung oder Pflege des Ei-
krankten beschiftigten Person, 4. demjenigen, in dessen Wohnung oder
Behausung die Erkrankung oder der Todesfall sich ereignet hat, 5. dem
Leichenschauer. Zum Schlusse wird angegeben, wie weit die bezeichneten
Personen zur Anzeige verpflichtet sind. Im folgenden Paragraphen werden
diejenigen Personen bezeichnet, welche fiir Erkrankungen und Todesfille in
den niher bezeichneten, offentlichen Anstalten oder auf Schiffen oder Flilen

vorkommen, verpflichtet sind, auch in welcher Art die Anzeige zu erstatten ist.
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§ 5 bestimmt, dall weitergehende Vorschriften landesrechtlicher Art durch
das Gesetz nicht aufgehoben werden und dal durch Beschluli des Bundesrats
das Gesetz auch auf weitere Krankheiten ausgedehnt werden kann.

Das preublische Gesetz vom 28. August 1905 ordnet die Anzeigepflicht
fir die dort genannten Krankheiten in gleicher Weize.

Die Ermittelung der Krankheit findet in den folgenden Paragraphen Er-
ledigung. Dem beamteten Arzt ist der Zutritt zu dem Kranken oder zur
Leiche gestattet. Die Untersuchung und sogar die Offnung der Leiche ist
bei Cholera — Gelbfieber — und Pestverdacht auf polizeiliche Anordnung
nach dem Ermessen des beamteten Arztes zulissiz. Der behandelnde Arzt
kann diesen Untersuchungen beiwohnen. Die folgenden Paragraphen han-
deln iiber die nach Feststellung der Krankheit erforderlichen Mitteilungen
und gestatten dem beamteten Arzt unter Umstinden eigenmichtiges Ein-
greifen, falls Gefahr im Verzuge ist. Darauf werden die zur Bekimpfung
der Krankheiten erforderlichen Schutzmalregeln eridrtert, von denen hier
erwihnt sei, dali Kranke und krankheits- — oder ansteckungsverdachtige —
Personen einer Beobachtung unterworfen werden konnen, bei welcher eine
Beschriinkung in der Wahl des Aufenthaltes oder der Arbeitsstiitte nur bei
Personen zuliissig ist, welche obdachlos oder ohne festen Wohnsitz sind, oder
berufs- oder gewohnheitsmilig umherziehen. Fiir Personen, welche aus
verseuchten Landstrichen oder Ortschaften zureisen, darf nach ihrer Ankunft
eine Meldung bei der Ortspolizeibehirde angeordnet werden.

§ 14 behandelt die Absonderung kranker, krankheits- oder ansteckungs-
verdichtiger Personen. Die Absonderung soll so erfolgen, dall der Kranke
mit anderen, als den zu seiner Pflege bestimmten Personen, dem Arzt und
dem Seelsorger nicht in Berihrung kommt. Falls diese Verhiltnisse nicht
herbeizufithren sind, kann unter Umstinden die Uberfithrung des Kranken
in ein geeignetes Krankenhaus oder in einen anderen geeigneten Unter-
kunftsraum gefordert werden.

Im folgenden werden die Befugnisse der Landesbehérden behandelt, fiir
Ortschaften und Bezirke, welche von einer der genannten Seuchen befallen
oder bedroht sind, die zulissigen Verkehrsbeschrinkungen anzuordnen. Fir
jugendliche Personen wird der zeitweilige Ausschlull vom Schulbesuch fiir
zuldesig erklart.

Es folgen Vorschriften iiber die Regelung der Wasser- und Reinlichkeits-
verhiiltnisse, die Riumung von Wohnungen, iiber Desinfektionsmalregeln,
iiber Vertilgung von Ratten, Méusen und anderem Ungeziefer (zum Schutze
gegen Pest), die Vorschriften iiber die Behandlung von Leichen. Die Aus-
filhrungsbestimmungen fiir diese Vorschriften sind vom Bundesrat zu erlassen.

Die Vorschriften fiir den Schiffsverkehr werden in dem § 24 bis 26

erteilt. § 27 ermiichtigt den Bundesrat, die bei der Ausfithrung wissen-
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schaftlicher Arbeiten mit Krankheitserregern zu beobachtenden Vorsichts-
malregeln vorzuschreiben.

Es folgen die Vorschriften uber Entschddigungsanspriiche fiir ver-
nichtete Gegenstinde, endlich allgemeine Vorschriften iiber die Assanierung
der Ortschaften, ferner eine Erklirung dariiber, wer beamteter Arzt im Sinne
dieses Gesetzes i1st, wie weit die Vorschriften fiir Heer und Marine und
deren Einrichtungen, fiir den Eisenbahn-, Post- und Telegraphenverkehr, sowie
fiir den Schiffahrtsverkehr Geltung haben.

Dem Reichskanzler liegt es nach § 41 ob, die Ausfilhrung dieses Ge-
setzes und der aufl Grund diesez (resetzes erlassenen Vorschriften zu iiber-
wachen. Falls mehrere Bundesstaaten wvon einer Seuche befallen werden,
kann er oder ein von ihm bestellter Kommissar fiir einheitliche Anordnungen
der Landesbehorden sorgen, in dringenden ['illen die Landesbehirden auch
mit Anordnungen versehen.

Nach § 43 wird in Verbindung mit dem Kaiserlichen Gesundheitsamt
ein Reichsgesundheitsrat gebildet.

Diag Gesetz endet mit Strafvorschriften und Schlubbestimmungen.

arch Beschlulb des Bundesrats vom 28, Januar 1904 sind die Aus-
fiubrungsanweisungen fir die Bekimpfung von Cholera, Fleckfieber, Lepra,
Pocken, abgedruckt in Sonderbeilagen der Veroffentlichungen des Kaiser-
lichen Gesundheitsamtes, Jahrg. 1904, und am 6. Juni 1907 die Des-
infektionsanweisungen des Bundesrats vom 21. Mirz 1907 erlassen. (M. BL
M. A, 8. 228))

Das preullische Ausfiuhrungsgesetz enthalt, wie schon bemerkt, analoge
Vorschriften fur die dort bezeichneten Krankheiten, bestimmt nur noch, dall
wenn der Frkrankte die Wohnung oder den Aufenthaltsort wechselt, dies
innerhalb 24 Stunden nach erlangter Kenntnis an der vorgeschriebenen
Stelle zu melden 1st, ferner, dali jeder Todesfall an Lungen- und Kehl-
kopftuberkulose anzuzeigen ist, wie dies bei den in § 1 bezeichneten
Krankheiten vorgeschrieben ist. Die Ermittelung der niher bezeichneten
iibertragharen Krankheiten findet nach den frither besprochenen Vorschriften
des Reichsgesetzes mut. mut. statt; doch ist dem beamteten Arzt der Zutritt
zu dem Kranken untersagt, wenn der behandelnde Arzt erklirt, dall wvon
dem Zutritt des beamteten Arztes eine Gefihrdung der Gesundheit oder des
Lebens des Kranken zu befiirchten ist. DBei Kindbettfieber oder Verdacht
auf dasselbe darf der beamtete Arzt nur mit Zustimmung des Haushaltungs-
vorstandes die Kranke besuchen. Bei Typhus- oder Rotzverdacht kann eine
Leichenoffnung nach Antrag des beamteten Arztes polizeilich angeordnet werden.

Die Ermichtigung des Bundesrats, fiur gemeingefihrliche Krankheiten
weitergehende Vorschriften zu erlassen, wird fur dieses Gesetz aufl das

preubische Staatsministerium ubertragen.
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[m dritten Abschnitt werden die Schutzmaliregeln, im vierten das Ver-
fahren und die Behirden, im fiunften die Entschidigungen behandelt, im
sechsten wird die Kostenfrage geregelt.

Endlich folgen die Straf- und Schlubbestimmungen.

Im iibrigen wird auf die (Gesetze selbst verwiesen, welche im R. . BL,
S. 306 und in der Preulischen G. S, 8. 373 verdffentlicht sind. Die preu-
Bischen Ausfithrungsbestimmungen zu dem letzteren Gesetz finden sich M. Bl
M. A., 5. 389, die Bundesratshestimmungen zu dem Reichsgesetz sind im
R. G. BlL, 8. 67 verdiffentlicht.

Zur Erginzung der Ausfihrungsvorsehriften vom 7. Oktober 1505 hat
der preubische Medizinalminister unter dem 10. August 1906 noch weitere
Bestimmungen erlassen und dazu populire Anweisungen erteilt, welche zur
Verteilung an die Bevilkerung bestimmt und, soweit sie Ratschlige far Arate
enthalten, denselben zugefertigt worden sind.

Zur wirksameren Bekampfung der gemeingefihrlichen epidemischen
Krankheiten, namentlich zur Vereinbarung gemeinsamer Maliregeln gegen
Cholera, Gelbfieber und Pest, fanden von Zeit zu Zeit Beratungen unter Ab-
cesandten der Kulturstaaten statt, deren Deschliisse dann von den ein-
zelnen Regierungen erwogen und mit oder ohne Abinderungen als ver-
bindlich angenommen wurden.

Solche Konferenzen traten in Venedig 1892, in Dresden 1893, in Paris
1894, wieder in Venedig 1897 und zuletzt 1903 in Paris zusammen, deren
von den beteilligten legierungen bestitigte Beschliisse fir den inter-
nationalen hygienischen Kongreli in Briissel im August 1903 von dem
Priasidenten desselben, Emil Beko sehr iibersichtlich tabellarisch zusammen-
gestellt worden sind. Die Beschliisse dieser Konferenzen beziehen sich aunf
die Feststellung des Auftretens der Pest oder des Ausbruchs der Cholera in
einem Lande oder Landesbezirk, auf die Mitteilung dieses Vorkemmnisses
an die beteiligten Regierungen, ferner auf die Vorbeugungsmalregeln in bezug
auf den uberseeischen Personenverkehr, die Uberwachung der Pilgerfahrten,
gesundheitspolizeiliche Malregeln auf den Schiffen wilhrend der Fahrt, Mal-
regeln in Hifen, welche von den Schiffen angelaufen werden, insbesondere
auch bei der Fahrt durch das Rote Meer und den Golf von Persien. Im
dritten Titel sind die Vorbeugungsmaliregeln gegen die Einschleppung von
Pest und Cholera in freie Linder iiberhaupt und namentlich nach Europa
enthalten. Der vierte Titel behandelt die artlichen gesundheitspolizeilichen
Einrichtungen und Vorschriften an den Einbruchsplitzen: Donaumindung,
tiirkische Landesgrenze, Golf von Genua, Persischer Golf, Rotes Meer, Sudan,
Hedjas, Mekka, Agypten usw. Im finften Titel wird die Uberwachung und
Ausfiihrung der Malregeln besprochen, im sechsten Titel werden noch Rat-
schlige und Empfehlungen gegeben. Die Beschliisse der Konferenz in
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Dresden, betreffend Maliregeln gegen die Cholera, vom 15. April 1893 sind
im R. G. Bl. 1894, 8. 343M., die Beschliisse der letzten internationalen
Ubereinkunft in Paris, betreffend Malregeln gegen Pest, Cholera und Gelb-
fieber, vom 3. Dezember 1903 sind im R. G. Bl 1907, 8. 425 ff., veroffent-
licht. Dazu hat der Bundesrat am 29. August 1907 noch Ausfihrungs-
vorschriften iiber die gesundheitliche Bebandlung der Seeschiffe in den

deutschen Hifen nebst Desinfektionsanweisung beschlossen. (R. G. Bl

S. 563 i)

Besondere Einrichtungen zur Bekimpfung der gemeingefihrlichen und
iibertragbaren Krankheiten der preubischen Medizinalverwaltung sind: die
Ordnung des Desinfektionsverfahrens, die Errichtung von Desinfektoren-
schulen, die Prifung von Desinfektionsgeriten und bakteriologische Unter-
suchungsanstalten behufs FKrmittelung der Erreger ansteckender Krank-

heiten,

Fir die Desinfektion von Personen und Gegenstinden, welehe mit an-
steckenden Kranken oder mit an ansteckenden Krankheiten Verstorbenen in
Berithrung gekommen waren, bestanden bereits in dem HRegulativ vom
8. August 1835 Vorschriften. Unter den Desinfektionsmitteln spielte daz Chlor,
gasférmig und an Thlorkallk gebunden und daraus entwickelt, die Haupt-
rolle. RKeisende, welche aus von der Cholera befallenen Lindern die preulische
Grenze i{iberschritten, muliten sich personlich und ihre Effekten in Des-
infektionsanstalten (besser Schuppen genannt) vor Eintritt in das preulische
Gebiet einer Entgiftung vom Ansteckungsstoll unterwerfen. Dieses Ver-
fahren war, wie der Augenschein lehrte und die Untersuchungen bestitigten,
nutzlos, schidigte vielmehr besonders die Atmungsorgane der desinfizierten

Pergonen, wenn die Desinfektion sorgfaltiz ausgefithrt wurde.

Schon im 7. und 8, Jahrzehnt des XIX. Jahrhunderts wurden Stimmen
gegen diese Art der Desinfektion laut. Dei dem Auftreten der Cholera 1573
biz 1875 wurde die schweflire Siure als Desinfektionsmittel fur Gebrauchs-
gegenstiinde, Krankenriiume und Schiffe empfohlen und gebraucht, bald darauf

aber auch auf Grund sorgfiltiger Prifung fir wirkungslos erklart.

In einzelnen Regierungsbezirken, z. B. 1887 in Berlin, wurden durch
Polizeiverordnungen Desinfektionsvorschriften auf Grundlage nenerer wissen-
schaftlicher Forschungen erlassen und mit Zustimmung aufgenommen. Diese
Vorschriften blieben lange Zeit in Kraft, obwohl sie, wie heute gesagt werden
mull, ungesetzlich waren, solange die 1m Anschluli an das Regulativ vom
8. August 1835 erlassenen nicht gesetzlich aufgehoben waren. Der von einer
Regierung gegebenen Anregung, verseuchte Gebrauchsgegenstinde nur in
festen Kisten verpackt zur Versendung durch die Fisenbahn zuzulassen,

konnte von der Medizinalverwaltung keine Folre gegeben werden, weil im
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Rahmen des erwidhnten Regulativs eine solche Vorschrift nicht enthalten
war. Solche Versendungen kamen nidmlich deshalb in Betracht, weil einzelne
grobe Stidte Desinfektionsanstalten fiur die Verwendung des strimenden
heifen Wasserdampfes seit der Hygieneausstellung im Jahre 1883 nach
Schimmelschem oder anderen Mustern errichtet hatten. Diese Anstalten
wurden ofter auch aus grilleren Entfernungen durch Zusendung von in-
fizierten Gebrauchsgegenstinden in Anspruch genommen. KEs sei gleich hier
bemerkt, dall nach mehreren Jabren auch bewegliche Desinfektionsanstalten
hergestellt wurden, welche nach Bedarf im Kreise von Urt zu Urt fuhren

und zur Verwendung kamen.

Die Frage der Desinfektion wurde immer brennender und veranlalite den
Medizinalminister im Oktober 1891, von der erweiterten Wissenschaftlichen
Deputation fir das Medizinalwesen ein Gutachten iiber die Notwendigkeit
der Desinfektion von Personen, Riumen und Gebrauchsgegenstinden bei
und nach ansteckenden Krankheiten zu erfordern. Auf Grund diesez Gut-
achtens, dessen Ergebnisse S. 100 abgedruckt sind, iibersandte der Medizinal-
minister 1892 dem Reichskanzler eine Vorlage zur Herbeifithrung einer Des-
infektionsordnung fiir das deutsche Reich, die aber mit Riicksicht auf die in-
zwischen in Flull gekommene Beratung des Reichsseuchengesetzes und auf
die immer noch nicht abgeschlossenen Untersuchungen ither den Wert der

einzelnen Desinfektionsmittel nicht zur Verabschiedung gelangte.

Die sich mehrenden Apparate zur Desinfektion mittels strémenden
Wasserdampfes waren nicht immer beziglich der Wirksamkeit zuverlissig
geblieben. Infolgedessen ordnete der Medizinalminister am 25. September
1902 (M. BL. M. A., 5. 286) an, dal siamtliche derartige Gerdtschaften
einer aullerordentlichen Prifung durch die Kreisirzte in der Weise unter-
worfen werden sollten, dall bei der Beschickung der Apparate Briefchen aus
Flieipapier, in welchen sich an Seidenfiden angetrocknete Milzbrandsporen
befinden, im Innern von Wiischebiindeln mit hineingebracht wiirden. Nach
‘halbstiindiger Einwirkung dea Dampfes sollte eine Untersuchung der Sporen
auf ihre Entwickelungsfihigkeit stattfinden.

Am 22, Mai 1906 iibersandte der Medizinalminister dem Reichskanzler
den Fntwurf zu einer Desinfektionsanweisung, welcher bald darauf fir die

einzelnen Krankheiten zustande kam und verdffentlicht ist (Erlal vom
6. Juni 1907, M. BL M. A, 8. 228).

Das Verdienst Robert Kochs und seiner Schiiler ist es, die Wirksam-
keit der zahlreich empfohlenen Desinfektionsmittel durch exakte Versuche
auf ihre Leistung betreffs der Abtitung von Dauersporen festgestellt zu
haben. Als wirksamste Mittel zur Desinfektion sind heute anzusehen:

striomende, auf 100° erhitzte Wasserdampfe, Karbolsiiure in verschiedenen Ver-
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diinnungen, Kalkmilch, Chlorkalkmileh, Sublimat und in neuester Zeit Form-
aldehyd in den verschiedensten Formen, ferner griine Seife, kochende Soda-
losung, sowie als mechanisches Mittel: Abreibung der Winde mit frischem
Brot. Diese Mittel finden nach den Desinfektionsvorschriften jetzt Ver-

wendung.

Damit aber die Desinfektion sachgemili ausgefiihrt werden konnte, war
es erforderlich, dafiir besonders ausgebildete Leute anzustellen. Die Aus-
bildung von derartizen Personen fand in der Berliner stidtischen Des-
infektionsanstalt in der Reichenbergerstralle unter der Leitung des Direktors
des Moabiter Krankenhauses Merke statt. Seit dem 3. August 1390 waren
in Berlin und Charlottenburg 60 ausgebildete Desinfektoren angestellt und
hatten mit gutem Erfolge gewirkt.

Im Jahre 1899 trat die Medizinalverwaltung dieser Angelegenheit naher,
nachdem die stidtischen Behirden in Breslan die Einrichtung einer Des-
infektorenschule beschlossen hatten, und vereinbarte mit den Behorden

wegen Errichtung einer Desinfektorenschule Néheres.

Diese Schule trat Ende 15899 ins Leben und wirkte nach von dem
Minister gebillizten Vorschriften iiber die Ausbildung und Priifung der Das-
infektoren, welche durch Polizeiverordnung verbindlich gemacht wurden, von
da ab erfolgreich. Die Ausbildung der Personen sollte iiberall den prak-
tischen Zweck ihrer Tatigkeit im Auge behalten und sich von theoretischen
Auseinandersetzungen fernhalten.

In den folgenden Jahren riefen die Regierungspriisidenten in Danzig
und Posen nach dem Deispiel Breslaus Desinfektorenschulen ins Leben.
Daranf regte der Medizinalminister auf Grund der gemachten Erfahrungen
die Errichtung solcher Schulen in Verbindung mit den hygienischen Instituten
und anderen Anstalten bei einer griofieren Zahl von Regierungen am 11. Miirz
1902 weiter an. Bis Inde 1903 waren 14 Desinfektorenschulen fiir 60 Kreise
eingerichtet, in welchen 601 Personen im Jahre 1902 ausgebildet worden
waren, von denen 555 die vorgeschriebene Prifung bestanden hatten. Aus
den von den Regierungsprisidenten iiber die Titigkeit dieser Schulen in den
Jahren 1903 /04/05 usw. erstatteten Jahresberichten liBt sich der Umfane
und der Erfolg ihrer Leistungen ersehen. l

Fiir den Landespolizeibezirk Berlin ist die Ausbildung von Desinfektoren
in der seit 1890 geiibten Weise nicht geindert worden: eine Desinfektoren-
schule nach dem Muster in Breslau besteht hier nicht, ohne dall Nachteile
der anderseitigen Ausbildung bekannt geworden wiiren.

Bei der Beratung des Gesetzentwurfes iiber die Dienststellung des Kreis-
arztes und die Dildung von Gesundheitskommissionen hatte das Haus der

Abgeordneten in der Sitzung vom 28, Juni 1899 beschlossen:
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Untersuchungsanstalten zu Zwecken des Gesundheits- und Veterindir-
wesens sind in jeder Provinz nach Bediirfnis einzurichten. sowie eine
Zentrallandesuntersuchungsanstalt und die hierzu erforderlichen Mittel
in den nachstjihrigen Ftat einzustellen.

Demgemall ersuchte der Medizinalminister am 28. August 1899 den Finanz-
minister, sich mit der Einstellung der erforderlichen Mittel in den Haushalt
fiir 1900 einverstanden zu erkliren, erhielt aber auf seinen wohlbegriindeten
Anfrag eine ablehnende Antwort mit dem Bemerken, dal bei der Bedeutung
der Sache und der Hihe der geforderten Summe von im ganzen 616202 .4
iber den Antrag kommissarische Beratungen aulerhalb der Haushalts-
beratung erforderlich seien, zumal das Verbleiben der Medizinalabteilung

bei dem Kultusministerium zweifelhaft sei.

Entsprechend den iiberraschenden Krgebnissen der bakteriologischen
Forschungen und den sich darauf stitzenden Vorschriften des Reichsseuchen-
gesetzes vom 30. Juni 1900, sowie des preuliischen Gesetzes betreffend die
Bekimpfung iibertragbarer Krankheiten vom 28. August 1905 mulite die Medi-
zinalverwaltung Sorge tragen, die Medizinalbeamten in den Stand zu setzen,
dal sie den ihnen zugewiesenen Aufgaben durch entsprechende Einrichtungen
gerecht werden konnten. Dahin gehirte in erster Linie die bakteriologische
Feststellung der ersten Erkrankungen an gemeingefihrlichen oder iibertrag-
baren Krankheiten, soweit deren Krankheitserreger und ihre Eigenschaften
bekannt waren. Solche Aufgaben konnten nur bakteriologisch geschulte

Medizinalbeamte mit Zuverlissigkeit ausfithren.

Inzwischen hatte Graf Douglas am 13. Mai 1901 im Abgeordneten-
hause die Errichtung von Untersuchungsanstalten wieder in Erinnerung
gebracht. Am 25. Mai 1901 regte der Medizinalminister die Errichtung
weiterer derartiger Anstalten an, und wies am 21. Oktober 1901 darauf
hin, dall die Stadt Halle (Saale) im Anschlul an das dortige hygienische
Institut ein Untersuchungsamt fiir ansteckende Krankheiten errichtet habe,
welches den Arzten die Moglichkeit gewihren solle, in verdichtigen und
zweifelhaften Krankheitsfillen zn einer Diagnose zu gelangen; die kosten-
freie Untersuchung erstrecke sich auf alle ansteckenden Krankheiten, deren
Frreger bekannt seien. Die Regilerungsprisidenten mochten anzeigen, ob
ihnliche Anstalten in ihrem Bezirke bestinden. Unter Darlegung des Kosten-
aufwandes der Hallenser Anstalt und der Ausdehnung ihrer Tatigkeit auf
den Regierungsbezirk Merseburg und voraussichtlich auf den Bezirk Erfurt
erforderte der Minister am 5, Mai 1904 (Min. BL M. A., 5. 188) weiteren
Bericht iiber die Zweckmiligkeit solcher Anstalten und teilte am 27. Marz
1907 mit, daB vorbebaltlich der Zustimmung des Landtages, die inzwischen
erfolgt ist, 10 bakteriologische Untersuchungsstellen bei den Regierungen
in Gumbinnen, Potsdam, Stettin, Liegnitz, Magdeburg, Hannover, Stade,
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Miinster, Koblenz und Diisseldorf in Medizinaluntersuchungsimter um-
gewandelt und je einem Kreisarzt als Leiter unterstellt werden sollten.
Gleichzeitig wird angegeben, welche hestebenden bakteriologischen Unter-
suchungsstellen in Zukunft eingehen =ollen. Ilie weiteren Mitteilungen des
Erlasses beziehen sich auf Finrichtung und Betrieb der Amter, sowie die
zukiinftice Vermehrung jemer . Medizinaluntersuchungsstellen®, welche fiir
das Jahr 1908 geplant ist.

Durch Erlah vom 22, Juh 1903 (M. Bl. M. A., 8. 302) erhielten
100 Kreisarzte Bakterienmikroskope mit Zubehir. Es stellte sich jedoch
bald heraus, dal die iiberwiegende Mehrzahl der Kreisiirzte nicht die erforder-
liche Zeit habe, nm mikroskopische und bakteriologische Untersuchungen
einwandfrei ausfiithren zu kénnen; deshalb wurde eine Anzahl Mikroskope
wieder eingezogen. Idieser Zeitmangel war bedingt durch die Zunahme
der Dienstgeschifte der Kreisiirzte nach dem Inkrafttreten des Kreis-
arztgesetzes, Die Medizinalverwaltung ging ans diesem Grunde dazu
itber, Untersuchungsstellen bei einer Anzahl von Regierungen zu errichten.
Die Mehrzahl dieser Untersuchungsstellen, obgleich sie nur miillig auns-
gestattet waren, hat sich bewiihrt. Infolgedessen wurden durch den Haushalt
fiir 1907 die Mittel bereit gestellt, um einen Teil dieser Anstalten unter
dem Namen ., Konigliches Medizinaluntersuchungsamt® vollkommener ein-
zurichten. Aullerdem wurden noch ,Medizinaluntersuchungsstellen® in
Verbindung teils mit stiadtischen Anlagen, teils mit den hygienischen In-
stituten eingerichtet. Anstalten erster Art wurden in Diisseldorf, Gumbinnen,
Hannover, Koblenz, Liegnitz, Magdeburg, Minster, Potsdam, Stade und
Stettin errichtet. Nach dem Erlal vom 22. Juli 1903 sollte ihre Titigkeit
eine vorwiegend oder fast allein praktische und aunf den Zweck der Fest-
stellung ansteckender Krankheiten allein gerichtete sein, und zwar unter
Anwendung lediglich erprobter Verfahren; wissenschaftliche Forschungen
gollten mit ihnen nicht verbunden sein. Nahrungsmitteluntersuchungen
oder gerichtsiirztliche Prifungen dirfen nur ausnahmsweise aus ganz be-
sonderen Griinden stattfinden. Dal die Untersuchung von Nahrungs- und
Genulimitteln nsw. nur ausnahmeweise in den vorbezeichneten Anlagen statt-
finden diirfe, betonte ein Erlal vom 23. Mai 1907 (M. BL M. A., 5. 209),

Im August 1906 erschienen Einzelhefte, welche fiir jede einzelne
ibertragbhare Krankheit, die gesetzlichen und Ausfiihrungsbestimmungen,
Desinfektionsvorschriften, gemeinverstindiiche Belehrungen fiir die Be-
vilkerung, Ratschlige fir Arzte fir einzelne der Krankheiten und Vor-
schriften iber die Versendung infektitgen Materiales an die Untersuchungs-

imter und -stellen enthielten,
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A. Gemeingefiahrliche Krankheiten !).
1. Cholera.

Die ersten Nachrichten iiber die Anniiherung der Cholera an die preu-
Gische Grenze gingen am 3. Dezember 1830 von dem Oberprisidenten
von Schon aus Konigsberg ein. Am 4. Dezember erstattete der Minister
von Altenstein Immediatbericht an den Kénig, dal in Rulland ,der
cholera morbus® ausgebrochen sei. Ile Krankheit wurde als epidemisch
und kontagits bezeichnet. Unter dem Vorsitz des Priisidenten, Professors
Dr. med. Rust, kam es zu Kommissionsheratungen, infolge deren Arzte zum
Studium der Krankheit nach Rullland entsandt wurden. In einer Denkschrift
spricht sich die Kommission dahin aus:

1. Weil die Krankheit an den entferntesten Orten, den Verkehrswegen folgend
(Karawanen), auftrete, sei es notwendig, daB Gesundheitspatente von den Konsuln
fiir Reisende aus befallenen Gegenden ausgestellt und Kontumazanstalten, das
heift Reinigungs- und Beobachtungsstationen errichtet wiirden. Die Patente sollten
in drei Klassen, fiir reine, verdichtige und unreine Personen, ausgestellt werden,
je nachdem die Reisenden aus krankheitsfreien, krankheitsverdichtigen oder ver-
seuchten Ortschaften auf sicher reinen Strafen zur Grenze kommen wiirden. Nur
krankheitsreine Personen sollten in das Staatsgebiet eingelassen, verdiichtige und
unreine Personen, auch solche ohme Patente, in Kontagienanstalten anfgenommen
werden.

2. Sanitiitsavisolinien sollten errichtet und fiir dieselben 30 Arzte und Beamte
angestellt werden, welche den Gang der Krankheit beobachten und die Behorden
bei drohender Gefahr unverziiglich durch Estaffetten benachrichtigen miiften. An
den Grenzen sollte ein Militirkordon gezogen werden. Diese Einrichtungen seien
unumginglich notwendig.

3. Der DMilitirsanititskordon sollte an den hauptsichlichsten Einfall- und
Verkehrsstellen die Grenze bewachen und sperren, derselbe sollte aus DMilitir-,
Polizei-, Xoll- und Medizinalbeamten unter militarischer Leitung bestehen. Die
Kontumazzeit miibte 14 Tage und falls das Kontagium als pestartig erkannt und
festgestellt wiirde, 40 Tage dauwern. Die Desinfektion sollte nach Malgabe der
Anweisung zum Verfahren bei Pestdesinfektion stattfinden.

Am 5. Januar 1831 ordnete der Kénig die Errichtung einer Immediat-
kommission aus Vertretern der Ministerien der Medizinal-Angelegenheiten und
des Innern und Mitgliedern der Wissenschaftlichen Deputation fir das Medi-
zinalwesen unter dem Vorsitz des Generalmajors von Thiele an, welche am
5. Mai 1831 zum erstenmal zusammentrat und dann jeden Mittwoch Sitzung

hielt. Bereits am 3. Mai waren dem Kénige die erforderlichen Instruktionen

) Ausfithrliche Behandlung der gesetzlichen Vorschriften zur Bekimpfung
der ansteckenden Krankheitem findet man in: M. Kirchner, DMe gesetzlichen
Grundlagen der Seuchenbekimpfung im Deutschen Reiche. Festschrift, dargeboten
von dem preuBischen Minister der geistlichen Unterriehts- und Medizinal-Angelegen-
Lieiten, Jena 1907, Gustav Fischer.
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zur Erhaltung der Gesundheit, zur Erkenntnis und Heilung der Cholera und
zur Desinfektion von der Rustschen Kommission iiberreicht. Bald darauf
erfolgte durch Kabinettsorder das Publikandum vom 15. Juni 1831 iber das
bei dem Ausbruche der Cholera zu beobachtende Verfahren fiir Berlin,
welches nach weiteren Erfahrungen am 22, August 1831 abgeiindert wurde,
nachdem der Oberprisident in Konigsberg wiederholt um Erlal von Vor-
schriften zur Verhiitung und Heilung der Cholera gebeten hatte.

Gegeniiber standen sich bei der Abfassung dieser Vorschriften immer
die Wiinsche und Antrige derer, die geschiitzt sein wollten, und derjenigen,
welche durch die Ausfihrung der verordneten Maliregeln in ihrem Erwerbe
gestirt und geschidigt wurden. Besonders beschwerten sich die Gewerbe-
und Handeltreibenden gegen die Orts- und Grenzsperren. Fiir die 'rovinzen
Preullen, Posen und die rechte Oderuferseite der Provinz Schlesien bestimmte
eine Kabinettsorder vom 6. Juni 1831 wihrend der Gefahrzeit wegen der
Lage unmittelbar an der russischen Grenze folgendes:

1. Jeder reisende Inlinder soll eine besondere Legitimationskarte fihren,
welche nur fir die Dauer der Reise Giilltigheit hat und mindestens von der Orts-
polizeibehiirde ausgestellt ist, falls keine Patbehirde am Orte besteht.

9. g‘Lusgmmmmrn davon sind die aaf Ihenstreisen befindlbichen Militirs wnd

offentlichen Beamten, falls sie sich als solche ausweisen kinnen.

3. Alle Verkehrsanstalten (Posten, Fuhrleate, Schiffer usw.), Gastwirte diirfen
niemand ohne Legitimation fortschaffen oder aunfnehmen.

Diese Bestimmungen sollten nach dem Ermessen der Immediatkommission
erforderlichenfalls auf andere Provinzen ausgedehnt werden.

Die Ostgrenze des Staates vom Niemen bis zur Sidspitze Oberschlesiens
wurde durch aktive Truppen seit Ende Mai 1831 abgesperrt, nachdem die
Cholera in Polangen ausgebrochen war.

Das Gesetz vom 15. Juni 1831 ((G.-8, Stick 8, S.61) bestimmte, dal
diejenigen Personen, welche die zur Abwendung der Cholera erlassenen Vor-
schriften verletzten, streng bestraft werden sollten. Alle Personen, welche
die gezogenen Kordons und die Kontumazanstalten umgelien oder auf Zuruf
nicht stehen oder zuriickgehen, sollten sofort erschossen werden. Zucht-
hausstrafe bis zu zehn Jahren bedrohte diejenigen, welche die ibrigen
Vorschriften iibertraten, besonders aber nicht gehiorig legitimierten Personen
Unterkunft gaben.

Die durch Kabinettsorder vom 5. Januar 1531 eingesetzte Abwehrkom-
mission wurde vom Konige am 3. Mai 1831 dem Generalmajor von Thiele
mit fast unumschrinkter Vollmacht zur Ausfithrung der Kommissions-
beschliisse, sofern von Thiele mit den Beschliissen einverstanden wire und
sofern keine gesetzlichen Vorschriften notwendig wiiren, unterstellt. Diese
Malregel sollte eine Einheitlichkeit des ganzen Verfahrens schaffen und

Storungen und Zeitverluste durch Schriftwechsel und Beratungen zwischen

!"i.n'l.l::-r1 Geach, ., preul, Aledizinalverwaltung (=3
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den beteiligten Ministerien verhindern. Es wurden Zivilkommissare fiir den
(Grenzbezirk am Niemenufer angestellt, eine Malregel, die sich bei dem Auf-
treten der Cholera im Jahre 1892 wiederholte.

Die Kabinettsorder vom 10. November 1831 ordnete an, dall fir die
Witwen und Kinder von Arzten, welche sich bei Choleralazaretten anstellen
lieben und an der Krankheit starben, dieselben Pensionsgrundsitze Giiltig-
keit haben sollten, welche im Jahre 1813 fiir die Hinterbliebenen solcher
Arzte festgestellt worden waren, die in den Kriegslazaretten an Typhus
gtarben.

Der Priisident, Professor Dr. Rust, hatte einen i#rztlichen Verein zur
wissenschaftlichen Erforschung der Cholera ins Leben gerufen, dessen Mit-
glieder die Arzte Dr. Horn, Dr. Klug, Dr. Bartels, Dr. Barez, Dr. Albers
und der Stadtphysikus und Professor Dr. Wagner waren. Dieser Verein
unterstiitzte die Verwaltungsbeamten und insonderheit die Immediastkom-
migsion mit seinem Rat.

Am 29, Dezember 1831 iiberreichte von Thiele dem Kinige einen von
der Immediatkommizsion ausgearbeiteten zeitgemillen Entwurf zu einer
neuen Verordnung iiber Malregeln zur Bekimpfung der Cholera. FEinen
Hauptanstand bei dem ersten Entwurf erfubr die Verwendung des Chlors
als Desinfektionsmittel von den Mitgliedern der Kommission, (Geheimer
Medizinalrat von Koenen, Generalstabsarzt der Armee von Wiebel und
Geheimer Medizinalrat Horn, Der auf Befehl des Konigs verinderte Ent-
wurf erhielt seine Zustimmung am 5. Februar 1832. Es sei hier nur er-
wiithnt, dall demzufolge Sonderkrankenhiiuser fiir Cholerakranke in Kasernen
und anderen Staatsgebiuden, z. B. im Gestiit zu Insterburg, angelegt werden
sollten. Die Choleraleichen muliten auf besonderen Cholerakirchhofen be-
erdigt werden. Durch Order vom 27. November 1833 wurde Beerdigung
auf gewohnlichen Kirchhifen wieder gestattet.

Die Kabinettsorder vom 5. Februar 1832 ist in der G.-5. 1831, Nr. 5,
S.41—60 und in F. L. Augustin, Die Kéniglich Preuliische Medizinalver-
fassung Bd. 5, 8. 155, abgedruckt.

Am 8. August 1835 trat das Regulativ dber sanititspolizeiliche Mal-
regeln auch fiir die Cholera in Kraft und hat bis zum Erscheinen des Reichs-
gesetzes zur Bekimpfung gemeingefihrlicher Kraukheiten vom 30. Juni
1900 materielle Verinderungen nicht, sondern nur erklirende Auslegungen
und Zusitze erhalten. FEine Anderung wurde im Jahre 1847/48 wegen
Meldung der Krankheitsfille und Bezeichnung der Hiuser, in welchen
Cholerakranke lagen, eingeleitet.

Die Quarantinevorschriften wurden am 29, August 1853 und im Ver-
laufe der Zeiten bei neuen Choleraepidemien, so 1867 und 1873 in zeitge-

milier Weise gﬂiim]ul't.
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Es wiirde zu weit fithren, alle Anderungen, die im Laufe des 19. Jahr-
hunderts noch bei dem wiederholten Drohen oder Ausbrechen der Cholera
getroffen wurden, hier zu erirtern, da dieselben entweder veraltet oder
aber, wenn brauchbar, in die Ausfithrungsbestimmungen zu dem Reichs-
gesetz von 1900 aufgenommen sind. Es sei daher nur kurz darauf hin-
gewiesen, dali die Vorschriften iiber den Seeverkehr und die Quarantane,
sowie iber Desinfektion der Schiffe, Behandlung der Reisenden und des
Reisegepiicks, welche von aulierbalb die deutsche Grenze iiberschritten, von
Zeit zu Zeit den Portschritten der Wissenschalt und den gemachten Er-
fahrungen entsprechend durch Ministerialerlasse Anderungen erfubren.

Nachdem Robert Koeh im Jahre 1883 den Erreger der Cholera, den
Kommabazillus, wiahrend seiner wissenschaftlichen Reise in ﬁg}'ptan und
Indien entdeckt hatte, muliten selbstredend zur Bekimpfung der Cholera
anderweite YVorschriften, natiirlich im Rahmen dez Gesetzes vom 5. August
1835, erlassen werden; doch blieb es im ganzen bei geringen Anderungen,
bis im August 1892 der erschreckende Ausbruch der Cholera in Hamburg
die Reichsregierung und die preulische Regierung zum Erlali von zeitge-
maben Vorschriften zwang.

Bereitz am 6. Juli 1892 warnte der Reichskanzler zur Vorsicht gegen
aus Rubland und Persien kommende Reisende und riet namentlich zur
Beobachtung der aus dortigen Hifen kommenden Schiffe, nachdem be-
kapnt geworden war, dall in beiden Lindern die Cholera sely heftig aus-
gE‘ht'ﬂﬂhf"" WAL,

Nach dem explosiven Ausbruche der Krankheit im Hamburg-Altona er-
nannte der Reichskanzler fir das Stromgebiet der Elbe einen Reichskom-
missar, dem es obliegen sollte, die gegen Hamburg erforderlichen Maliregeln
zur Verhiitung des Einbruchs der Cholera in das iibrige Reichsgebiet unter
den aneinandergrenzenden Bundesstaaten einheitlich zu gestalten und deren
Ausfithrung zu dberwachen. An demselben Tage setzte der Reichskanzler
eine Cholerakommission ein, welche Maliregeln zur Dekimpfung der Cholera
und der Seuchen itberhaupt beraten sollte.

Dlie von der internationalen Konferenz in Dresden am 15. April 1893
pefaliten Deschliisse bezogen sich:

. anf die erste Benachrichtirang vom Aunsbruch der Seunche

2. auf die Voraussetzungen, unter denen ein drtlicher Bezirk als verseucht
oder als rein anzuschen sei;

3. auf die Notwendigkeit, die zur Verhinderung der Ausbreitung der Seuche
bestimmten Mabregeln auf tatsiichlich verseuchte Bezirke zu beschrinken;

4. auf die Behandlune des Verkehrs mit Waren oder Gegenstinden, welche

Triiger des Ansteckungsstoffes sein kinnen und deren Ein- und Durchfuhr und
deren eventuelle Desinfektion:

oo auf die Mabrereln an den Landezserenzen fiur den Eisenbahndienst und die
Reisenden;
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6. bis 8. auf Bestimmungen fiir die Gremzbezirke, Wasserstrafen, den See-
verkehr und auf die Mabnahmen in den Hifen, endlich auf Mabregeln, welche
nur den Verkehr auf der Donau und an deren Ufern betrafen.

Auf diese internationalen Vorschriften machte der Reichskanzler am
17. Juni 1893 aufmerksam (V. d. K. G. A. Nr. 28 und 30) und kniipfte
daran die fiir das Deutsche Heich im Falle eines Wiederausbruchs der
Cholera erforderlichen Vorschriften. Dazu gehiérten auch Vorschriften iiber
die Anforderungen, welche in Cholerazeiten an 6ffentliche Wasserwerke
mit Sandfiltern zu stellen seien, da die Cholerakeime durch Trink- und Ge-
brauchswasser oft verbreitet werden. In einer beigefiigten Anweisung zur
Desinfektion bei Cholera wurde besonders hervorgehoben, ,dali Reinlich-

keit besser sei als eine schlechte Desinfektion®.

Die vorstehenden Malregeln galten fiir das ganze Reich, also auch fiir
Preulien, welches aulerdem mit Riicksicht auf die won Rullland drohende
Gefahr schon am 18. Juli 1892 Sondermalregeln iiber die Behandlung
russischer Auswanderer, sowie ein Verbot der Ein- und Durchfuhr von ge-
brauchten Kleidern, Leib- und Bettwische aus Rullland am 25. Juli und am
27. Juli 1892, Vorschriften iiber die Anzeigepflicht und die Feststellung der
ersten Krankheitsfille erlassen hatte. Darauf folgte ein Erlal des Medi-
zinalministers vom 25. August 1892 iiber Untersuchung und Versendung
choleraverdichtiger Gegenstinde, am 3. September iiber die Desinfektion der
Aborte in den FEisenbahnziigen, sowie Vorschriften iiber die gesundheits-
polizeiliche Uberwachung der Eisenbahn- und Postbeamten. Der Handel
mit Desinfektionsmitteln unterlag wiihrend der Cholerazeit den sonn- und
festtiiglichen Betriebsheschrinkungen nicht, und dergleichen weitere Einzel-
bestimmungen, von demen hier nur noch der Runderlall des Ministers des
Innern vom 27. August 1892 iiber Maliregeln zur Verhiitung der Cholera
in Strafanstalten (M.-BL, S. 258) erwihnt sei.

Gleiche Malregeln traten in Kraft nach dem Ausbruche der Cholera in
der Irrenanstalt Nietleben.

Da inzwischen Vorbereitungen zu dem Erlall eines Reichsseuchengesetzes
dank dem Auftreten des Verbiindeten der offentlichen Gesundheitspflege,
niimlich der Cholera, eingeleitet waren, sehe ich von weiterer Aufzihlung
der sonst noch getroffenen Malregeln ab.

Hier sei nur noch bemerkt, dall die schon in den fritheren Vorschriften
besonders in der Allerhochsten Order vom 5. Februar 1832 erwiihnten Staats-
kommissare auch wiihrend der Epidemie 1892/93 auller fiir das Elbgebiet noch
fiir das Weichsel-, Oder- und Rheingebiet ernannt, aber nicht mit denselben
Befugnissen ausgestattet warden, wie die preufiischen Staatskommissare jener
Zeit. Sie wurden vielmehr nur als vermittelnde Stellen zur Herbeifibrung ein-

heitlicher Mabregeln zwischen den malgebenden Behirden, der aneinander-
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grenzenden Bundeslinder fir das Reich, und der aneinandergrenzenden Pro-
vinzen und Regierungsbezirke fiir den preulischen Staat ermichtigt. Auf
diesen bedenklichen Zustand wies eine nach den selbstgemachten lirfah-
rungen sehr maligebende Stelle hin. Beim Auftreten der Cholera im Jahre
1904 trug die preubische Regierung diesem Hinweise bei der Ernennung
eines Staatskommissars Rechnung. Ein Erlall vom 22. Januar 1903 schrieb
fiir PreuBlen noch vor, dali die Anzeige des Auftretens jeder gemeingefihr-
lichen Erkrankung also auch der Cholera, sofort nach amtlicher Feststellung

zin erstatten sel.

Auf die im Jahre 1904 gegebenen Anweisungen zum Reichsgesetz vom
30. Juni 1900 zur Bekimpfung der Cholera und der iibrigen Seuchen wird
hier nicht eingegangen, da inzwischen im Jahre 1907 (M. BL M. A. 5,
S, 133 u. 287) neue Ausfithrungsbestimmungen seitens des Dundesrats er-

lassen sind.

2. Fleckfieber (Flecktyphus).

Die Bekiampfung des Fleckfiebers, das filschlich bis zu Ende des vorigen
Jahrhunderts Flecktyphus, Hungertyphus, Kriegstyphus usw. genannt wurde,
erhielt zu den Vorschriften des Regulativs vom 8. August 1835 immer nur
dann ministerielle Ausfihrungsbestimmungen, wenn diese gefihrliche Krank-
heit sich in Preulen epidemisch verbreitete, wie 1868 in der Provinz Ost-
preulien, 1876/77 in Oberschlesien, 1881 in Westpreulien. Bei der grifliten
Epidemie in Oberschlesien 1546/47 wurden ministerielle Vorschriften zur
Bekimpfung dieser iiberaus ansteckenden Krankheit nicht erlassen. Hier
gel nur der Erlall vom 1%. Dezember 1878 erwihnt, welcher die Ermitte-
lung der Einschleppung der Seuche 1. durch zugereiste Personen, besonders
Vagabunden, Kesselflicker usw.: 2. dureh Bewohner eines Hauses, in welchem
Fleckfiebererkrankungen vorgekommen waren: 3. durech ungiinstige Gesund-
heitsverhiltnisse, wie dberfillte Wohnungen, Nichtigen in schlechten ler-
bergen, in Baracken, wie solche beim Bau von Eisenbahnen, chaussierten
Stralien vorkommen.

Am 27. Januar 1820 ordnete der Medizinalminister an, dall sofort
nach Feststellung der Krankheit die Anzeige erstattet werde, und fiigte am
21. Janunar 1881 eine ungeuﬁgenda I\Iitlei]lmg daritber hinzu. an welchen

Zeichen das Fleckfieber im allgemeinen erkannt werde.

Erst durch das Inkrafttreten des Reichsgesetzes vom 30..Juni 1900 zur
Bekimpfung der gemeingelillichen Krankheiten und der darauf vom
Bundesrat erlassenen Ausfibrungsbestimmungen vom 28, Januar 1904 und

den weiter erlassenen Desinfektionsvorschriften vom 11. April 1907 (R.-G.-Bl,,
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5. 95) ist der Bedeutung des Fleckfiebers fiir das Gemeinwohl in geniigender
Weise Rechnung getragen. Seit 1881 hat diese Krankheit in Preullen keine
Veranlassung zur Bekimpfung mehr geboten.

3. Gelbes Fieber.

Das gelbe Fieber hat bis jetzt in Europa noch niemals dauernd Boden ge-
funden. Mabregeln gegen die Krankheit sind daher nur durch die Besorgnis
vor der Einschleppung veranlalit worden. Dahin gehort die Bekanntmachung
der Kurmirkischen Kriegs- und Doménenkammer vom 17. Dezember 1804,
welche Maliregeln gegen die Einschleppung des gelben Fiebers aus Spanien
und Italien betrifft. Waren, die nicht die vorgeschriebene Kontumaz nach-
weislich gehalten haben, sollen zuriickgewiesen, Kleidungsstiicke, getragene
Woische, Betten iiberhaupt nicht eingelassen werden, dann folgen besondere
Vorschriften.

Am 17. April 1805 wurde die folgende Preisaufgabe in deutscher, fran-

zosischer und lateinischer Sprache veriffentlicht:

1. Ist man durch tatsichliche Erfahrungen berechtigt, zuverldssiz anzu-
nehmen, dal der Ansteckungsstoff des gelben Fiebers sich an leblose Substanzen
anhiinge, von diesen, ohne sein Ansteckungsvermigen zu verlieren, aufgenommen
werde und zwar auf solche Weise, daf beim Beriihren dieser infizierten Sub-
stanzen derselbe sich auf gesunde, anderweitiz nicht angesteckte Personen iiber-
trage und dadurch in der Entfernung das gelbe Fieber hervorbringe?

2, Falls man diese Mioglichkeit annimmt, fragt sich, worin die Tatsachen,
Versuche und darauf gebaute Erfahrungen bestehen, welche diese Meinung wahr-
gcheinlich oder villig gewi machen? Entgegengesetzten Falles wird gleicher Beweis
verlangt.

3. Kann man mit Wahrscheinlichkeit annehmen oder beweisen, dafi der
Ansteckungsstoff des gelben Fiebers ein Produkt dieser Krankheit sei und in einer
oder der anderen der tierischen Exkretionen allein oder vorziiglich enthalten sei
und in welcher?

4. Hat man bereits einige Kenntnis der chemischen Beschaffenheit dieses
Btoffes, und kann, darauf gestiitzt, solche chemischen Gegengifte anwenden, welche
diesen Stoff entweder minder wirksam 2zu machen oder villic zu zerstiren wver-
migen oder gibt es andere Verwahrungsmittel dagegen? Welche sind jene oder
diese? Hat man sich einiger derselben mit einem unbezweifelten Nutzen bedient?
Wie mub bei der Anwendung derselben genau verfahren werden, um Substanzen,
welche den Stoff des gelben Fiebers enthalten, vidllig und so zu absorbieren, dab
gie durch dieses Verfahren ganz unschidlich werden ¥

5. Wie lange behiilt dieser Stoff sein verderbliches Vermigen bei, die An-
steckung zu verbreiten, und wie lange sind die damit imprignierten verschie-
denen Substanzen fihig, solechen unveriindert zu erhalten und die Krankheit zu
verbreiten ?

8. TFindet unter den leblogsen Bubstanzen ein Unterschied, in Riicksicht ihrer
Fihigkeit, den Ansteckungsstoff des gelben Fiebers leichter oder schwerer aufzu-
nehmen und lingere oder kiirzere Zeit unveriindert zu erhalten, statt? Gibt es
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daher villig ansteckungsunfihige und dagegen auch vorziiglich giftfangende Waren,
und welche sind diese? (Hier wird eine tabellarische I:;-'I:.wr:;iuht der vorziiglichsten
Kaufmannswaren nach Mabgabe ihirer notorischen und verschiedenen gifttragenden
Eigenschaften zu geben sein. )

7. Ist diejenige Krankheit, welche in Nordamerika, im siidlichen Teile von
Spanien und in Livorno unter dem Namen des gelben Fiebers geherrscht hat,
iiberall eine und dieselbe Krankheit gewesen, oder hat man nach Verschiedenheit
der damit befallenen Gegenden in Hinsicht der Entstehung der Zufille und des
Verlaufes, der Todlichkeit und der Ansteckungsfihigkeit dieses Ubels einen Unter-
gschied beobachtet? Worin hat dieser bestanden und wodureh wird diese Behaup-
tung begriindet?

5. Enthilt Preisangaben fiir die besten eingelieferten Avbeiten: [ Preis
200 Stiiek vollwichtige Dukaten, I1. Preis 100 Stiick vollwichtige Dukaten. Termin

1. Januar 1807,
Eine Bewerbung um diese Preize durch Arbeiten ist aus den Akten
nicht ersichtlich.

Mit Ausnahme von Einzelerkrankungen auf Schiffen, die aus tropischen
Lindern kommen, sind nach der Epidemie in Spanien 18191821 Aus-
briiche von Gelbfieberepidemien in Europa dank der sorgsam durchgefiithrten
Verhiitungsmaliregeln nicht vorgekommen, daher auch auler den dagegen
erlassenen Quarantinevorschriften Maliregeln gegen die Krankheit nicht er-
forderlich geworden. Fiir den kaum anzunehmenden Fall der Einschleppung
der Krankheit in einen Hafen des Deutschen Reiches kommen die Vorschriften
des Reichsseuchengesetzes vom 50.Juni 1900 und die dazu erlassenen Aus-
fithrungsbestimmungen zur Anwendung.

Ubrigens sind die in Paris beschlossenen Vorschriften der internatio-
nalen Ubereinkunft vom 3. Dezember 1903, betreffend Malregeln gegen
Pest, Cholera und Gelbfieber (R.-G.-BL. 1907, 5. 425), und die dazu ergangenen,
am 29. August 1907 vom Reichskanzler veriffentlichten Vorschriften iiber
die gesundheitliche Behandlung der Seeschiffe in den deutschen Hiifen nebst
Desinfektionsanweisung (R.-G.-Bl 1907, 8.563) verbindlich.

4. Lepra (Aussatz).

Erkrankungen an Aussatz waren bis zum Jahre 1839 der preuliischen
Medizinalverwaltung nicht bekannt geworden. Im April 1889 erhielt der
Medizinalminister durch E.von Bergmann und andere Nachvicht, dal einzelne
Leprakranke im Osten des Staates vorhanden seien. Auch in der Tages-
und Fachpresse wurde auf das Vorhandensein von Leprakranken in Ost-
preulen hingewiesen. Der erforderte Bericht stellte fest, dali im Memeler
Kreise 18 Leprakranke seit 1874/1894 zur bebhérdlichen Kenntniz rekommen
waren, von denen aber schon 8 verstorben waren. Ob die Krankheit aus

Ruliland eingeschleppt sei, wiire nicht zu ermitteln.
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Auf Grund eines Gutachtens der Wissenschaftlichen Deputation fiir das
Medizinalwesen erlieli der Minister im Juni 1894 eine Belehrung iber die
[Lepra und eine Warnung an die Bevilkerung durch die ostpreulischen Re-
gierungsbehdrden iber Zeichen und Verlauf, Art der Verbreitung und Mal-
regeln dagegen. Eswurde 1. Uberwachung des Schiffsverkehrs mit Norwegen,
wo der Aussatz seit Menschengedenken verbreitet, aber durch die getroffenen
Mabregeln wesentlich eingeschrinkt ist, empfohlen; 2. Anzeigepflicht far
Leprise und Absonderung der bekannten Krankheitsfille angeordnet; 3. auf
Grund der in Norwegen damit gemachten Erfahrungen die Errichtung von
Leprahiusern dringend empfohlen, welche, wie unter dem Titel ,Kranken-
hiauser® erwidhnt wird, schon im Mittelalter in Deutschland und anderen
Staaten bestanden hatten.

Inzwischen hatten weitere Ermittelungen ergeben, dall auch in den
Kliniken zu Breslau und' Halle einige Aussiitzige waren. Von im ganzen
bis dahin in Preulien ermittelten 27 Leprosen waren 17 gestorben.

Die Errichtung eines Lepraheims zog sich nach dem iblichen zeit-
raubenden Schriftwechsel vom Januar 1897 ab hin. Das in den Jahren
1898/99 in der Plantage von Memel errichtete Lepraheim fiir 16 Kranke
beiderlei Geschlechts wurde am 20. Juni 1899 eroffnet.

Durch Erlal vom Januar 1900 liel der Medizinalminister Ermittelungen
dariiber anstellen, ob und welche Reste sich von den Aussatzhiusern des
Mittelalters und deren innerer Einrichtung noch erhalten haben.

Mit dem Inkrafttreten des Reichsgesetzes von 30. Juni 1900 wurden
die dort zur Bekimpfung des Aussatzes vorgeschriebenen Malregeln auch
fiir den preubischen Staat verbindlich. Dazu erliel der Reichskanzler am
11. April 1907 (R.-G.-BL, 8.195) nach dem Beschlusse des Bundesrats vom
21. Mirz 1907 die Desinfektionsanweisung fiir gemeingefihrliche Krank-
heiten. Als Desinfektionsmittel, deren Herstellung fiir den Gebrauch in dem
Erlall mitgeteilt ist, werden bezeichnet:

1. verdiinntes 21/, prozentiges sog. Kresolwasser, 2. 3 prozentige Karbol-
siurelésung, 3. 1/,, prozentige Sublimatlisung, 4. Kalkmilch, 5. Chlorkalk-
milch, 6. Formaldehyd, 7. Wasserdampf, 8. Auskochen in Wasser, 9. Ver-
brennen.

Uber die Ausfithrung der Desinfektion an den einzelnen Gebrauchs=
vegenstinden, an den Kranken und Leichen in den infizierten Raumen, der
Pllegepersonen und der benutzten Transportmittel, der Brunnen und Wasser-
leitungen, finden sich unter II. eingehende sehr klare Vorschriften. Im
Anhang sind besondere Vorschriften fiir die Desinfektion von Wasserfahr-
zeugen enthalten. Fiir die Desinfektion bei Aussatz sind besondere Vor-
schriften gegeben, auf welche durch Ministerialerlall vom 6. Jumi 1907
(M.-BL. M. A., S. 228) hingewiesen ist.



2. Pest.

Aus einem Briefwechsel zwischen dem Grolien Kurfirsten und dem
Herzog von Mecklenburg vom 7. bis 13. September 1664 geht hervor, dal
die Pest in Hamburg, Lauenburg und Umgegend ausgebrochen war. Als
die Krankheit auch in das sichsische Land eingedrungen war, hefahl der
Grobe Kurfirst am 30. Oktober 1680, dal der Fintritt in das Kurfirsten-
tum iiber die Elbe, Havel und Spree bei harter Leibes- und Lebens- (Todes)strafe
nur an den Zollstellen stattfinden diirfe. Fremde Juden sollten diberhaupt
nicht eingelassen werden; lir einbeimische Juden war der Verkehr frei.
Alle staatlichen Behirden, Magistrate, Flecken- und Dorfbehorden wurden
angewiesen, sorgliltig daranf zu achten, dall keine infizierten Reisenden in
das Land gelangen. Von dem Auftreten irgendwie verdachtiger Krankheiten
sollte sofort Anzeige gemacht werden.

Diese Verordnung hat offenbar auf Behirden und Bevolkerung keinen
erheblichen Eindruck gemacht; denn schon unter dem 6. November 1680 folgte
eine weitere Order, in welcher mibfillig bemerkt wurde, dall ungeachtet
einer weiteren Ausbreitung der DPestseuche die Grenz- und Torkontrolle
nicht sorgsam gehandhabt wiirde. Deshalb ser an den Toren der Stadte
sofort eine ]iiirger'v.h-hr aufzustellen, welche judurmann ohne Ausnahme an-
halten und ausforschen sollte. Wer keine glaubwiirdigen Pisse hiitte,
sollte abgewiesen, aus dem Sachsischen Zuwandernde iberhaupt nicht zu-

relassen werden.

Am 4. Dezember 1704 befabl der Konig, weil in einzelnen Orten des
Kionigreichs Polen die Pest ausgebrochen sein sollte, die Driicken an dem
Neuen Graben zu Millrose (Regierungshezirk Frankfurt) ohne Dimme ab-
zuwerfen. Dieselbe Anordnung wurde auf die gesamten DBriicken der Mark
Brandenburg ausgedebnt. Im Namen des Kinigs erhielt der Rat und Hof-
medikus Dr. Thormann Befehl sich nach Zossen zu begeben und dort Er-
kundigungen iiber den Stand der Krankheit einzuzichen, ob sie gefihrlich
und ansteckend sei und also die Not erfordere, den Verkehr und andere

Gemeinschaft mit dem Sachsenlande aufzuheben.

Eine Rabinettsorder vom 1. Oktober 1708 befahl wegen der an einigen
Urten des Konigreichs Polen herannahenden Pest, dali sich die Einwohner
aller Orten an der Grenze auf vier bis sechs Monate mit Lebensmitteln und
sonstigem Notbedarf versehen migen. Auch sollten die an den Grenzen
noch immer fehlenden Pestgalgen wegen der Pestgefahr in Sicht nun end-
lich errichtet werden. Am 23. Oktober 1708 wurde angeordnet, dal an den
Girenzen Schlagbiume erviehtet wirden, die nachts zu schliefen seien, aber

von Soldaten, denen der Schliissel zu behindigen sei, bewacht werden sollten.
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Am 31. Oktober 1708 wurde die Pabpflicht wegen des Ausbruches
der Pest in benachbarten Lindern wieder in Erinnerung gebracht. Nach-
dem die Krankheit im Konigreich Polen um sich gegriffen hatte, verbot
eine weitere Order vom 12. Dezember 1708 bei Lebensstrafe andere Wege
als ordentliche Landstrafien, sogenannte Schleich- und Nebenwege zum Uber-
schreiten der Landesgrenze von auswirts zu benutzen. An der Grenze
sollten Galgen errichtet werden, an welchen eine Inschrift denjenigen mit
Todesstrafe bedrohte, welcher aus einem pestverdichtizen Orte kime und
die Grenze auf Schleich- oder Nebenwegen zu iiberschreiten versuchte.
Auflerdem wurden die strengsten Absonderungs- und Beobachtungsmal-
regeln, namentlich gegen vagierendes Volk, Zigeuner usw. angeordnet.

Durch eine am 7. November 1712 vom Collegium medicum entworfene,
1713 veroffentlichte kinigliche Urder iitber Maliregeln zur Verhiitung des Ein-
dringens der Pest wurde angeordnet, da die Stiidte Altona, wo die Schiffer
der Beforderungsfahrzeuge fiir die Artillerie sich aufgehalten hatten, und
Gliickstadt von der Pest infiziert zu sein schienen, die Schiffe nicht landen
zu lassen und der Besatzung derselben das Betreten des Landes zu unter-
sagen. Nur falls dringend Nahrungsmittel eingenommen werden muliten,
wurde gestattet, dal ein oder zwei Leute in einem Kahn an das Ufer gehen,
an bestimmten niiher bezeichneten Zollstellen durch Vermittelung des Zoll-
verwalters das Notwendige beschaffen lassen, dann entnehmen sollten, ohne
sich dem Verwalter zu niihern. Das Geld fiir die erhaltenen Waren mulite
auf die Erde gelegt und von dem Zollverwalter in Essig gereinigt werden,
bevor es weiter verwendet werden durfte. Der Zollverwalter hatte das
Schiff bis zur niichsten Zollstation am Lande zu begleiten und darauf zu
achten, dall bis dahin nirgends eine Landung stattfinde. Auch sollte kein
Jude, noch weniger dessen Waren aus verdiichtigen Liindern, gleichviel ob
ein Pall vorgewiesen wurde oder nicht, zur Frankfurter (Oder) Messe zu-
gelassen werden.

In Orten, welche der Finschleppung der Pest am meisten ausgesetzt
waren, sollten die zur Unterbringung und Verpflegung von Kranken er-
forderlichen Einrichtungen in gehiriger Weise und in der Zeit, d. h. im
voraus getroffen werden, kurz alles im voraus veranstaltet werden, was
nach menschlicher Voraunssicht zur Bekimpfung der Seuche geschehen kdanne.
Befallene Ortschaften sollten mit aller Notdurft, mit dienlichen Medika-
menten, mit Lebens- und anderen Hilfsmitteln versorgt, tiichtige Pestmedici
und Chirurgen bestellt und beschafft werden.

Am 7. September 1712 war eine Beschwerde dariiber an den Konig
gerichtet, dall ofters fremde Juden ohune gehirig visierte Pisse vor den
Toren ohne Obdach sich eine bis zwei Wochen und linger aufhielten; es

michte fiir deren Unterkommen gesorgt werden. Aber auch vornehme
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Leute iiberschritten nicht selten die Grenze ohne ordnungsmiliigen oder
ohne jeglichen Pali; das widerspreche dem Edikt vom 16. Februar 1711.
Behufs Verhiitung dieser Ubelstinde wurden Vorschlice zur Prifung und
Begutachtung durch das Collegium sanitatis beigefiigt.

Dem Collegium sanitatis wurde von der kurfiirstlich braunschweigischen
Regierung im Frithjahr 1713 mitgeteilt, dall der Konig von Polen und Kurfirst
von Sachsen beabsichtige, sein in Glickstadt liegendes Artillerieregiment nach
Dresden durch Schiffe auf der Elbe zuriickbefordern zu lassen.

Der Durchzug der kémglich polnischen, herzoglich siichsischen Artillerie
aus dem pestverseuchten Glickstadt nach Dresden wurde am 28. Jum 1713
unter der Bedingung gestattet, dall die Truppen entweder elbaufwiirts zu
Schiff, ohne dasselbe zu verlassen, heimkehren, oder dal die bei der Artillerie
befindlichen Leute mit ihren leicht giftfangenden, zun durchwetternden und
zu durchweichenden Sachen Quarantine halten, oder die Schiffsgefille, wo-
durch der Transport geschehen wird, ,durch dazu zu kommandierende
Mannschaften so cotoyiret werden sollten, dafi die Artillerie-Bediente und
andere auf deren Schiffen befindliche Menschen nieht eher als in Sachsen
wieder an das Land treten konnen.“

Durch eine Verfiigung wvom 29. August 1713 wurde fiir Berlin-Colln
bereits eine verschirfte Torkontrolle durch die Torschreiber eingefihrt;
Einwohner, welche die Stadt oder Vorstidte auch nur auf einen halben
oder ganzen Tag verlielen, muliten Passierzettel, wer iiber Nacht ausbleiben
wollte, einen vorschriftsmalligen Pall haben. Fir die aus umliegenden oder
entfernten Ortschaften nach Berlin kommenden Reisenden wurde Palzwang
eingefithrt.

Eine Kabinettsorder vom 14. Oktober 1715 befahl, dall

1. alle Arzte, Chirurgen , Apotheker, auch die Prediger, welche zu in einer
Weise der Pestilenz verdiichtigen Kranken gerufen wiirden, in allen Orten und
zwar bei unvermeidlicher Lebensstrafe den Ortsobrigkeiten sofort ansagen
sollten. Bestiitigte sich der Verdacht, auch nur einigermaben, so sollte das Haus,
in welchem der Kranke oder die Leiche sich befindet, besetzt und so bewacht
werden, dall niemand ein- oder ausgelassen wiirde, bevor die héhere Behérde
weiter entschieden haben wirde. Inzwischen sei der Verstorbene, wes Standes er
auch sei, innerhalb 24 Stunden mit seiner Krankheitsbekleidune von den DMit-
bewohnern in einen gleich zu verfertigenden Notsarg unter starkem Schwefel-
oder Wachholderbeerengeruch zu legen und so eingesargt im Hof, Keller oder
Garten acht bis 10 Fub tief einzugraben und in der wohlverscharrten Grube bis
zu héherver Entscheidung iiber sein ordentliches Begriibnis entschieden ist, zu be-
lassen.

2. Kurpfuscher beiderlei Geschlechtes, welche arme Kranke derart Kurieren,
sollten mit eiper .'-iﬂhltl'll'[lﬂllﬂ-]]!!l"ﬂil Todesstrafe als andere belect werden.

5. Wer die befohlene Anzeige unterlibt, =oll mit dem Schwerte hingerichtet;
das Haus, aus welchem die Krankheit verbreitet wird, soll konfisziert werden.

4. Ebenso bei festgesetzter Todesstrafe und Konfiskation aller Habseligkeiten
die Mieter solcher Hiuser, Pichter und Verwalter auf dem Lande.



124

5. Enthidlt Bestimmungen iiber das Verhalten der Behorden bei der Anzeige.

fi. Die Anzeige soll enthalten: 1. Die Art der Krankheit und des Todes,
2. die vermutliche Ursache derselben, 8. was fiir Umstiinde und Zufiille sich dabei
rezeirt haben, 4. wie lange der Verstorbene krank gewesen ist, 5. warum er
keinen Prediger und Arzt begehrt hat.

7. In zweifelhafren Fillen sollen die Obrigkeiten sich schleunigst Rat bei
den Collegiis sanitatis erbitten.

Die Miliz und die Postierungen (Gendarmerieposten) sollen die Zivilbehérden
itherall und jederzeit unterstitzen.

8. Diesze Kabinettsorder soll auf jede Weise, auch von der Kanzel zur Kenntnis
der Bevilkerung gebracht werden.

Eine kionigliche Order vom 17. Oktober 1714 bestimmte, dall diejenigen
Juden, so aus gesunden und unverdichtigen Orten kommend, hinfiro aller
Orten, zumal wenn sie mit der Post kiimen, passieren und durchgelassen
werden sollten.

Es folgen eine grolie Anzabhl von Ordern auf Meldung vom Ausbruch
kontagitser Krankheiten in den Grenzlindern, welche ceteris paribus stets
desselben Inhalts sind. Um die Mitte des Jahrhunderts scheint indessen
die Pest sich den Grenzen des Kinigreiches wieder genihert und weitere
Maliregeln erfordert zu haben.

Ihie niichsten Nachriehten iiber das Auftreten der Pest datierten aus
Rom vom 12. Januar 1748 und teilten mit, dal jingst ein Schiff im sizilia-
nischen Hafen Melazzo mit sieben Toten eingelaufen sei.

Ahnliche Berichte iiber das Auftreten kontagioser Krankheiten ohne
Sonderbenennung gelangten 1751 und 1755 an das Ober-Collegium sanitatis.

1752 kam aus Regensburg die Nachricht, daf in der Stadt Amberg
in der Oberpfalz die Pest ausgebrochen sei: dies scheint sich aber nicht
bewahrheitet zu haben.

Durch eine Instruktion vom 29. Februar 1752 wurde dem Ober-
Colleginm sanitatis aufgegeben, seine Aufmerksamkeit wieder nach Malgabe
der bestehenden Vorschrift auf die Verbreitung der Pest in den Grenzlin-
dern zu richten. Zur Ermittelung der Anstalten und Einrichtungen, welche
cegen die Einschleppung der Pest in das Konigreich und gegen die Ver-
breitung im Lande ins Leben gerufen oder in Aussicht genommen waren,
hatte Konig Friedrich der Grolle eine besondere Pestkommission eingesetzt.

Auf Allerhochste Order vom 18. Mai 1769 hatte das Generaldirekto-
rium angeordnet, dall die an Pocken und anderen ansteckenden Krankheiten
Verstorbenen nicht zur Schau ausgestellt, die Griber noch einmal so tief,
wie fiir die an gewdhnlichen Krankheiten Verstorbenen angelegt und die
Fugen der Sirge verzinkt werden sollen.

Unter dem 29. August 1770 erschien das ,Fdikt wegen der zuneh-
menden Prikautionen gegen die in einigen polnischen (Gegenden bereits
sich geiiullerte Pest®. Die frither erwihnten Maliregeln, namentlich die
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Verkehrsbeschrinkungen, wurden erneuert: auch sollten Pestprediger an-
gestellt werden.

Besonders heftig ist die Pest in den Jahren 1770 und 1771 in Polen
und den Donaulindern aufgetreten. Allgemeine anderweite Maliregeln sind
aber nicht angeordnet worden.

Die von den auslindischen Regierungen gegen die Einschleppung und
Verbreitung der Pest erlassenen Maliregeln wurden eingefordert, so aus
Frankreich, Belgien, Holland, Ostmark usw. Diese Malregeln wurden bei
jedesmaligem Auftreten der Pest im Auslande (Tiirkei, Levante, Ungarn usw.)
wiederholt zur Beachtung mit einigen Anderungen empfohlen. Bettler und
Juden wurden in allen Lindern als Verbreiter der Pest angesehen, ebenso
alte Leute.

Infolge dee heftizen Auftretens der Pest in Polen und in den Donau-
lindern beauftragte der Rinig am 22. August 1770 eine Kommission aus
Mitgliedern der beteiligten Behirden und den Leibirzten Geheimrat Dr. Co-
thenius und Dr. Mutzel bestehend, die gegen die Einschleppung der
Krankheit iiber die Landesgrenze und deren Verbreitung im Lande erlassenen
Vorschriften zu prifen und sich iber weitere zeitgemilie Anordnungen zu
iulern.

Schon am 29. August 1770 wurde durch ein neues verindertes Edikt
die Palpflicht wieder eingeschirft, Vergraben kleiner Nebenwewe, Abwerfen
der Briicken usw. anbefohlen. Wer dessen ungeachtet in das Konigreich
einzudringen wagte, sollte vom Militir Feuer erhalten. Is folgen weitere
Vorschriften iiber die Dehandlung der Reisenden, Untersuchung der Piisse,
Behandlung des Reisegepiickes und der Waren.

Palischmugeelei wurde mit Leibes- und unter Umstinden Lebensstrafe

bedroht.

Sollte die Pest ungeachtet aller Vorsichtsmaliregeln im Kdnigreich sich
zeigen, war sogleich Anzeige zu erstatten.

Im vorletzten Artikel XXIII wurde empfohlen, Priservativmittel fir
die Beamten vorriitig zu halten. Der Schlubartikel ordnete Publikation des
Ediktes durch Anschlag an den Toren, auf offentlichen Plitzen usw. an;
auch soll es in den Grenzorten von den Kanzeln abgelesen werden.

Zu diesem Edikt erbat die Pestkommizsion Verhaltungsmaliregeln fir
die Pestirzte und Pestchirurgen an den Kontumazanstalten, welche von
dem Leibarzt des Kinigs, Geheimrat Dir. Cothenius sehr eingehend namens
des Collegium medicum am 4. und 14. September 1770 entworfen, vom Ober-
Collegium medicum samt den gesamten Kurregeln genehmigt, aber, wie es
scheint, niemals vom Kénige vollzogen, daher auch nicht veréffentlicht
worden sind, jedenfalls weil die Pest die Grenzen des Preuliischen Staates

nicht iiberschritten hat.
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Infolge cines Berichtes vom 7. Januar 1771 aus Konigsberg i. Pr., dal
die Pest in Polen und den Donaulindern abnehme, wurden die Vorsichts-
malregeln gegen die Einschleppung der Seuche zwar nicht aufgehoben, aber
milder als bisher gehandhabt.

Als die Pest im Jahre 1812 in der Levante ausbrach, wies der Minister
des Innern auf die fritheren Vorschriften zur Nachachtung hin. Bei dem
Ausbruch der Seuche 1816 in der Moldau verfuhren die Regierungen in
Bromberg und Posen in gleicher Weise. Seit dem Schwinden der Pest-
gefahr schliefen naturgemdl Maliregeln gegen das Eindringen der Seuche
ein. Die Staatsregierung behielt aber die wissenschaftlichen Forschungen
iiber die Krankheit im Auge und verfolgte seit dem September 1838 die
Ergebnisse der an Ort und Stelle (Agypten und Tiirkei) von dem franzo-
gischen Arzte Dr. Bulard angestellten Forschungen iiber die orientalische
Pest eifrig, trat durch eine zur Prifung der Bulardschen Forschungen ein-
gesetzte Kommission mit dem Gelehrten in Verbindung und beabsichtigte
mit den Regierungen der iibrigen Kulturstaaten Malregeln zur Bekimpfung
der Pest zu vereinbaren. Nach lingeren Verhandlungen erklirte Dr. Bulard,
die Seuche miisse zuniichst wissenschaftlich noch weiter erforscht werden,
bevor Mittel gegen die Verbreitung des Pestiibels angeraten werden kinnten.
Damit war die Staatsregierung auller stande Vorschriften zu erlassen und

vertagte die Sache am 30. April 1840 mit dem Schlulsatz:

Das unterzeichnete Ministerinm der aunswiirtien Angelegenheiten wird indes
die Sache nicht aus dem Auge verlieren und eventuell dem Gesandten in Wien
in einiger Zeit wieder in Erinnerung bringen.”

Dazu scheint kein Grund mehr vorhanden gewesen zu sein; denn die Akten
der Preulischen Medizinalabteilung enthalten bis zum Ausbruch der Pest im
Jahre 1894 in China nichts, abgesehen davon, dal die Minister der auswiirtigen
Angelegenheiten, fiir Handel und Gewerbe und der Medizinal-Angelegenheiten
am 3. Juli 1863 (M.-BlL, §. 1635) Quarantinemalregeln gegen die Einschleppung
der orientalischen Pest durch den Schiffsverkehr, nachdem die Pest sich in
Rublland gezeigt hatte, im internationalen Interesse und 1m Einverstindpis mit
den Kulturstaaten auf Anregung der englischen Regierung erlassen hatten.

Als die Pest 1878 und 1879 an der Wolga, besonders in Wetljanka
auftrat, erschien die Kaiserliche Verordnung vom 29. Januar 1879 (R.-G.-Bl,,
5. 3), welche die Einfuhr von gebrauchten Kleidern, Leib- und Bettwische
und gewissen Erzeugnissen, Waren und Genulimitteln verbot oder beschrinkte.
Daran schlof sich eine weitere Kaiserliche Verordnung vom 2. Februar
1579 (R.-G.-Bl, 8. 9) iiber die Palipflichtigkeit der aus Rullland kommenden
Reisenden behufs Verhinderung der Einschleppung der Pest.

Die Ausfihrungsverordnung vom folgenden Tage (R.-G.-BlL, S. 10)
enthilt die Vorschriften iiber die Desinfektion des Reisegepickes der ins



127 —

Reichsgebiet iibertretenden Reisenden aus pestverseuchten oder pestverdich-
tigen russischen Gouvernements. Der Medizinalminister erliell dazu am
20. Februar 1879 Vorschriften iiber die Desinfektion der aus Rubland ein-
zufithrenden Schafwolle und iiber Ermittelung sanitirer Schidlichkeiten,
welche der Pestkrankheit Vorschub leisten, sowie iiber Malregeln zur Siche-
rung gegen dae Eindringen der Pest auf dem Wege des Seeverkehrs, mit
einem Desinfektionsverfahren und Abinderungen vom 31. Marz 1879, 1m
Einverstindnis mit dem Minister fiir Handel und Gewerbe. Simtliche Er-
lasse sind abgedruekt im M.-BL 1879 und in Pistor, Gesundheitswesen
Bd. 11, S. 600 ff.

Mit dem Erlischen der Pest an der Wolga traten die Verordnungen
und Erlasse aulier Kraft.

Als die Pest 15296 in mehreren asiatischen Reichen wieder auftrat, be-
schriinkte die Kaiserliche Verordnung vom 8. Februar 1897 (R.-G.-Bl, 8. 15)
‘wiederum die Einfulr aus Asien.

Robert Koeh wurde, withrend er in Kimberley (Kapkolonie) mit dem
Studinm der Rinderpest beschiftizt war, zur Erforschung der Pest in Indien
nach Bombay entsandt. Zugleich mit ihm gingen Prof. Dr. Gaffky in
Gielen, Prof. Dr. K. Pleiffer wom Institut fir Infektionskrankheiten,
Dr. Dieudonné und Dr. Sticker aus Gielien dorthin. Bis zur Ankunft
Robert Kochs leitete Gaffky die Arbeiten der Kommission, die spiiter
von Robert Koeh gefiihrt wurde.

Die Arbeiten der Kommission haben aulierordentlich wertvolle Auf-
schliisse iber das Wesen der Pest, ihre Entstehung durch den wenig widerstands-
fihigen Pestbazillus, dessen Ubertragung auf Tiere, vom Menschen zum Men-
schen ergeben und festgestellt, dal die Verbreitung der Seuche besonders durch
Ratten gefirdert wird, in welchen der Pestbazillus mit Vorliebe sich ein-
nistet. Die Ratten nahren sich von menschlichen Abgiingen, welche, wenn
sie von Pestkranken herriihren, die Ratten infizieren. Diese verbreiten dann
die Seuche, verschleppen sie im Schiffsverkehr iiberseeisch. Auffallend ist es,
dali die Schweine, die cleich den Ratten im Unrat wiihlen, nie an Pest
erkranken. Auf die Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden.
Bemerkt sei nur noch, dall auch die Haffkineschen Schutzimpfungen
und die Yersinsche Serumbehandlung der Pest dureh die Kommission der
Priisfung unterworfen wurden. Die Haffkineschen Schutzimpfungen
erwiesen sich vielfach als wirksam; die Serumbehandlung liell 1897 kein
bestimmtes Ergebnis gewinnen; die Wirkung und der Erfolg der aktiven
wie passiven Immunisierung blieben unsicher.

Die wissenschaftlichen Untersuchungen nahmen nach der Riickkehr der
Kommission aus Indien im Juli 18397 in der Heimat iliren Fortgang, Die

erforderlich erscheinenden Verwaltungsmaliregeln wurden inzwischen ver-
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breitert und soweit vorbereitet, dall die Preullische Medizinalverwaltung
geriistet war, als die Pest im August 1899 sehr heftig in Porto und im
russischen Kreise Zarewo ausbrach.

Der Ministerialerlall vom 1. September 1899 fihrte die Anzeigepflicht
fiir Erkrankungen und Todesfille an Pest ein; durch Erlal vom 14. Sep-
tember wurde die Einrichtung von Laboratorien zur Untersuchung von Pest-
material angeordnet und gleichzeitiz transportable Laboratorien in Reise-
koffern in Aussicht gestellt, mit deren Hilfe von entsprechend vorgebildeten
Sachverstindigen durch Untersuchung des Krankheitsmateriales an Ort und
Stelle die bakteriologische Diagnose gestellt werden sollte.

Zur Ausbildung gehirig vorbereiteter Sachverstindiger fiir den Fall
eines Pestausbruches in Preulien ordnete der Medizinalminister die Abhal-
tung von Kursen in den hygienischen Staatsanstalten am 14. Oktober 15899 an.

Zur Belebrung iiber die Pest sind fiir die Bevolkerung wie fiir die Arzte
die im Kaiserlichen Gesundheitsamte bearbeiteten Belehrungen erschienen
und im Auftrage des Medizinalministers zur Verteilung gelangt.

Die Pest in Porto war Ende Mirz 1900 erloschen. Die Vorarbeiten
fiir die FErrichtung von Pestlaboratorien nahmen dessenungeachtet ihren
Fortgang.

Die durch die Pestforschung in Indien 1904 erzielten Ergebnisse sind
in den Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte verdffentlicht, die
Berichte iiber die Pest in Oporto von Kossel und Frosch und von Vagedes
in den Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte Bd. XVII, Heft 1, 1900.

Nachdem der Ausbruch der Pest in Oporto erwiesen hatte, dall die
Seuche in Europa durch den iiberseeischen Verkehr sich verbreiten kinne,
traf man Vorbeugungsmalregeln im grioferen Umfange. Der Reichskanzler
veriffentlichte am 15. September 1900 einen Entwurf von vorliufigen Aus-
fihrungsbestimmungen zu dem Seuchengesetze vom 30. Juni 1909, wie in
dem Anschreiben gesagt ist,

;um gegeniiber der Pest, welche in letzter Zeit besorgniserregende Fort-
schritte gemacht hat, nichts zu verabsinmen®,

Der Medizinalminister liel im Finverstindnis mit dem Minister der
iffentlichen Arbeiten im Mai 1901 feststellen,

a) die Stationen, auf welchen Arzte sofort erreichbar SH1e1,

b) die Stationen, bei welchen geeignete Krankenhiiuser zur Unterbringung
von Pestkranken bereit stehen.

Am 23.Januar 1902 regte der Minister der Medizinal-Angelegenheiten
wiederholt den Bezug Déckerscher Baracken durch Vermittelung der Pro-
vinzialvereine vom Roten Kreuz zur Versorgung von kleineren Stidten und
lindlichen Ortschaften fir den Fall des Ausbruches gemeingefihrlicher
Krankheiten, insbesondere der Pest an.
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Die Deschaffung der von dem Bundesrate zum Seuchengesetz erlassenen
Ausfithrungavorschriften vom 3. Juli 1902 wurde den [I'rovinzialbehdrden
empfohlen (M.-BL. M. A. 1903, 8. 24 und 54) und durch Erlali vom 25. No-
vember 1903 (Ebenda, 5. 416) erhielten die Behorden eine Anweisung zur
Desinfektion der Giterbahnwagen, die mit pestverseuchten oder pestver-
dichtigen Waren beladen gewesen waren. Ein Frlali vom 18. Februar 1904
(M.-Bl. M. A., 5. 81) suchte Mibverstindnisse der Unterbehirden zu be-
seitigen, welche die ergangenen Vorschriften wvielfacn zu scharf ausgelegt
und ausgefithrt und damit dber das Ziel hinausgeschossen hatten. Nament-
lich waven mehrfach wertvolle Gegenstinde, Wische, Kleider , Mabel usw,
durch Feuer vernichtet, Reiseeflekten und Giiter desinfiziert worden, welche
gar nicht mit Pestansteckungsstolfen in Berithrung gekommen waren. Solche
Rigorositiit erschien nutzlos, unzweckmibig, wegen des Mangels von Dauer-
r“l"!lll!n {,]l.:r Pﬂﬁ.tbﬂﬁi]ll’ll.

Die Auslihrungsanweisungen zum Seuchengesetz mit den preubizchen
Sondervorschriften wurden wiederholt 1904 und 1905 empfohilen.

Uber das Arbeiten und den Verkehr mit Pesterregern und sonstigen
gefihrlichen Krankheitserregern erlieli der Bundesrat fiir das Deutsche Reich
Vorachriften am 6. Oktober 1900 und 4. Mai 1904 (K.-G.-El. 1900, 5. 549,
1904, S. 159).

Am 6. Juni 1907 teilte der Medizinalminister die vom DBundesrat am
21. Mirz 1907 zur Bekampfung gemeingefihrlicher Krankheiten beschlossene
allgemeine Desinfektionsanweisung mit den besonderen Anweisungen unter
anderem auch fiir Pest den Provinzialbehérden zur Weiterverbreitung in
iiblicher Weize mit.

Vorschriften des Bundesrats iiber die gesundheitliche Behandlung der
Seeschiffer in den deutschen Hifen nebst Desinfektionsanweisung veroffent-
lichte der Reichskanzler am 29. August 1907 (R.-G.-BL, S. 5635.)

Um jederzeit beim Ausbruch von Cholera oder Pest iiber die erforder-
lichen gut vorgebildeten iirztlichen Krifte zur Feststellung von Erkrankungen
an beiden Seuchen durch einwandfreie bakteriologische Untersuchungen ver-
figen zu konnen, erforderte der Medizinalminister am 5. September 1907
Angaben geeigneter Persinlichkeiten seitens der zustindigen Sachverstiin-
digen.

6. Pocken- und Schutzpoekenimplfung.

Die Pockenepidemien mit ihrer srolen Sterblichkeit haben die Preuliische
Medizinalverwaltung schon wm die Mitte des 18, Jahrhunderts in erheb-
lichem Mabe beschiftigt. Zablreiche Verfiicungen wurden im Laufe des
18, Jahrhunderts behufs Bekamplung der Pockenseuche erlassen, Es ist

Piztor, Gesch. . prentl. Medizinalverwaltung, i
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nicht miglich, diese Verfiigungen auch nur inhaltlich hier wiederzugeben,
ja, es wiirde zu weit fithren, alle Frlasse der Minister und Hekanntmachungen
der Regierungen, welche sich auf die Bekimpfung der natiirlichen Blattern
und die Schutzpockenimpfung bis zum Erlal des Reichsimpfgresetzes be-
ziehen, auch nur nach dem Datum anzufihren; das wiirde den Leser
ermiiden und ihn bei allem Interesse fiir die Sache doch nicht be-
friedigen.

Es werden deshalb nur die nach meiner Uberzeugung wichtigsten Vor-
schriften usw. hier aufgefiihrt und im iibrigen fiir die dltere Zeit bis etwa
zum Jahre 1842 auf die sehr ausfiihrlichen Mitteilungen des mehrgenannten
Augustinschen Werkes verwiesen.

Angeregt wurde die Blatternimpfung am 2. Dezember 1755 durch den
Magdeburger Physikus Dr. Kessler, welcher wiihrend einer Elatternepidemie,
in welcher 1000 Kinder gestorben waren, sechs Kinder mit Pockeninhalt
ohne Gesundheitssehidigung, aber mit bestem Erfolg geimpft und dadurch
vor der Ansteckung geschiitzt hatte. Diese Versuche wurden von mehreren
Arzten aufgenommen, welche den Kesslerschen Erfolg bestitigten, obwohl
das Vorurteil der Bevilkerung die Ausfihrung der Impfung sebr erschwert
hatte.

Das Ober-Colleginm sanitatis machte im Jahre 1768 bekannt, ,in welcher
Weise sich der Landmann vor der Ansteckung durch die Blattern schiitzen
kinne®. Friedrich der Grofie befahl am 24. Februar 1775 die Einimpfung
der Kinderpocken (Menschenblattern); am 9. Miarz desselben Jahres bat der
englische Arzt W, Baylies den Konig, ihm das Einimpfen der Blattern zu
gestatten,

Im Jahre 1778 richteten mehrere Physiker Anfragen an das Ober-
Collegium sanitatis iiber die Art und die Maglichkeit der Ausfithrung der
Impfung, fiir deren Ausfithrung mittels Blatterninhalt sich einzelne Physiker
unter Beifiigung gedruckter Berichte iiber den Erfolg mit Angabe von Zahlen
bereits ausgesprochen hatten.

Unter dem 25. Juli 1788 wurde auf Antrag des Ober-Collegium medicum
et sanitatis angeordnet, dall die Provinzmedizinalecollegien iiber die statt-
gehabte Einimpfung der Blattern und deren gliicklichen oder unglicklichen
Erfolg berichten sollten. Aus diesen Berichten geht hervor, dall die echten
Blattern entweder mittels Impfstiches oder durch Einlegen eines mit Pocken-
inhalt angefeuchteten Fadens unter die Haut oder durch Einreiben des
Inhaltes von Blattern in die wundgemachte Flachhand oder Kniekehle ein-
geimpft worden sind. Die so erzeugten, oft sehr zahlreichen Schutzpocken
sollten mit wenigen schidlichen Ausnahmen gliicklich verlaufen sein. Dessen-
ungeachtet fand die Impfung aus Menschenblattern bei der Bevilkerung,

besonders des platten Landes wenig Anklang.
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In der Stadt Brandenburg a. H. waren 1770 die ersten Blatternimpfungen
bald nach der Gattischen, bald nach der Daleschen Methode in groler
Zahl und ausnahmslos mit giinstigem FErfolge gemacht worden. Aus Prenzlau
berichtete der Kreisphysikus Dr. Rehfeld 1770, dali er 18 Jahre hindurch
200 Kindern und Erwachsenen mit glicklichem FErfolre Blatternstoff ein-
geimplt habe.

Das vom Generaldirektorium bereits am 8. April 1769 verbotens Aus-
stellen der Leichen von an Blattern Verstorbenen wurde am 15, September
1787 erneuert. Die Leichen sollten nach einer Instruktion fiir die Prediger
vom d1. Oktober 1794 im Sommer nach 60, 1m Winter nach 20 Stunden

noch einmal so tief als ablich hegr:i.hﬂn werden.

Am 31. Mai 1791 erforderte der Kénig vom Ober-Colleginm medicum
ein Gutachten dariber, ob mit der Blatternimpfung nicht auch die Hebammen
nach gehériger Finiibung betraut werden konnten. Das Gutachten vom
22, Juli 1791 wies aufl die geringe Vorbildung der Hebammen und die da-
durch bedingte Schwierigkeit der Aushildung zur Impfoperation, sowie auf
die Gefahr der Ubertragung auf die Kindbettnerinnen durch die impfenden
Hebammen und die Lebensgefahr hin und sprach sich gegen die Beteiligung
der Hebammen an der Blatternimpfung ans. Ebenso wurde eine Mitwirkung

der Chirurgen allerorten, wo ein praktischer Arzt vorhanden war, abgelehnt.

Am 25, Mirz 1794 erhielt das Ober-Collegium medicum den Auftrag,
eine neune gemeinverstindliche Belehrung iiber den Schutz der Pocken-
impfung gegen die Erkrankungen an echten Blattern zu verfassen, weil die
Belehrung won 1768 wenig beachtet und nicht mehr zeitgemili sei. In
dieser Delehrung machte das Collegium auf die verminderte Sterblichkeit
an Dlattern in denjenigen Gegenden und Ortschaften aufmerksam, in
welchen die Blatternimpfung Eingang gefunden hatte. Die Mitwirkung von
Nichtarzten, namentlich von Hebammen bei der Impfung wurde wieder be-
rithrt. Am 21. November 1794 sprach sich das Ober- Collegium medicum
geren eine zwangsartige Empfehlung der DBlatternimpfung und gegen die
Mitwirkung won Nichtiirzten aus den angefibrten Griinden auns. Nach
weiteren Ermittelungen iiber die Verbreitung der Blattern und iiber die
Sterblichkeit an dieser Krankheit, iber den Frfolg der Impfungen mit
Blatterninhalt, iiber die geringe Sterblichkeit, uber die Folgen dieser Impfung
erschien die verinderte 176Ser Belehrung unter dem Titel

JHurze Anweisung, wie der Landmann bei grassierenden Pocken und Schar-
lachfieber sich zu verhalten habe, auf Seiner Komigl, Majestit Befehl vom Ober-
Collegium medicum zeitgemial veriindert und verbessert und 1796 bei G. Decker
herausgereben,®

Das Hauptbedenken der Sachverstindigen gegen die Einfihrung der
gesetzlichen Zwangsblatternimpfung dullerte sich in der Beschrinkung der

K
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persinlichen Freiheit durch die Zwangsimpfung, sowie darin, dal nicht selten
durch die Impfung der Kinder mit Blatterngift eine epidemische Verbreitung

der Blattern in der Bevdlkerung herbeigefiihrt sei.

Am 23. Januar 1798 berichtete Prof. Dr. Junecker in Halle an den
Kinig, dall in Preulen 26 646 Menschen wihrend des Jahres 1796 an den
Blattern gestorben seien. Unter seiner Leitung war ein Archiv zur Be-
kimpfung der Pockennot entstanden, AufGrund eines Gutachtens des Ober-
Collegium medicum et sanitatis ordnete der Kinig am 29. Oktober 1798 an,
dali den Vorschligen des Dr. Juncker, denen sich die Arzte Gebeler und
Fischer angeschlossen hatten, ndher getreten wiirde. Darauf erstatteten
die vereinigten Collegia am 19. September 1799 ein ausfiihrliches Gutachten,
in welchem sie die Ausrottung der Pocken fiir einen frommen Wunsch er-

klirten, zur Einschrinkung der Seuche aber folgendes empfahlen :

1. Belehrung des Landmannes iiber die Behandlung und Verhiitung
der Krankheit (die beigedruckte Belebrung miisse bei jedem Landgeistlichen
und Schulmeister deponiert werden).

2. Einfithrung der Pockenimpfung und Gewihrung von Primien an
die Eltern fir Zulassung der Impfung an ihren Kindern.

3. Anstellung von Landirzten und Landchirurgen zur kostenlosen

Behandlung Pockenkranker.

Die Belebrung genehmigte der Konig am 25. September 1799, schlug
aber die Gewiihrung von Primien und die Anstellung von Pockenirzten
wegen der hohen Kosten ab, und hielt die beigefiigte Anweisung zur Aus-
filhrung fir den Landmann fiir nicht ganz passend. Mit eigener Hand

fiigte Friedrich Wilhelm III. am Rande hinzu:

,Die Arzte aber, welche Pockenkranke behandeln, glauben auch ihre Kur
zu verstehen und werden also jene Anweisung nicht einmal lesen.®

Man muf staunen, wie weit schon vor linger denn einem Jahrhundert
die iirztliche Erkenntnis vorgeschritten war. Die Impfungen sollten nicht
in Gegenden stattfinden, wo andere ansteckende Krankheiten herrschten, am
zweckmiilligsten zwischen dem 3. und 14. Lebensjahre usw. Damit der
Landmann diese Vorschriften auch erfahre, sollten die Geistlichen und Lehrer
dieselben verkiinden.

Vom Kéniglichen General-Oberfinanz-Kriegs- und Dominendirektorium
wird der Abdruck der Belehrung im Hauskalender empfohlen, nachdem der
Kinig seine Genehmigung zur Veriffentlichung erteilt hatte.

Inzwischen wurde die Jennersche Entdeckung der Kuhpockenimpfung
bekannt. Dr. Johann Karl Sybel in Brandenburg a. d. Havel trug seine
umfangreichen Erfahrungen iiber Kuhpockenimpfungen am 24. Februar

1801 dem derzeitigen DPrasidenten des Medizinaldepartements vor, welcher



unter 25. Mirz 1801 ein Gutachten des Ober-Collegium medicum et sani-
tatis zur Sache erforderte.

Nach Anhérung der Provinzialeollegia medica et sanitatis iiber die Er-
folge der Kuhpockenimpfung, insbesondere dariiber _ob die Kubpocken
ohne gefihrliche Folgen vor der Evkrankung an den menschlichen Blattern
Sicherheit gewithren®, kamen die genannten Ober-Collegia in dem Dericht an
den Kénig vom 2, Juni 1802 zu folgendem Ergebnis:

1. Ihe Kuhpoekenimpfung bewirkt nur eine leichte, sefahrlose und selbst dureh
Komplikationen mit anderen Ubeln nieht zu fiirehtende Krankheit.

2. Bie schitzt gegen die Ansteckung der natiirlichen Pocken wenigstens
ehenso sicher, als ez die Impfung mit natirlichen Pocken tut.

3. Bie gewiihrt also ein der griften Empfehlung wertes Mittel, um Millionen
Mensehen vor den schrecklichen legmu der patirlichen Pocken zo sichern und
sie am Ende ganz zu vertilgen.

s wird beantragt:

1. die vorstehenden Bitze in diblicher Weise bekannt zu machen

2, die drztlichen Medizinalpersonen zur Fortsetzung der Vaccination mit
Kuhpockenlymphe und zur Berichterstattung iiber die Erfolge anfzufordern und
darauf hinzuweisen, dab es der friher angewendeten Vorsichtsmalregeln nicht
weiter bediirfe (den Chirorgen war das Impfen nur unter Aufsicht von appro-
bierten Arzten gestaitet);

3. in der Charité ein lmpfinstitut unter der Direktion der Geheimen Medi-
zinalpiite D, Hufeland und Fritze einzavichten

4. |‘|111.'J'r1:-r.i.'|Ie"mr'u'hl||r|gl-|1 der Art mit  den Hebammensehulen  zu ver-
binden: -

5. Arzten, welehe viele Kinder unentgeltlich geimpft haben, Impfprémien zu
gewiihren,

Die zu 1. und 2. anfgefiihrten Ergebnisse iber die Wirksamkeit und
den Nutzen der Kuhpockenimpfung stiitzen sich auf die an 7445 Kindern
gemachten Impfungen mit RKuhpockenlymphe. Den Sehutz gegen die An-
steckung mit Menschenpocken hatte man dadurch erwiesen, dali man die
Geimpften bald nach der Kuhpockenimpfung mit Blatterngift geimpft, mit
Blatternkranken in ein Hett gelegt hatte u. dgl. m., niemals war eine Fr-
krankung der Geimpften an DBlattern eingetreten.

Nach weiteren Ermittelungen und Priiffungen befahl der Kinig am
21. Oktober 1802 die Finrichtung einer Schutzpockenimpfanstalt im Friedrichs-
Waisenhause, in welcher die Kinder wie Erwachsene unentgeltlich geimpft
werden sollten. Auch sollte die Anstalt stets Impfstoffl an die Arzte zur Aus-
fubrung der Implung abgeben. Zu dem Ende sollten stets zwei mit echtem
Schutzpockenstolf geimpfte Kinder unentgeltlich in der Anstalt erhalten
werden (Reglement vom 19. Oktober 1802, Augustin, Bd. 2, 5. 647).

Auch in Konigsberg und anderen grolien Stadten wurden gleichzeitig
Imptanstalten errichtet.

Die Schutzkraft der Vaccine bestitigten weitere Erfahrungen, welche

zu der Anordnung des Kinigs vom 31. Oktober 1803 dber die Ausfithrung
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der ]{uhpﬂcimnst:hut::im]:fung fuhrten. Nur ausnahmsweise wurde im § 3
daselbst die Impfung mit Pockenstoff noch gestattet, wenn an einem Orte
die echten Blattern auftraten oder in einem Hause, in welchem ungeimpfte,
also pockenfdhige Personen wohnten, aber nur, wenn die Personen die Ein-
impfung des Kuhpockenstoffes ablehnten und echten Pockenstoff verlangten,
endlich wenn die Polizeiobrigkeit eine zuverlissige Absonderung der mit
Pockengift Geimpften fur gewibrleistet erklirte. Je linger je mehr iber-
zengte man sich von der Gefahr der Einimpfung des Pockengiftes fiir das
Gemeinwohl, -

Denjenigen, welche sich um Férderung der lmpfung besonders verdient
gemacht hatten, sollten aus einem hierfiir bestimmten Fonds Impfprimien
gezahlt und Impfmedaillen verliehen werden.

Das im Jahre 1804 empfohlene Maukegift Grease zum Schutze
gegen Pockenansteckung bewiihrte sich nach umfangreichen Versuchen nicht
(Kabinettsorder vom 19. Juli 1804).

Einzelne Geistliche predigten von den Kanzeln zu Gunsten der Kuh-
pockenimpfung.

Das Impfreglement vom 31. Oktober 1803 erfubr durch Kabinettsorder
vom 13. Oktober 1804 eine Abinderung dahin, dal auch die Wundirzte
impfen dorften. Auberdem wurde den Militirirzten wie den Geistlichen
wieder eingeschiirft, die Vorurteile gegen die Schutzblatternimpfuong nach-
dricklich zu bekimpfen.

Nach dem Bericht des Ober-Collegium medicum et sanitatis vom 20. Juni
1803 waren im Jahre 1802 bereits im ganzen 17741, darunter 689 Sub-
jekte im Impfungsinstitut mit Kohpockenimpfstoff ohne jegliche iible Folgen
erfolgreich geimpft worden. In dem Berichte wurde ein gesetzliches Verbot
der Impfung mittels Blatternstoff beantragt. Wo Arzte nicht ansissig seien,
sollte Chirurgen und wo auch diese fehlen, Apothekern, Hebammen, Geist-
lichen, Schullebrern die Ausfithrung der Impfung nach geniigender Vor-
iibung unter gewissen Bedingungen gestattet werden.

Am 25. April 1805 veriffentlichte das Ober- Collegium medicum et
sanitatis eine Aufforderung an die Einwohner des Preullischen Staates, be-
sonders an ,den Landmann, betreffend die Impfung der Schutzblattern®, in
weleher auf die Schutzkraft der Kuhpocken auf Grund der inzwischen ge-
machten zahlreichen Erfahrungen hingewiesen und zur Benutzung dieses
Schutzes ermahnt wurde.

Im Jahre 1805 sind im Kénigreich mit Ausnahme von Sehlesien und
Sudpreulien 102330 Impfungen gemacht worden. Das Medizinaldepartement
hittet den Konig 1. die Impfgebiihr, welche einschlielilich der erforderlichen
Besuche bis dahin auf 3 bis 5 Taler! festgesetzt war, auf einen Taler herab-

zusetzen; der hohe Satz schrecke die weniger wohlhabende Bevilkerung ab.
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2. Den Gemeinden und Dorfschaften auf dem platten Lande anbefehlen zu
lassen, wenn die DBlattern in einer Ortschaft, welche ohne Arzt ist, aus-
brechen sollten, dorthin den niichsten Arzt oder den ’hysikus zu entsenden.
3. Sollte die beauftragte Medizinalperson unbemittelt sein, so moge
deren Salarierung aus einem Gffentlichen Fonds genehmigt werden. Die
Litt. 1 und 2 wird genehmigt einschlieflich einer unentgeltlichen Fuhre fir
den Impfarzat.

Am 28. Dezember 1508 legte der Kanzler von Schroetter in Konigs-
berg den Entwurf zu einer Verordnung mit Vorschligen zur Ausrottung
der natiiclichen Blattern behuls gesetzlicher Einfithrung der Schutzblattern-
impfung vor; die Kinderpocken (soll wohl heilien die natiirlichen Blattern)
sollten als pestartiges Ubel betrachtet werden. Diese Vorsehlige griindeten
sich aul Ergebnisse einiger Konferenzen des Kanzlers v. Schroetter mit
Hufeland und Gircke.

Nach Durchberatung der Vorlage in den beteiligten DBehorden und
Begutachtung in der Sektion fir die allgemeine Gesetzgebung erklirte sich
diese am 23, Juni 1809 gegen die gesetzliche Zwangsschutzimplfung aus
Giriinden, welche in der theoretisch konstruierten Titigkeit der Polizei
wurzelten, der nur ein Verbietungs-, kein Gebietungs- oder Firderungs-
recht zongestanden wurde. Auch der Justizminister erklirte sich gegen
den gesetzlichen Impfzwang, dem sich der Staatskanzler von Harden-
berg am 2(. Oktober 1811 anschlol, indem er auler dem EingrilT in
die personliche Freiheit, deshalb Bedenken trug, weil nach dem Gutachten
von Heim und Gércke, der seine Ansicht seit 1508 wohl geiindert haben
muli, die Einimpfung der Schutzpocken auch Krankheiten, wie Hautaus-
schlige, nach sich ziehe. Dagegen erklirte sich der Kanzler damit ein-
verstanden, dal im Falle des Ausbruches voun Blattern Zwangsimpfung mit
Kuhpocken gesetzlich eingefithrt werde,

Damit war der Entwurf verliufiz abgetan und kam erst wieder ans
Licht, als die Wissenschaftliche Deputation fir das Medizinalwesen am
8. Januar 1517 wvon neuem mit der Angelegenheit befallt wurde. Am
23. Dezember 1517 ordnete der Minister von Altenstein eigenhiindig an,
dall der Gesetzentwurf dem Staatsrat Dr. med. Langermann zar weiteren
Vorbereitung fir die Beratung im Ministerinm vorgelegt werde. Am
12, November legte der Geheime Medizinalrat Dr. Formey, dem die Sache
nach Langermanns Ricktritt iiberwiesen war, den neu verfaliten Entwurf
vor. Inzwischen halfen sich einzelue Regierungen durch Sonderverordnungen
und Bekanntmachungen, so die Regierung in Minster durch eine Bekannt-
machung vom 9. April 1820 u. a. m.

Eine Bekanntmachung des Medizinalministers vom 24. September
1819 (v. K. A. III, 4, S. 1019) machte die Bevilkerung, welche der Schutz-
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pockenimpfung immer noch grolies Militranen entgegenbrachte, wiederholt
auf die Schutzkraft und Ungefihrlichkeit der Impfung aufmerksam.

Da die gesetzliche Regelung der Schutzpockenimpfung sich immer
weiter verzigerte, erliel der Medizinalminister am 1. Mai 1825 die in den
offentlichen Blittern nicht veriffentlichte, in Pistor, Gesundheitswesen, Bd. 2,
S. 499 abgedruckte Anweisung iiber die Ausfithrung des Impfgeschiftes.

Fin am 12. Mai 1826 von den Ministern der Medizinal-Angelegenheiten,
des Innern und des Krieges vorgelegter Entwurf zu einer die Zwangs-
mmpfung bis zu einem gewissen Grade einfiihrenden Kabinettsorder erhielt
die kimigliche Genehmigung zum Teil nach dem folgenden Wortlaut der
Order vom 30. Mai 1826.

Jch habe auf ihren wegen der Schutzblattern an mich erstatteten Bericht
vom 12. d. M., die wegen der zum Militirverbande gehirenden Leute angetragene
Malregel als militiir-disziplinarisch zu genehmigen kein Bedenken gefunden. Was
dagegen die Einfithrung einer allgemeinen Impfung betrifft, will ich keinen divekten
Zwang gestatten, der zu sehr in die héduslichen Verhiltnisse eingreift, genehmige
dagegen, dalb Bie die Mabregel eines indirekten Zwanges durch Versagung der
Aunfonahme in Schulen, Gyvmnasien, Pensionsanstalten, Kadetten- und Waisenhiinser,
sowie in die Lehre bei Handwerkern und bei Einwanderungen in die diesseitigen
Staaten zur Ausfihrung bringen. Inwieweit es als eine Anwendung des indirekten
Zwanges angemessen sei, auch das Aufrebot und die Kopulation von dem Nachweis
der Impfung oder der iberstandenen Blatternkrankheit abhiingiz zu machen, gebe
ich Thnen zur niheren Erwigung anheim.®

Fine Kabinettsorder vom gleichen Tage verpflichtete die Zivilbehorden,
die Schutzblatternimpfung der zum Militirverbande gehorenden Leute,
namentlich der Kriegsreserven und Landwehrrekruten, welche ihnen von den
Militirbehorden als ungeimpft namhaft gemacht wurden, sofort erforderlichen
Falls unter Anwendung direkten Zwanges, zur Impfung zu veranlassen.

Daraufhin erging der Erlal der Minister der Medizinal-Angelegenheiten
und des Innern vom 17. Oktober 1827 iiber die Ausfihrung der Impfung
(v. K. A. 1827, Heft I u. 1V).

Auf einen wiederholten Antrag auf Einfithrung der allgemeinen Zwangs-
impfung erforderte der Kénig vor Entscheidung der Sache Bericht dariiber,
ob und in welchen anderen Staaten diese Malregel bereits gesetzlich durch-
gefilhrt worden und welche Modalititen dabei stattfinden? Auf den am
20. Februar 1834 erstatteten Bericht lehnte der Kénig am 16. Juni die
Einfihrung einer allgemeinen Zwangsimpfung ab (G.-8.,8.119). Die Schutz-
pockenimpfung wurde nun nach den gegebenen Anweisungen in den ein-
zelnen Regierungsbezirken zum Teil auf Grund von Polizeiverordnungen
durchgefithrt, welche aber keinen direkten Zwang aussprachen, sondern nur
die Zulassung der Kinder zum Schulunterricht usw. von der Vorlage einer
irztlichen Bescheinigung iiber erfolgreiche Impfung abhingig machten. Die

Wiederimpfung wurde empfohlen. Impfzwang trat nur im Falle des Auf-
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tretens der matiirlichen Pocken auf Grund des § 55 des Reglements tiber
sanititspolizeiliche Malregeln zur Bekiémpfung ansteckender Krankheiten
vom 8. August 1835 ein.

Ich iibergehe hier die schon in dem 7. Jahrzehnt sich mehrenden Klagen
iiber Gesundheitsschiidigungen durch die Kuhpockenimpfung, welche durch
einzelne, besonders hombopathische Arzte unterstiitzt wurden. Auch die
Weiterentwickelung der Impfanstalten bedarf nur insoweit einer Erwihnung,
als der Direktor der Berliner Anstalt die Vermischung der humanisierten
von den Schutzpocken der Kinder gewonnenen Lymphe mit Glyeerin in die
Praxis einfithrte. Den Gebrauch der Glycerinlymphe ordnete der Ministerial-
erlali vom 10. Mai 1871 (M.-BL, 8. 201) allgemein an.

Etwa gleichzeitiz fand die Anwendung von Kilberlymphe viele An-
hiinger, weil bei ihrer Verwendung statt der bisher verwandten humanisierten
L.ymphe keine I.H'heririlgung von konstitutionellen Krankheiten, inshesondere
der Syphilis zu befiirchten stand. Dal die Syphilis bei der Abimpfung von
einem Kind auf ein anderes tibertragen werden konnte, war erwiesen.

Die umfangreichen Pockenepidemien unter den franzosischen Gefangenen
und deren Ausdehnung auf ungeimpfte oder nicht wieder geimpfte Personen
der deutschen Bevilkerung erweckten das Verlangen nach einem Zwangs-
impigesetz und besiegten die fritheren juristischen Bedenken.

Schon der Reichstag des Norddentschen Bundes hatte bei der Beratung
von Petitionen des Ih. Wasserfuhr aus Stettin und Genossen und des érzt-
lichen Zweigvereins in Leipzig u. a. m., um Errichtung einer Verwaltungs-
organisation der dffentlichen Gesundheitspflege u. dgl. m. in der Sitzung
am 6. April 1870 beschlossen :

den Herrn Bundeskanzler za veranlassen, schon vor der Finsetzung einer

medizinischen  Zentralbehirde fie den Norddeutschen Bond baldigst cine

statistische Evhebune iiber den Einfluf der --i||||u|_!j;__"'|an und wiederholten

Einimpfung der Schutzpocken auf die Verbreitung und Gefihrlichkeit der

Menschenpocken, sowie auf die Gesundheit der Geimpften innerhalb der

Btaaten des Norddeutsehen Bundes und tunlichst anch der ibrigen deutschen

Btaaten ins Werk zu setzen,
Der Bundeskanzler wiinschte iiber diesen Beschlull unter dem 14. Februar
1870 das Gutachten der Preuliischen Wissenschaftlichen Deputation fiir das
Medizinalwesen. Das Ersuchen gelangte erst nach der Beendigung des
franzosischen Krieges unter dem 12. Februar 1872 an den Medizinal-
minister. Die Wissenschaftliche Deputation sprach sich dahin aus:

1. dal die Mortalitit bei der Pockenkrankheit seit der Einfithrung der Vae-
ecination bedeutend abgenommen habe;

2. dab die Vaccination finr eine ganze Reihe von Jahren einen vollkommenen
Schutz vor der Pockenkrankheit gewihrt;

3. dall die Revaeeination die wiederkehrende Empfinglichkeit fiir die Pocken-
krankheit wiederum fiir lingere Zeit tilgt und einen immer griieren gegen den
Tod durch diese versehafft;
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4. dal keine verbiirgte Tatsache worliegt, welche fiir einen nachteiligen
Einfluf der Vaccination auf die Gesundheit der Menschen spricht.

Nach weiteren Erwigungen und Beratungen erschien am 8. April 1874
das Reichsimpfgesetz (R.-G.-Bl., S. 31), welches die Impfung der Kinder im
ersten Lebensjahr und die Wiederimpfung im 12. Lebensjahre gesetzlich
regelt, die Bildung von Impfhezirken anordnet und worschreibt, dal die ein-
zelnen Orte des Impfbezirkes von dem Impforte nicht iiber 5km entfernt
sein sollen. Erfolglose Erstimpfungen sollen dreimal in den folgenden
Jahren wiederholt und im Laufe von drei Jahren ausgefilhrt werden. Nur
Arzte diirfen impfen usw, Uber die Erfolge der Impfungen sollen tabellarische
Ubersichten nach fir das Deutsche Reich vorgeschriebenen Mustern erstattet
werden; die Scheine iiber den Erfolg der lmpfung und Wiederimpfung
erhielten verschiedene Farben.

Am 12, April 1875 erschien das Preulische Ausfithrungsgesetz zum
Reichsimpfgesetz (G.-S., 8. 191), welches die Bildung der Impfbezirke, die
Anstellung der Impfirzte und die Tragung der Kosten fiir die Impfung den
Kreisen iibertriigt, die Gemeinden der Impfortschaften zur Beschaffung der
erforderlichen Impfriume und der Schreibhilfe verpflichtet. Dazu ergingen
am 19, April 1875 die Ausfithrungsbestimmungen.

Den Wundirzten zweiter Klasse wurde durch Erlall vom 24. April 1875
die Ausfithrung der Impfung untersagt.

Das Haus der Abgeordneten hatte bereits 1873 die Einrichtung wvon
Impfinstituten in jeder Provinz angeregt.

Nach § 9 des Reichsimpfgesetzes haben die Landesregierungen nach
niherer Anordnung des Bundesrates dafiir zu sorgen, dal eine angemessene
Anzahl von lmpfinstituten zur Beschaffung und Erzeugung von Schutz-
pockenlymphe eingerichtet werde.

In den Provinzen Pommern, Hessen-Nassau und der Eheinprovinz be-
standen bis 1875 keine Impfinstitute, wurden aber dann eingerichtet.

Der Widerstand gegen die Schutzpockenimpfung hatte sich im Laufe
der Jahre gemehrt und verstirkte sich nach dem Inkrafttreten des Reichs-
impfgesetzes ganz erheblich, unterstiitzt von einzelnen Arzten, welche ge-
sundheitliche Schidigungen durch die Impfung mit humanisierter Lymphe
nachwiesen. Besonders wurden genannt: Ubertragungen der Skrofulose,
Tuberkulose, Rhachitis, des Rotlaufes und der Syphilis, sowie vereinzelt noch
andere Erkrankungen. Wihrend die Ubertragung der iibrigen Erkrankungen
nicht einwandfrei nachgewiesen werden konnte, hatten Ubertragung der
Wundrose und der Syphilis durch die Impfung mit humanisierter Lymphe
zweifellos in einer Anzahl genau untersuchter Fille stattgefunden.

Um die berechtigten Beschwerden iiber so bedenkliche Gesundheits-

schidigungen dureh die Zwangsimpfung mit humanisierter Lymphe zu be-



geitigen, trat die Medizinalverwaltung der Irage der Verwendung von
tierischem Impfstoff zur Impfung und Wiederimplfung im Jahre 1877 niher,
nachdem bereits seit 1864 im Berliner Impfinstitut Versuche mit aus Italien
bezogenem tierischen Impfstofl gemacht waren, welche zu keinem giinstigen
Ergebnis gefithrt hatten. Fs darf nicht unerwihnt bleiben, dafl schon im
Jahre 1828 mehrere Arzte im Regicrungsbezirk Arnsberg den Wunsch geiiuBert
hatten, mit dem direkt von Euterpocken der Kuh entnommenen Inhalte zu
impfen, wie aus einer Verfugung der Arnsherger Regierung vom 21.Juli 1329
(Augustin, Preullische Medizinalverfassung, Bd. b, 5. 591) ersichtlich ist.

Inzwischen hatte Dr. Pissin in Berlin in den 60er Jahren einen lmpf-
stall zur Gewinnung von Kilberlymphe errichtet und dieselbe fir die Implung
so warm empfoblen, dall der Medizinalminister am 23. April 1870 die He-
gierungen zum Bericht iber die mit dem tierischen Impfstoll gemachten Er-
fahrungen aufforderte., Nach den Derichten konnte 1577 ein  sicheres
Ergebnis nicht gewonnen werden; die Frage der tierischen lmpfung konnte
als abgeschlossen nicht betrachtet werden.

Am 18, Januvar 1882 erhielt der Medizimalminister Kenntnis davon,
dal in Leipzig eine Anstalt fur animale Impfung bestinde und alle Arzte,
welehe sich mit Impfung beschiifltigten, tierischen Impfstoff zu bezichen auf-
forderte. Der Minister trat auf Grund des Berichtes des Degriinders jener
Anstalt Dr, med. Farst der Frage der Impfung mit tierischem Impfstoff
wieder niher. Am 30. Oktober 1884 begannen kommissarische Beratungen
uber die hochwichtige Frage der Verwendung von tierischem Impfstofl fir
die gesetzlichen Impfungen und Wiederimpfungen.

e Beschliisse dieser Kommission nahm der Bundesrat am 18, Juni

1885 in folgender Fassung an:

Beschlisse,
betreffend die allzemeine Einfiubrung der Impfung mit Tierlvmphe.

1. Da die mit der Impfung mit Menschenlymphe unter Umstinden verbundenen
Gefahren filr Gesundheit und Leben der Impflinge (Impfsyphilis, Tmpfery-
sipel usw.) durch die Impfung mit Tierlvmphe, soweit es sich um direkte
i.I'twl'El':v_run;_: der Syphilis oder der accidentellen Wundkrankheiten handelt,
vermieden werden kimnen, und da die Impfung mit Tierlymphe in der Neuzeit
soweit vervollkommnet ist, daf sie der Impfung mit Menschenlymphe fast
gleichzustellen ist, so hat die Impfung mit Tierlvmphe tunlichst an Stelle
der mit Menschenlymphe zu treten.

=]

Die allgemeine Finfahrung der Impfung mit Tierlymphe ist allmihlich
durchzufithren, und zwar sind unter Zuhilfenahme der bisher gewonnenen
Erfabrungen Anstalten zur Gewinnung von Tierlymphe in einer dem voraus-
sichtlichen Bedarfe entsprechenden Anzahl zu ervichten.

Sobald der Bedarf an Tierlymphe seitens einer solchen Anstalt gesichert
ist, sind die Gffentlichen Impfungen in dem betveffenden Bezirke mit Tier-
Iymphe auszufithren.
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3. Far die FEinrichtung und den Betrieb der Amstalten sind folgende all-
vemeine Bestimmungen mabgebend.

a) Die Anstalt ist der Leitung eines Arztes zu unterstellen.

b) Die Lymphe wird den Impfirzten kosten- und portofrei iiberlassen.

c) Es ist gestattet, an BStelle der sogenannten genuinen Vaceine die Retro-
vaceine #u benutzen,

d) Die Lymphe ist nicht eher an die Impfirzte abzugeben, als bis die
Untersnchung der geschlachteten Tiere, welche die Lymphe lieferten,
deren Gesundheit erwiesen hat.

e) Uber Alter, Pllege und Wartung der Kilber, Zeit und Art der Lymphe-
abnahme, Methode der Konservierung, der Aufbewahrung, des Ver-
sandes usw. werden durch eine Kommission von Sachverstindigen spezielle
Instruktionen aunsgearbeitet.

Diese Beschliisse teilte der Medizinalminister am 20. Januar 1886 den
Oberpriisidenten zum Berichte iiber die zurzeit bestehenden kiniglichen,
gemeindlichen und privaten (Arzte, Apotheker) Anstalten zur Erzeugung
von tierischem Impfstoff unter dem Bemerken mit, dali voraussichtlich die
vorhandenen Anstalten einer wesentlichen Umgestaltung bediirfen wiirden.
Sehr giinstig wirde es sein, wenn die Anstalten mit unter andauernder tier-
arztlicher Aunfsicht stehenden Schlachthausanlagen in organischen Zusammen-
hang gebracht werden kopnten.

Weiter kam die Anstellung der Impfirzte und deren Entschidigung in
Frage, da in Zukunft die Bestellung derselben durch die Staatsbehirde
erfolgen, das offentliche Impfgeschift vorzugsweise den beamteten Arzten
iitbertragen werden sollte usw. Erlali vom 24. Mirz 1886 (Pistor, Gesund-
heitswesen, Bd. II, 8. 539).

Am 6. April 1886 (M.-BL, 5. 51) erhielten die Oberprasidenten die
Ausfithrungsvorschriften zu dem Bundesratsbeschlull vom 18, Juni 1885,
niamlich :

I. Vorschriften, welche von den Arzten bei der Ausfiihrung des Impf-

geschiftes zu befolgen sind.

II. Verhaltungsvorschriften fiir die Angehirigen der Impflinge.

ITI. Vorschriften, welche von den Ortspolizeibehirden bei der Ausfithrung

des Impfgeschiftes zu befolgen sind.

Zu diesen Vorschriften sind in dem oben bezeichneten Erlal sorgfiltige
Erlauterungen enthalten.

Die Durchfithrung der Impfung mit tierischem Impfstoff im ganzen
Staate zog sich naturgemil so lange hin, bis alle Impfstoffgewinnungsanstalten
die erforderlichen Mengen Impfstoff liefern konnten.

Neben den Kéniglichen Anstalten wurde vereinzelten Privatanstalten
(Arzten, Apothekern) der Vertrieb von tierischem Impfstoff unter ganz be-
stimmten Bedingungen gestattet; simtliche Impigewinnungsanstalten unter-
stehen der staatlichen Aufsicht.

“ﬁm Al 54 o yo, e il i
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Die Studierenden der Medizin wurden durech Erlall vom 19, Januar und
30. April 15886 verpilichtet, praktischen Unterricht im Impfen zu nelimen
und in der Staatsprifung sich der Prafung im lmpfen (Bekanntmachung
des Reichskanzlers vom 25. April 1887, Z.-BL f. d. D. R, 5.110) zu unter-
werfen. Arzte, welche dieser Vorschrift nicht geniigt hatten, diirfen als Impf-
arzte nicht angestellt werden. Als Nachweis der erforderlichen Kenntnisse
und Ubung geniigte fiir die vor dem 1. November 1887 approbierten Arate
das Zeugnis, dab sie sich als Impfirzte bewihrt hatten.

Fir die Gewinnung, Aunfbewahrung und Versendung wvon tierischem
Impfstoff ist der Bundesratsbeschlub vom 25. April 1887 (Pistor, Gesund-
heitswesen, Bd. 11, 8. 5441) malgebend.

Eine reichsgesetzliche Regelung der Abgabe tierischen Impfstoffes aus
Privatanstalten und Finrichtungen (Arzte, namentlich Apotheker) hielt man
biz Ende 1590 regierungsseitig nieht fiir erforderlich, nachdem die Lieferung
der fiir die Impfung und Wiederimpfung geniigender Mengen durch staat-
liche Anstalten sicher gestellt war.

Am 31. Mérz 1897 bestimmten die Minister der Medizinal-Angelegen-
heiten und des Innern, dall fir die 6ffentlhichen Impfungen in Zukunft ans-
schlieblich tierischer Impfstoffl aus den Landesanstalten zu verwenden sei.
Die Linge und Entfernung der Impfschnitte wie das Einverleiben des Impf-
stoffes wurde vorgeschrieben, die Anlegllllg von Kreuz- und Gitterschnitten
und das wiederholte Finreiben des Impfstoffes verboten. Gleichzeitig
wurden die den lmpfirzten und den Eltern erteilten Vorschriften iber
Asepsis bel der Ausfithrung der Impfung und idber die seitens der Eltern
zu beobachtende leinlichkeit der Impflinge in Erinnerung gebracht, auch
bestimmt, dal in demselben Impftermine zur Vermeidung von Uberfilllung
der Riume nur 50 lwpflinge oder 30 Wiederimpflinge zugelassen werden
sollten.

Der Bundesrat beschlolh am 28, Juni 1599, dali die Tierlymphe fir alle
Impfungen nur aus staatlichen Impfanstalten oder deren Niederlagen oder
auz solchen Privatanstalten, welche einer staatlichen Aufsicht unterstehen,
bezogen werden diirfe.

Am gleichen Tage vereinbarte der Dundesrat Vorschriften iiber Ein-
ri{:lltung und Betrieb der staatlichen Anstalten zur Gewinnung tierischen
Impfistoffes und dinderte seine Beschliisse vom 18, Juni 1885 pach dem zei-
tigen Stande der Wissenschaft und nach den bei der Ausfithrung der
Impfungen gemachten Erfahrungen zeitgemall ab; die siimtlichen Beschlisse
haben die Minister der Medizinal-Angelegenheiten und des Innern am 28, Fe-
bruar 1900 den nachgeordneten DBehorden zur Nachachtung empfohlen.

Durch Erlali vom 20. Juli 1905 bestimmte der Medizinalminister, dal

die Impfstofigewinnungsanstalten durch seinen Fachreferenten ein Jahr um
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das andere revidiert werden sollten: in dem zwischenliegenden Jahr sollte
der Regierungs- und Medizinalrat die Revision ausfiihren, aber auch stets
bei den Revisionen durch den Fachreferenten zugecen sein.

Um die Sicherheit gegen Abnahme des tierischen Impfstoffes von tuber-
kulosen Kilbern noch zu erhihen, deren Gesundheitszustand nach den be-
stehenden Bestimmungen nach der Schlachtung unmittelbar nach der Ab-
impfung tierirztlich sorgfiltig untersucht werden mubte, schrieb der
Medizinalminister am 20. Oktober 1905 vor, dal simtliche fir die Impf-
stoffpewinnung verwendeten Tiere vor der Impfung einer diagnostischen
Finspritzung von Tuberkulin unterworfen werden sollten; nur die nicht
darauf reagierenden Tiere dirfen geimpft werden.

Die Vorstinde der deutschen staatlichen Impfstoffgewinnungsanstalten
baten um Uberweisung eines Impfbezirkes, damit sie selbst sich die geeig-
neten Erstimpflinge zur Abimpfung behufs Gewinnung von Kilberimpfstoff
answiihlen und Vorpriifung des Impfstoffes auf seine Wirksamkeit vor der
Versendung vornehmen kénnten. Die Beteiligung der Vorsteher der Anstalten
an dem offentlichen Impfgeschift zur Erfullung der ihnen obliegenden Auf-
gabe der wissenschaftlichen Forderung der Impfung sei nur unter Benutzung
amtlicher Impftermine méglich. Der Minister entsprach diesem Wunsche.

Die Vorschriften zur Ausfithrung des Impfgesetzes erfubren zum Schutze
fiir die Angehirigen der Erstimpflinge und fiir die Wiederimpilinge einige
Anderungen, um Ubertragung des Inhaltes der Impfpusteln von den Ge-
impften auf sich selbst oder andere zu verhiiten, durch den Erlall vom
2. November 1907 (M.-Bl. M. A., S.448).

Weitere Destimmungen iber Behandlung des Impfstoffes, Neubauten
der alten Anstalten fallen in das Jahr 1908,

Blatternepidemien von grilierer Ausdehnung kommen im Deutschen
Reiche kaoum noch auf, nachdem die Vorschriften des Reichsimpfgesetzes
ausgefithrt und wirksam geworden sind. DBeim Auftreten dienen zur Be-
kimpfung die Vorschriften des Reichssenchengesetzes vom 30, Juni 1900
nach den Ausfiihrungsbestimmungen des Bundesrats.

Nach der Einfilhrung der Impfung mit Kilberimpfstoff sind Erkran-
kungen der Impflinge an Syphilis infolge der Impfung nicht mehr, an
Rotlauf (Errsipel) nur selten nachgewiesen worden.

Dagegen sind mehbrfach Erkrankungen an impetigo contagiosa, einer
akuten Hautkrankheit beim Impfen beobachtet worden, ob infolge der
]mi}funp', ist nicht erwiesen. Die Krankheit wurde auch auf Nichtgeimpfte
iibertragen.

Infolgedessen richtete der Reichskanzler am 5. September 1888 ein
Schreiben an die Bundesregierungen, in welchem Ermittelungen iiber das
Auftreten der Krankheit und Mabnahmen behufs Verhiitung und Behand-




lung empfohlen wurden. Dieses Schreiben teilte der Medizinalminister den
Provinzialbehérden zur gegebenenfalls soforticen Derichterstattung unter

Angabe der Impfstoffbezugsquelle mit.

B. Ubertragbare Krankheiten.

1. Diphtherie.

Das Auftreten der Diphtherie fillt in den Anfang, die epidemische Ver-
breitung in die Mitte des 19. Jabrhunderts. Die erwiesene Ubertragung
der gefibrlichen Krankbeit durch Berithrung der Gesunden mit Kranken
oder deren Auswurfstoifen, insbesondere des Nasen- und Mundschleimes
lieli einige Regierungspriisidenten der besonders von der Krankheit heim-
gesuchten Dezirke oder Provinzen zur Erginzung des Regulative vom
8. August 1835, in welchem die Diphtherie naturgemiill noch keine Auf-
nahme gefunden hatte, zu Polizeiverordnungen greifen, welche die An-
zeigepflicht fir diese Krankheit ebenso emnfithrten wie fir das in dem
erwithnten Regulativ auch nicht bericksichtigte Kindbettfieber. Der Polizei-
prisident von Berlin ging 1879 voran, Regierungsprisidenten, = B. der-
jenige von Wiesbaden und der Oberpriisident von Brandenburg erlielen
gleiche Verordnungen. Daraufhin und mit Riieksicht auf das immer weitere
Umsichgreifen der Diphtherie ordnete der Medizinalminister am 1. April 1854
den Erlall von PPolizeiverordnungen in allen Provinzen an (M.-BlL, 5. 109),

Ihese Polizeiverordnungen, wie hier gleich bemerkt werden soll, wurden
von dem Kammergericht in Berlin am 185, April 1895, 13. Juli 1899 und
9. April 1903 Iir rechtsungiltiz erklirt, weil sie iiber das Gesetz, das
Regulativ vom 5. August 1535, hinausgingen. 1894 entdeckte E. v. Behring
sein Heilsernm, welches sich im Laufe der Jahre als vorzigliches Heilmittel
erwies. Darauf wies der Kriegsminister am 30. Oktober 1596 hin und gab
Vorschrilten iiber die Anwendung des Heilmittels (Pistor, Gesundheitswesen,
Bd. I, S.614).

Da die Herstellung dieses Heilmittels der griliten Sorgfalt bedarf, um
die Kranken wor Schaden zu bewahren und eine sichere Wirkung zu er-
zielen, wurde die Herstellung nur einzelnen Fabriken von der Regierung
iibertragen, deren Fabrikate sich nach Priifung durch hervorragende Sach-
verstindige als einwandfrei erwiesen hatten. Die Mittel selbst aber wurden
auberdem vor Abgabe in den Verkehr an besonderen Prifungsstellen anf
ihre Reinheit und Wirksamkeit gepriift. Das Mittel durfte nur von Apo-
thekern an die Arzte abgegeben werden. Diejenizen Serien der Fabrikation,

welche durch das Alter unwirksam geworden waren, zog der Minister aus
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dem Verkehr. Als Fabrikationsstitten fir Serum wurden damals allein die
chemische Fabrik auf Aktien, vorm. E. Sehering in Berlin und die Farb-
werke vorm. Meister, Lucius u. Sihne in Hochst a. M. staatlich anerkannt,
welche sich bereit erklirt hatten, diese Priiparate in mit Plombenverschlub
versehenen Flischchen abzugeben und erforderlichenfalls nmzutanschen.

Um die Bevolkerung vor Gesundheitsschidigungen zu schiitzen, erliell
der Minister mehrere Verfiigungen. Der erste derartige Erlal vom
25. Februar 1895 (M.-Bl., 5. 41) gibt die Maliregeln an, welche nach
Gutachten von Sachverstindigen erforderlich sind, um das Behringsche
Serum vor Verderben zu schiitzen, beschreibt anch die Art der Verpackung
und Aufbewahrung des Serums; das Serum mul vor Licht geschiitzt und
an einem kiihlen, aber frostfreien Ort aufbewahrt werden, soll klar sein und
darf hochstens einen geringen Bodensatz haben. Das Diphtherieserum gehirt
gemill der Kaiserlichen Verordnung vom 31. Dezember 1894 (R.-G.-BlL
1895, S.1) zu den starkwirkenden, nur auf irztliche Verordnung abzu-
gebenden Mitteln und darf nur in Apotheken feilgehalten werden; der
Taxpreis ist festgesetzt und ein Kontrollbogen zur Uberwachung des Ver-
kehrs mit diesem Mittel vorgeschrieben.

Durch das Preubische Ausfihrungsgesetz vom 28. August 1905 zum
Reichsseuchengesetz vom 30. Juni 1900 wurden Anzeigepflicht und Be-
kimpfung der Diphtherie gesetzlich festgelegt. Unter dem 3. August 1904
hatte der Reichskanzler bereits ein vom Kaiserlichen Gesundheitsamte
bearbeitetes Diphtheriemerkblatt zur Belehrung des Publikums dem Minister
der Medizinal-Angelegenheiten empfohlen. Am 30. August und 13. Oktober
1906 (M.-BL M. A., S. 362 u. 445) erliell der Medizinalminister, einem Wunsche
des Preulischen Landtages Rechnung tragend, zur Erleichterung des Ver-
stindnisses und der praktischen Handhabung des Gesetzes dber die Be-
kiimpfung iibertragbarer Krankheiten vom 28. August 1905 zur Beachtung
fiir die Landriite, die Ortspolizeibehirden der Stadtkreise und fiir die Kreis-
iirzte eine Sonderanweisung, welche auller den gesetzlichen Bestimmungen
Ausfithrungsanweisungen iiber die Desinfektion, iiber die Entnahme und Ver-
sendung diphtherieverdichtiger Untersuchungsobjekte, Muster fir Listen,
Anweisung itber die Ausfihrung der Desinfektion, eine gemeinverstindliche
Belehrung iber die Diphtherie, Ratschlige an die Arzte und dergleichen
mehr enthielt. Am 4. Dezember 1906 folgten nach einer Verstindigung mit
dem Staatssekretir des Reichspostamtes iiber die Versendung von Infektions-
material verinderte Vorschriften (M.-Bl. M. A., S. 509).

Am 21. Miarz 1907 bestimmte der Medizinalminister, dall nach dem
Gesetz vom 28. August 1905 iber die Bekimpfung ibertragbarer Krank-
heiten vorgeschriebene namentliche Verzeichnisse der Erkrankten und

Verstorbenen nur dann einzureichen seien, wenn die Diphtherie epidemisch
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auftrete. Die Bestimmung iiber die Beforderung der Leichen der an Diphtherie
verstorbenen Personen, dal ecine Uberfihrung mit der Eisenbahn nur ein
Jahr nach dem Tode stattfinden diirfe, wurde durch Erlal vom 27. Juni 1907
(M.-BL. M. A., S.269), ebenso fiir Leichen an Scharlach oder Gelbfieber Ver-
storbener aufgehoben, da bereits friher fir die Befirderung auf dem See-
wege eine mildere Bestimmung Platz gegriffen hatte. In welcher Weise zu
verfahren sei, um die Verbreitung der Diphtherie durch die Schule zu ver-
hindern, wird unter Schulgesundheitsptlege besprochen werden (Erlall vom
9. Juli 1907, M.-BL. M. A, 8. 283).

Den gepriiften Desinfektoren wird wie jeder (remeindeschwester ein
Abdruck der gemeinverstindlichen Belehrungen iiber Ihphtherie behindigt.
Gileiches soll in Zukunft den Teilnehmern an den Kursen fir Ausbildung in
der Desinfektion durch die Leiter jener Schulen zu teil werden.

Die Uberwachung der Brauchbarkeit des Heilserums erfubr auf Grund
gemachter Erfahrungen noch mehrfache Anderungen: unterm 19. Mirz
1907 (M.-BlL M. A., 8.130) dahin, dal fortan simtliche Proben von
Diphtherieheilserum drei Jahre nach Ausfihrung ihrer ersten staatlichen
Prifung serienweise der laufenden Kontrollnummer nach einzuziehen seien,
und ferner, dall vom 1. Januar 19058 ab vierteljihrlich alle iiber drei Jahre
alten Sera seitens des Direktors des Institutes fiir experimentelle Therapie in

Frankfurt a. M. serienweise dem Minister zur Einziehung anzumelden seien.

2. Genickstarre.

Meningitis cerebrospinalis epidemica.

Erkrankungen an Genickstarre waren vereinzelt schon in fritheren
Jahren vorgekommen, traten aber gehéduft nach 1853 im Staatsgebiet auf.
ohne indessen bis zum letzten Jahrzehnt des abgelaufenen Jahrhunderts
eine epidemische Verbreitung zu erlangen. Immerhin sah sich der Medizinal-
minister bei der grolien Todlichkeit der Krankheit (bis 60 Proz.) und mit Rick-
sicht aufl die nach Erhaltung des Lebens hiufig doch noch zuriickbleibenden
gesundheitlichen Schadigungen, als Taub- und Taubstummheit, Lihmungen.
Gﬂiﬂfﬂﬁstiirungﬂn usw. veranlalbt, durch Erlal wvom 19. Januar 15387 bel
epidemischem Auftreten der Genickstarre Berichte iiber die Entstehung,
Einschleppung, den Verlauf der Krankheit und die Sterblichkeit usw. an-
“uordnen, um, daranf gestiitzt, ;\nhﬂ.ltsplluktﬂ ZUT ]it-l-::'im[}flmg derselben
zZu gewinnen.

Auf Grund der erstatteten Dierichte, welche die Ubertragbarkeit der
Krankheit, die hohe Sterblichkeit und das oft zuriickbleibende Siechtum
bestitigten, ordnete der Erlali vom 23. November 1388 die Anzeigepflicht

Pietor, Geach. Jd. |l1l'u[:-. Medizinalverwaltung. 1”
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fiir die Krankheit seitens der Arzte, die Isolierung der Kranken, die Fern-
haltung der Kinder aus Familien, in welchen Genickstarrekranke waren,
aus der Schule, die Desinfektion der Krankenriume, Auswurfstoffe, besonders
Nasenschleims, der Gebrauchsgegenstinde usw. nach dem Stande der Wisszen-
schaft an und ersuchte die Regierungspriisidenten, diese Vorschriften durch
ErlaB von Polizeiverordnungen verbindlich zu machen. Soweit zu erreichen,
sollten Sektionen der Leichen zur Klirung des Krankheitshildes gemacht
werden. Nachdem im letzten Jahrzehnt des 19. Jahrhunderts die Genick-
gtarre mehrfach epidemisch aufgetreten war, bestimmte der Runderlal vom
2. Ma1 1896, dall dem Berliner Institut fiir Infektionskrankheiten behufs
Erforschung des Krankheitzerregers Leichenteile von typischen Fillen zu-
ginglich gemacht werden sollten. Die dabei zu beachtenden Gesichtspunkte
und Vorsichtsmabregeln zur Sicherung der bakteriologischen Untersuchung
sind in dem Erlal angegeben, Diese Zusendungen wurden nach der Ent-
deckung des Erregers der Genickstarre durch Weichselbaum und Jiger
am 25. Januar 1897 aufgehoben.
Fine epidemische Verbreitung der Genickstarre trat erst im Jahre 1905
im Regierungsbezirk Oppeln und im rheinisch-westfalischen Industriebezirk
1907 ein, wo es zu 3149 Erkrankungen mit 258 Todesfillen kam. Bei nur
125 Erkrankungen im Jahre 1902
121 3 SR T T
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im ganzen Staatsgebiete kann von einer epidemischen Verbreitung
wohl nicht gesprochen werden. Die Zusammenstellungen der einberichteten
Zahl der Erkrankungen und deren Verbalten nach Zeit und Orten, nach
Geschlecht und Alter erhielten und erhalten die Provinzialbehorden zur
Kenntnisnahme.
Der Magistrat in Breslau regte im Frihjabre 1905, als die Krankheit
im Bezirk Oppeln herrschte, die Frage an, ob es nicht geboten sei, dall aus
(berschlesien heimatliche Schiiler, welche Breslauner Schulen besuchten, wiih-
rend der Osterferien nicht in ihre Heimat reisen sollten oder dab sie nach
Ablauf der Ferien nur dann zum Unterricht wieder zugelassen werden
sollten, wenn sie ein hausiirztliches Attest dariiber beibriichten, dali die be-
suchte Heimat seuchenfrei sei. Der Medizinalminister hielt es fiir geniigend,
wenn diejenigen Sehiiler, welche in den Osterferien in die oberschlesische
Heimat reisten, bei dem Wiederbeginn der Schule durch ein polizeiliches
Zeugnis nachwiesen, dall in dem Hause, in welchem sie sich wiihrend der
Ferien aufgehalten hatten, in den letzten wier Wochen ein Fall von Genick-
starre nicht vorgekommen sei.
Nach dem Ausbruch der epidemischen Genickstarre im Bezirk Oppeln

erforderte der Minister am 20. April 1905 sofortigen Bericht von dem Re-
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gierungsprisidenten iiber die vom 1. Januar bis 15. April 1905 erfolgten Er-
krankungen und Todesfille an Genickstarre nach Kreisen und Ortschaften und

am 28, April halbmonatliche Nachweisungen gleicher Art bis auf weiteres.

Nach dem Inkrafttreten des Gesetzes zur Bekiimpfung der ibertragbaren
Krankheiten vom 28, August 1905 traten dessen Vorschriften mit den dazu
erlassenen vorliuficen Ausfithrungsvorschriften vom 15. September 1905 am
7. Oktober 1905 (M.-Bl. M. A., 8. 589), und der dazu unter dem 30. Angust
1906 fiir jede der iibertraghbaren Krankheiten erlassenen Sonderanweisungen
(M.-BL M. A, 8. 362 bis 445) in Geltung.

Die Veiteilung der gemeinverstindlichen Belehrungen usw., die Vor-
schriften iiber die Versendung infektiosen Materiales wurden generell durch
Frlaf vom 4. Dezember 1906 (M.-Bl. M. A, 8. 509) geregelt, wie im allge-
meinen Teil erwiahnt ist.

Die von einigen Arzten im Jahre 1907 ausgesprochene Ansicht, dal
die epidemische Genickstarre eine besondere Krankheit der Bergleute sei
oder durch deren DBerufsverhiiltnisse gefordert werde, konnte von der Medi-

zinalverwaltung als zutreffend nicht anerkannt werden.

3. Kornerkrankheit.

(rranulose, Trachom.

Die Anweisungen in den §§ 62 bis 64 des Regulativs vom 5. August
1835 zur Bekiamplung ansteckender Krankheiten (G.-5, 5. 240) enthielten
die Vorschriften zur Bekimplung der ansteckenden Aungenentziindungen.
Es ist hierbei zu bemerken, dall die Kiornerkrankheit auch kontagiise Augen-
krankheit genannt, im preulischen Heere sich 1812 und 1813 und zwar
zuerst im Yorkschen Korps, das die Napoleonische Armee nach Ruliland be-
gleitete, gezeigt hatte. Ob die Krankheit in Preuben nicht schon friher
verbreitet gewesen ist, lilit sich heute nicht mehr feststellen. Die ersten Mal-
regeln der Medizinalverwaltung gegen die Krankheit bezogen sich (Erlal vom
28, Dezember 1821 v. K. A.. 5. 9585) auf die Verhiitung einer Verbreitung der
Krankheit durch trachomkranke Heeresangehivige, die bei ithrer Entlassung
nicht villig geheilt waren: diese sollten von der Militirbehirde den Regie-
rungen gemeldet und von den Medizinalbeamten und I'olizeibehirden beziig-
lich ihrer .-\llgf:l.‘u]-:r;unklmil iiberwacht werden.

[he Beobachtung einer grilleren Zahl von Erkrankten gelegentlich der
Auskebungen in Schlesien 1861 veranlafite den Medizinalminister, eine Rund-
frage bei =imtlichen Regierungen tber das Vorkommen in ihren Bezirken
zu halten. Aus den Berichten ergab sich, dall das Trachom in den Regie-
rungsbezirken Marienwerder, Koslin, Posen, Bromberg und Oppeln stirker

10#
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verbreitet war., Am 6. November 1362 ordnete der Medizinalminister an,
dall die Polizeibehorden verdichtige Kranke ermitteln und fiir ithre Behand-
lung sorgen, sowie eine Weiterverbreitung zu verhiiten suchen sollten. Durch
die Amtsblitter sollten Belehrungen iiber die Krankheit verdffentlicht
werden.

Beim Ersatzgeschdft des Jahres 1871 fiel die grolie Zahl Trachom-
kranker im Regierungsbezirk Erfurt, besonders im Eichsfeld auf. Man
schritt ernstlicher gegen die Krankheit ein, indem man Staatsmittel bewilligte
und unterdriickte die Krankheit im wesentlichen bis Ende 1875. Aber alle
diese Maliregeln rotteten die Krankhbeit nicht aus. Sie trat im Eichsfelde
wieder auf, besonders in Heiligenstadt und Borwitz, auch in Schlesien, in dem
Regierungsbezirk Minster, ferner im Regierungsbezirk Bromberg, insbeson-
dere aber in der Provinz Ostpreulien, in welcher um das Jahr 1380 wiederum
zahlreiche Erkrankungen an Trachom gefunden wurden. Wiederum ging
man gegen die Krankheit energischer vor, nach den von dem Augenarzt
Dr.Jakobson in Kinigsberg angegebenen Vorschriften. Die Behorden wurden
angewiesen festzustellen, wo sich etwa gréllere Krankheitzherde fanden. In
solchen Gebieten sollten besondere Augeniirzte zur unentgeltlichen Behand-
lung der Kranken angestellt werden. Granulosekrank befundene Personen
sollten gezwungen werden, sich zur Behandlung an die von den Behorden
bezeichneten Arzte zu wenden, den Schullehrern wurde aufgegeben, auf
Aungenkranke unter den Schulkindern sorgsam zu achten. Die Malregeln
wurden seit 1834 nicht mehr so streng durchgefiibrt, nachdem man eine
Abnahme der Krankheit wahrzunehmen geglaubt hatte: diese Beobach-
tungen scheinen aber auf Irrtiimern berubt zu haben. Ihie Krankheit hatte
keineswegs abgenommen, sondern war nur nicht im vollen Umfange erkannt
worden. Sie zeigte sich im Regierungsbezirk Gumbinnen, Kreis Wehlau
und Jobannishurg 1887 besonders verbreitet. Trotz der Einrichtung ven
iirztlichen Behandlungsstationen, ausgedehnter Behandlung schwer Erkrankter
durch operative Eingriffe, Beteiligung der Lehrer bei der Behandlung der
Schulkinder und Aufwendung nicht unbedeutender Geldmittel, ans der Staats-
kasse allein 28 000 -4 von 1890 bis 1896, vermochte man der Krankheit
nicht Herr zu werden.

Am Ende des Jahres 1896 war der Stand der Kérnerkrankheit in
Preuflen grofer als vorher; am stiirksten befallen waren die dstlichen Pro-
vinzen: Ost- und Westpreullen, Posen, zum Teil auch Hinterpommern und
Schlesien. Der alte Krankheitsherd im Eichsfelde bestand fort und erstreckte
sich bis in den Regierungsbezirk Hildesheim. In Westfalen schien ein neuer
Krankheitsherd im Kreise Recklinghausen sich zu entwickeln. Auch in der
Rheinprovinz und in Hessen-Nassau fanden sich im Schwinden begriffene,

alte Granuloseherde. Der am stirksten befallene Osten wurde immer von
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neunem versencht dureh Einschleppung aus den hochgradig befallenen russi-
schen (Ostseeprovinzen und Russisch-Polen; wohin dberhaupt Landarbeiter
aus diesen Gegenden kamen, verschleppten sie auch die Kirnerkrankheit in
die Provinzen Preulens, wie sich genau nachweisen liel. Trotz der bisher
verausgabten Summen kam man zu der Uberzeugung, dall zur Tilgung
der Krankheit srillere Mittel aufrewandt werden muliten. Auch die in dem
Staatshaushalt fir 1897 eingestellte Summe von 75000 M reichte nicht
hin, und so entschloB sich die Staatsregierung, fir die folgenden Jahre fiir
diesen Zweck jihrlich 350000 .# herzugeben !).

Mit dem Jahre 1897 wurde die Bekiimpfung der Granulose nach fol-
genden, zwischen den beteiligten Ministerien vereinbarten (im Auszuge) mit-
geteilten Grundsitzen geleitet,

1. a) der Gefahr weiterer Einflilsse der Krankheit durch Anziehen von Per-
sonen aus verseuchten Gegenden durch polizeiliche Anordnung entgegenzutreten.

b) MabBnahmen zur Unterdriickung der Krankheit, insbesondere zur Heilung
der Erkvankten zu ergreifen und niotigenfalls im Wege des Zwanges durchzu-
Fithren.

2. bis 4. Behandelt die Tragung der Kosten.

Es hat zuniichst in den Hegierungsbezirken Kimigsberg, Gumbinnen und
Danzig in regelmiilliger Wiederkehr, etwa alle Vierteljahre, eine fdrziliche Unter-
suchung der Lehrer und Schitler siimtlicher Schulen, einschlielilich der Kochkiichen
und Kleinkinderzchulen, auf Kornerkrankheit stattzufinden und sich anch auf das
in den Schulbinsern wohnende Personal zo erstrecken.  Die zar Heilung der
Krankheit und zur Verhittung ihrer Weiterverbreitung erforderlichen Mabnahmen
gind in die Weere zo leiten. Eine Schliefung der Schulen diirfte nur in den
seltensgten Fillen erfordeviich and ratzam sein, Eine Anweisunge iber die Behand-
lung augenkranker Kinder in den Schulen und tiber die Schlicbung in Schulen
ist alsbald zu erlassen.

5, Erortert die 'I’;L-Ilmuilllll;l_f besonders schwerer oder wissenschafilich inter-
essanter Fille aus den Provinzen Ost- und Westpreulien wnd die Aushildung von
Arzten und Studierenden in der Universititsaugenklinik in Kimigsberg auf drei
Jahre,

6. Zur Auszbildung derjenigen Arzte, welche in den von der Kornerkrankheit
besonders befallenen Gegenden der Provinzen Ost- und Westpreullen titie sind,
in erster Linie der beamteten :".LI':!.1|', sollen  im [":1:1[.-:.'Lu}:|r 1897,98 Kurse since-
richtet werden.

7. Es wird staatlicherseits eine regelmiibige Statistik tiber die Kirnerkrank-
heit in den genannten Provinzen gefithot.

B. Staathicherseits wird eine Kurz und gemeinverstindlich abgefalite Dhuck-
schrift diber die Kornerkrankheit ausgearbeitet und an Geistliche, Lehrer und
andere Personen behufs miindlicher Belehrung der Bevdlkerung verteilt.

Die leitenden Gesichtspunkte fiir die Gestaltung der Granulosebekimpfung

sind in grolien Zigen folgende gewesen:

'} Niheres ergibt die Denkschrift iiber die Bekimpfung der Kornerkrankheit
in Preulien, bearbeitet in der Medizinalabteilung des Konigl. Preuls. Ministerinms
der geistlichen, Unierrichts- u. Medizinalangelegenheiten, 4. Erginzungsband zumn
klin. Jahrb, Jena, Gustav Fischer, 1908,
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I. Ausbildung von Arzten in der Erkennung und Behandlung der Krankheit,
Iim Laufe der Jahre wurden neune Direktiven zur Bekimpfung der Krankhbeit ent-
worfen.

I1. Ermittelung der Kranken.

ITI. Behandlung der Kranken.

IV. Fiirsorge fiir die allgemeine Hygiene.

Auf diesem Wege ist es gelungen, die Verbreitung der Kornerkrank-
heit mit Erfolg zu hemmen.

Es bleibt nur noch zu bemerken, daf in der Bekimpfung der Krankheit
nicht nachgelassen werden darf, wenn nicht das mit vieler Arbeit und hohen
Kosten Erreichte wieder in Frage gestellt oder giinzlich verloren gehen soll.
Die Staatsregierung wird daher nach den bisher gewonnenen Erfahrungen
den einmal aufgestellten Grundsiitzen weitere Folge geben, um der Sache
maoglichst Herr zu werden.

Schlieblich sei noch erwihnt, dall eingehende Untersuchungen iiber die
letzten Ursachen der Granulose seit Jahresfrist stattfinden, deren Ergebnisse

aber noch nicht zur Veroffentlichung reif sind.

4. Geschlechtskrankheiten.

(Syphilis, Schanker, Tripper)

Abgesehen von einer Verordnung iiber die Kosten fiir die Behandlung
armer syphilitischer Kranker aus dem Jahre 1834 finden wir bis zum Jahre
1835 keine allgemeinen Vorschriften iiber die Bekimpfung der Geschlechts-
krankheiten. In einem Runderlall vom 18. November 1534 (v. K. A., S.1120)
schreibt der Medizinalminister vor, dal Militirpersonen, welche sich zur De-
handlung an Syphilis heimlich an einen Zivilarzt wenden, von diesem nicht
in Behandlung iibernommen werden diirfen; die Zivilirzte sollen vielmehr jeden
derartigen Fall sofort dem Kommando des betreffenden Truppenteiles melden.

In dem Regulativ vom 8. August 1835 (G.-S., 8. 240) handeln die
§% 65 bis 73 iiber die Anzeige von an venerischen Krankheiten leidenden
Personen, welche nur unter bestimmten Verhaltnissen erfordert wurde, deren
Behandlung eventuell in besonderen Krankenhiusern, Desinfektion, Ermitte-

lung der Ansteckungsquelle, Aufsicht aunf liederliche Personen usw.

Durch Kinigl. Order vom 5. August 1841 und 31. Oktober 1845 wurde
das Halten von Bordellen in Preullen verboten. Neue gesetzliche Bestim-
mungen, betreffend die Uberwachung der Prostituierten, sind nicht getroffen,
vielmehr blieb es den einzelnen I'olizeibehérden iiberlassen, in geeigneter
Weise die zum Schutze der Gesundhbeit erforderlichen Vorschriften behufs
Unterdriickung der Unzucht im Ralmen der bestehenden Gesetze zu er-

lassen. Das Strafgesetzbuch von 1851 enthielt ebenso wie dasjenige von

e
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1872 in den 3§ 561 Nr. 6 und 362 die Bestimmungen iber die Bestrafung
Prostituierter, die den polizeilichen Anordnungen nicht Folge leisten. Solche
Vorsehriften haben die Polizeibehirden auf Grund des allgemeinen Land-
rechtes Teil 2, Titel 17, § 10 in vielen grollen Stidten erlassen. Im iibrigen
wird hier auf die lediglich polizeiliche Uberwachung der Prostituierten nicht
eingegangen , sondern nur noch auf die §§ 180 und 181 des Reichsstraf-
cesetzbuches, welche die Kuppelei behandeln, hingewiesen.

Den Wundirzgten 1I. Klasse war dureh Erlal vom 18. November 18531
die Behandlung von syphilitisch Kranken untersagt.

Im Februar 1292 fragte der Medizinalminister bei den Regierungs-
prisidenten an, in welcher Weise fiir die Heilung von Geschlechtskranken
von den Krankenkassen gesorgt werde, insbesondere ob solche Personen
freie DBebandlung in einem Krankenhause erhielten. Am 6. April 1893
wurden die Bezirksregierungen angewiesen, daraul hinzuwirken, dali ge-
schlechtskranke Kassenmitglieder ferner mnicht mehr der Wohltaten des
Krankenversicherungsgesetzes verlustig gehen und dall solehe Kranken in

Krankenhausern ordnungsmalig behandelt werden sollten.
Am 20. Juli 1894 erhielten die Regierungspriisidenten den Auftrag:

a) Tiar alle Ortschaften, die nach der ‘b'ull:s;:-:;'ihll,]ng des Jahres 1890 6000
older mehr Einwohner anfwiszen,

b) fiir alle Garnisonorte, auch wenn sie eine geringere Einwohnerzahl haben,

¢) fiir diejenigen Orte, mit einer geringeren Einwohnerzahl, in denen es
nach besonderen Verhilinissen :ln;_-:-n:migt erascheint , die erforderlichen Ermitte-
lungen einzuleiten und nach einem beigefiigten Fragebogen zu beantworten.

Dery Erlal vom 23, Mirz 1597 ovdnete an:

1. die {iberwachung der Prostituierten an allen Ovten, soweit dies noch nicht
L_;'E.‘-T..Ill.'ili"'ll, durch Polizeibeamte:

2, die dirztliche Untersuchung nur von besonders zun diesem Zwecke ange-
stellten approbierten Arzten in Amtsriumen (niemals in der Wohnung der Dirne
oder des Arztes) nach einer beigefiigten Anweisung.  Diese Untersuchungen sollten
wenigstens einmal, wenn maglich zweimal wichentlich stattfinden. Bei Verdaclht
anf Tripper wurde die Untersuchung des Ausflusses mittels des Mikroskopes
empfohilen.

3. und 4. behandeln die polizeiliche Uberwachung der Dirnen.

. Jede venerizseh erkrankte weibliche Person, von weleher die weitere Vep-
breitunge des iTbels zu befiirchten gteht, mub sofort in einem Krankenhaus untep-
gebracht werden. Auch ist daranf hinzawirken, dal venerisch Evkrankte beiderlei
Geschlechtes in einem Krankenhaus Aufnahme finden.

Diese Malinahmen wurden nach weiterer Berichterstattung der Provinzial-
behirden durch den gemeinschaftlichen Erlali der genannten Minister vom
13. Mai 1898 zur Durchfithrung ohne Sinmen empfohlen und weiterer Bericht
zum Sehlull des Jahres 1900 erwartet.

Der Erlali vom 7. Dezember 12399 wies darauf hin, dab es im Interesse

der Hebammen und ihrer 'flegebefohlenen dringend erforderlich sei, dal die
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Hebammen iiber die aulleren FErscheinungen von Geschlechtskrankheiten
unterrichtet wiirden. Ein ErlaB vom 22. Dezember 1899 erklirt die Auf-
hebung derjenigen Bestimmungen fir erwigenswert, welche die mit der-
artigen Krankheiten behafteten Studierenden von den hinsichtlich der Be-
handlung anderer Krankheiten bestehenden Vergiinstigungen ausschlielien,
und ersucht, die Beseitigung der bei einzelnen akademischen Krankenkassen
fiir die Behandlung geschlechtskranker Studierender noch bestehenden De-
schrinkungen ins Auge zu fassen.

Am 1. Mirz 1900 ordnete der Medizinalminister nach Avhorung der Arzte-
kammern an, dal statistische Erhebungen iiber die am 30. April desselben
Jahres aller in iirztlicher Behandlung befindlichen Geschlechtskranken statt-
finden sollten, um auf Grund dieser Erhebungen weitere Mallnahmen zur Be-
kimpfung der (eschlechtskrankheiten zu erwigen. In demselben Jahre trat
der Medizinalminister mit dem Reichskanzler in Schriftwechsel iber die
weitere Erirterung der Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten. Diese Ver-
handlungen zogen sich lingere Zeit hin.

Am 14, April 1900 trafen die Minister des Innern und der Medizinal-
Angelegenheiten weitere Bestimmungen itber die Untersuchung kranker
Dirnen und verfiigten zugleich, dall Demongtrationskurse fir diejenigen
Arzte, welche solche Untersuchungen ausfiihren sollten oder wollten, ein-
gerichtet wiirden. Gleichzeitig wird auf die Uberwachung solcher Dirnen
hingewiesen, welche sich der polizeiirztlichen Untersuchung unter Angabe
eingetretener Erkrankung zu entziehen suchten.

Durch Erlal vom 22. August 1900 bestimmten die Minister, dal die
Innehaltung der Vorschriften des Frlasses vom 13. Mai 1898 iiber die
Untersuchung der Dirnen durch die zustandigen Medizinalbeamten tiberwacht.
werden sollte.

Aus iirztlichen Kreisen wurde die Aufhebung der Apzeigepflicht bei
venerischen Krankheiten in Gemiillheit der Vorschriften des Regulativs vom
8. August 1835 angeregt. Die Regierungsprisidenten sollten dariiber be-
richten, in wie vielen Fillen der Anzeigepflicht an die Polizeibehirden seit
dem Frlal vom 13, Mai 1898 geniigt sei und inwieweit diese Anzeigen Anlal
zu weiteren erfolgreichen Malnahmen gegen syphilitiseh kranke Personen
gegeben haben.

Die bereits bearbeitete Statistik der venerischen Krankheiten nach
Malgabe des Erlasses vom 1. Mirz 1900 verdffentlichte das Preulische
Statistische Bureau im 20. Erginzungsheft zu seiner Zeitschrift.

Am 12. Juni 1903 ersuchte der Minister der Medizinalangelegenheiten
die Provinzialregierungen um Bericht dariiber, ob und in welchem Umfange
in den letzten Jahren ein gehiuftes Auftreten der Geschlechtskrankheiten in

einzelnen Teilen ihres Bezirkes, namentlich in lindlichen Distrikten beob-
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achtet worden =ei und inwieweit zureisende Personen dabei beteiligt zewesen
seien (Sachsengiinger, Wanderarbeiter, reisende Kaufleute).

In den folgenden Jahren nahm die Einrichtung von Fortbildungskursen
fiir Sitteniirzte, die Veranstaltung unentgeltlicher Vorlesungen an den Uni-
versititen und Technischen Hochschulen fir Studierende aller Fakultiten
behufs ihrer Belehrung iber die Geschlechtskranklheiten und die Férderung
der Bildung von Zweigvereinen der Deutschen (esellschaft zur Bekimpfung
der Geschlechtskrankhbeiten, welehe im Jahre 1902 ins Leben getreten war,
ihren Fortgang. Die genannte Gesellschalt hatte ein gemeinverstandliches
Merkblatt zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten herausgegeben.

Die anderweite Regelung der Prostitution, wie Malivegeln zur Verhi-
tung der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten wurde von Franenvereinen
und in dem Hause der Abgeordneten 1906 und 1907 angeregt, besonders
nachdem Diinemark ein bezigliches Gesetz erlassen hatte.  Am 10. Juni
1907 legte der Minister des Innern den Entwurf eines gemeinschaftlichen
Erlasses zur Bekimpfung der Prostitution und der Geschlechtskrankheiten
dem Medizinalminister vor. Die hier fiir den Monat Oktober in Aussicht
genommene Beratung der Frage in der erweiterten wissenschaftlichen De-
putation fir das Medizinalwesen fand aus dienstlichen Griinden nicht
statt.

Am 11, Dezember wiesen die Minister die Provinzialbebirden an, auf
Grund der Bestimmungen des Gesetzes iiber die Bekimpfung ubertragbarer
Krankbeiten wom 25, Aurust 1905 in den §§ 8, Ziff. 9 und 9 Abs. 2 und
der dazu ergangenen Ausfihrungsbestimmungen vom 7. Oktober 1905, in
Zukunft in folrender Weise zu verfahren:

Arztliche Untersunchungsstellen in Sprechstunden dey Arzte oder bei Kranken-
hiinsern fir die Prostituierten zu sehaffen, wo solche noch nicht bestinden. Wegen
des Verdachtes gewerbsmiliger Unzucht zum erstenmal angehaltenen Personen
ein Yerzeichnis dieser Untersuchungsgelegenheiten einzuhiindigen und eine polizei-
arztlhiche Imtersuchung  nur  upter npiher bezeichneten Umstiinden 2o ver-
hiingen.

Darauf folgen rein polizeiliche Vorschriften iiber zwangsweise Behand-
lung, Nachlal einer solchen auch bei gewerbsmiiliiz Prostituierten, Stellung
unter polizeiliche Aufsicht, iber die Erleichterung der Ruckkehr zu einem
geordneten Leben, Uberwachung der reselmilicen Gestellung zur sitten-
arztlichen Untersuchung, Verhaltungsmabregeln iiber den Stralenverkehr,
das Mieten von Wobnungen, Verkehr in denselben und die Krankenhaus-

behandlung.
Bemerkt sei, dal zurzeit Beratungen uber die zur Bekimpfunge der
Geschlechtskrankheiten im Deuntschen Reiche zu eu:prehlt.-nrlen Mabnahmen

stattinden.



5. Epidemische Ruhr.

o

Das Regulativ. vom 8. August 1835 enthiilt in den §§ 41 his 43 die
Vorschriften zur Bekimpfung der ,bisartigen, ansteckenden und epidemisch
sich verbreitenden® Ruhr. Erginzende Vorschriften hat die Zentralverwal-
tung bis zum Inkrafttreten des Gesetzes vom 28. August 1905 nicht er-
lassen. vermutlich weil die Rubr niemals bésartic und in erilerer Verbrei-
tung aufgetreten oder zur Kenntnis der Medizinalverwaltung gebracht ist.
Jetzt enthalten das oben bezeichnete Gesetz und die dazu ergangenen Aus-

fiabrungsbestimmungen und deren Erginzungen die geltenden Vorschriften.

Zu bemerken ist, dall Shiga in Japan und Kruse in Bonn 1896 die
Erreger der Ruhr entdeckt haben. Das von Kruse hergestellte Ruhrserum

wilt fiir wirksam.

6. Tuberkulose (Schwindsucht).

Die Tuberkulose wird bereits in dem § 90 des Regulativs vom 8. August
1835 erwiihnt; die zur Bekimpfung der Krankheit erforderlichen Maliregeln
beschriinkten sich auf die vorschriftsmilige Reinigung und Vernichtung der
mit den Absonderungen der Kranken in unmittelbare Berithrung gekom-
menen Kleidungsstiicke und sonstigen Effekten. Dei der Unbekanntschaft
mit den Ursachen der Krankheit und den abweichenden Ansichten der
Forscher iiber Entstehung und Verbreitung konnten bestimmte Vorschriften
zu ithrer Verhiitung und Bekimpfung, ungeachtet der grolifen Verheerungen,
die die Schwindsueht in den Familien, in dem Volk anrichtete, damals und
auch spiiter nicht erlassen werden.

Erst Robert Kochs Entdeckung des Tuberkelbazillus im Jahre 1852
zeigte die Wege der Entstehung und Verbreitung der Krankheit an und
liell damit auch allmihlich Mittel und Wege zu ihrer Bekimpfung, wenn
auch nur in eingeschriinktem Malle, finden. Die Behandlung der Krankheit
in der von Koch im Jahre 1390 und in den folgenden Jahren angegebenen
Weise durch das Mittel Tuberkulin erfilllte nicht die darauf gesetzten
Hoffnungen; noch heute weichen die Ansichten der Forscher dariiber von-
einander ab, inwieweit das Tuberkulin auch in seinen spiter von Koch an-
gegebepen Derivaten einen dauernden oder voribergehenden Erfolg er-
zielen kann. Inzwischen haben sich andere Wege zur Bekimpfung der
Tuberkulose gangbar erwiesen. Bevor daraul eingegangen wird, mulb hier
der weitere Gang der Forschung iiber Entstehung und Verbreitung der
Tuberkulose auf Grund der FEntdeckung des Tuberkulins besprochen

werden.

e i A i

o e



— 1dd —

Bereits durch Erlall vom 19. Januar 1834 (M.-BL, 8. 27) wies der
Medizinalminister die beteiligten Regierungspriisidenten an, in den Straf-
anstalten, wo Schwindsucht hiufig durch Ubertragung verbreitet werde, an-
zuordnen, dal

1. die Tuberkulisen von den gesunden Gefangenen moglichst getrennt
gehalten,

2. Leib- und Bettwiische solcher Kranken vor jedesmaligem Gebrauch
in Lauge gekocht, und

3. dal die sogenannten Spuckgliser mit einer Auflosung von Sublimat
{2:1000) oder Karbolsiure (20 : 1000) versehen, auch die Spucknipfe haufig mit
reinem feuchten Sand gefiillt wiirden, dem Karbolsiure beizumischen sei. 1887
wies Dr. Cornet aus Reichenball darauf hin, dal die berufsmilige Kranken-
pllege von Tuberkulosen nachweislich die Ansteckung der Pflegenden her-
beifithre oder fordere. Infolgedessen veranlalite der Medizinalminister am
25, Februar 1888 die Oberprisidenten, Frmittelungen dariber anzustellen,
mwieweit die Angaben Cornets durch ziffernmiillize Tatsachen zunichst
aus den Mutterhiusern der katholischen Orden und Kongregationen be-
statigt wurden.

Am 16, September 1889 hielt Professor Heller aus Kiel in der
XV. Versammlung des D. Vereins f. 4. G. einen Vortrag iiber Entstehung
unid Verbreitung der Tuberkulose und die dagegen zu ergreifenden Mali-
regeln,  Ein iber diesen Vortrag erstattetes Gutachten der Wissenschaft-
lichen Deputation fir das Medizinalwesen verdffentlichte der Minister und
wies aul die von Heller vorgeschlagenen Maliregeln zur Bekimpfung der
Tuberkulose, welche die Wissenschaftliche Deputation bestitigt hatte, hin
(M.-BlL, 5.32). Diese Malivegeln fanden Anwendung zur Bekiimpfung der
Tuberkulose in Kranken-, Irren- und Gefangenanstalten. Die Ausfihrung
der empfoblenen Maliregeln und deren Erfolge liel der Medizinalminister
tiberwachen; die gesammelten Jahresherichte begutachtete dann wieder die
Wissenschaftliche Deputation. IDhe anfinglich jihrliche DBerichterstattung
dariber wurde vom Jahre 1900 auf dreijihrize Berichte eingeschrinkt.

Zur weiteren Bekimpfung der Tuberkulose trat infolge von Vortrigen,
welche 1805 wiedernm in der Versammlung des D. Vereins I. 4. G. zu Stutt-
gart guhnlhrn waren, im Jahre 1896 eine Anzahl von Gelehrten, Arzten,
Verwaltungsbeamten zusammen, um nach Art der bereits seit Jahren in
England, z. Ii. in Ventonor auf der Insel Wight, bestehenden Lungenheil-
statten derartige Einrichtungen auch in Deutschland zu schaffen, auf deren
Errichtung Finkelnburg als Volksheilstitten fiir Lungenkranke bereits
1869 gedrungen hatte. Aus diesem Zentralkomitee fir das Deutsche Reich,
das sich von Jahr zu Jahr vergrolerte, gingen schhieblich internationale

Kongresse zur Errichtung von Lungenheilstitten und zur Beratung von
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Mabregeln zur Bekimpfung der Tuberkulose hervor. Der erste Kongrels
fand 1899 in Berlin statt.

Am 1. Januar 1900 bestanden im preubischen Staate schon 26 Lungen-
heilstitten (z. B. Grabowsee, gegrindet 1897, Oderberg am Harz durch die
Hanseatische Landesversicherungsanstalt, die iberhaupt sehr umfang- und
segensreich in dieser Richtung gewirkt hat, Loslau in Oberschlesien 1898
vom Regierungs- und Medizinalrat Dr. Roth begriindet) u. a. m. Dazu kommt
die erfolgreiche Titigkeit des Roten Kreuzes. Diese Anstalten nehmen aber
nur solche Schwindsuchtskranken auf, deren Leiden noch im Beginne steht
und nicht verbreitet ist. Man legte von allen Seiten das grilite Gewicht
darauf, durch Belehrung der Bevilkerung iiber Entstehung, Verbreitung
und Bekimpfung der Tuberkulose Erfolge zu erzielen. Diese Belehrungen
wurden von den Kranken nach deren Heimkehr aus der Heilstitte den An-
gehorigen erteilt und erzielten allmihlich Aufklirung und Verbreitung der
erforderlichen Schutzmalregeln gegen die Krankheit. Um aber auch der
grolien Menge diese Aufklirung zuteil werden zu lassen, entwarf das Kaiser-
liche Gesundheitsamt im August 1900 ein gemeinverstindliches Merkblatt,
welches die Fragen aufwarf und beantwortete: 1. Was ist Tuberkulose?
2. Wie erfolgt die Ansteckung? 3. Wie schiitzt man sich a) gegen die
Erreger selbst und wieweit b) durch Korperkriaftigung? Die letzte Vor-
bengungsmaliregel grindet sich auf die Tatsache, dall jeder geschwichte
Karper fur alle Krankheiten, namentlich aber fir Tuberkulose, empfing-
licher ist als ein kriiftiger, widerstandsfihiger Korper.

Nach lingeren Untersuchungen, Tierversuchen, fanden Erwigungen
dariber statt, inwieweit tuberkelbazillenhaltize Milch, Butter oder Kise ge-
sundheitsschiidlich auf den Geniellenden einwirken kinnen, infolge deren der
Minister am 31. Januar 1901 eine Warnung vor dem Genub ungekochter
Milch, namentlich fir die jingsten Kinder, durch die Tagespresse ver-
breiten lieD.

Bald darauf, im Juni 1901, trat Robert Koch mit seiner auf zahl-
reiche mit Professor Schiitz gemeinschaftlich in der Berliner tierirztlichen
Hochschule lange durchgefiilhrte Versuche gestiitzt, mit der Ansicht hervor,
dali die Tuberkelbazillen des Menschen und des Rindes (Perlsuchtbazillen)
nicht identisch seien, wie bisher auch von ithm angenommen sei. Die ange-
stellten Versuche hitten ergeben, dall die Infektion von Kilbern mit mensch-
lichen Tuberkelbazillen auf den verschiedensten Wegen, durch den Verdauungs-
lkanal, durch die Atmung mittels Zerstiubung, durch Einbringung in die
Bauchhihle, endlich durch Einspritzung keine Tuberkulose erzeugten, wih-
rend bei Verwendung von perlsiichtigem Material auf denselben Wegen nicht
allein bei Kiilbern, sondern auch bei Schweinen und Schafen ein Erfolg er-

zielt wurde,
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Irer Bericht iiber die Versuche schlielit:

2Mithin gind die Rinder in hohem Grade empfiinglich fiir eine Infektion mit
Bazillen der Rindertuberkuloze, withrend sie der Infektion mit Bazillen der mensch-
lichen Tuberkulose vollkommen widerstehen. Zu demselben Freebnis haben die
Versuche bei Schweinen gefithrt.”

Aus diesen Ergebnissen wurde der Sechluli gezogen, dal die Rinder-
tuberkulose wvoraussichtlich auch mnicht aufl Menschen dibertraghar sei.
Dahinzielende Versuche wurden in Aussicht gestellt.

Bei der hohen Bedeutung fir die kiinftige Ernihrung mit Fleisch und
Mileh von tuberkulosen Schlachttieren und mit Ricksicht darauf, dal der
Nachweis fir die Unschidlichkeit der Perlsuchtbazillen fir Menschen durch
]mpf— usw, Versuche bisher nicht gﬁfﬁhrt war, wurde aus ﬂpezi;ﬂsa{;hver-
stindigen im Reichsgesundheitsrat ein Unterausschul zur Tuberkulose-
forschung behufs Nachprifung der Koch-Schiitzschen Versuche und deren
Ergebnisse noch im Jahre 1901 gebildet. Aul dem vorher im August 1901
in London stattgefundenen Kongrel hatten die Ansichten Kochs vielfach
Widersprueh hervorgerufen. Auch die von dem Reichsunterausschuli fiir
Tuberkulose gelieferten umfangreichen Arbeiten haben bis zum Ende 19507
zwar mancherlei finderungen der Koch-Schiitzschen Ansichten herbei-
gefilhrt, aber bis dabin keineswegs diese wichtize Frage der Verschieden-
heit von Perlsucht- und Menschentuberkulosebazillen geklirt. Es wird daher
hier von weiteren Mitteilungen iiber die gepflogenen Verhandlungen umso-
mehr abgesehen, als die preulische Medizinalverwaltung bei den Beratungen
des Reichsgesundheitsrates vertreten ist.

Soviel steht bis jetzt fest, der Genull von tuberkultsem Fleisch und von
Mileh tuberkoloser Kithe mull unter Vorsichtsmaliregeln (Kochen) stattfinden.
Die Wirksamkeit der linmunisierungsmittel gegen Tuberkulose der Rinder,
Bovovacein und Tauroman ist sehr zweifelhaft.

Ende Dezember 1905 wurden Anregungen zur Errichtung von An-
stalten fiir die Schwererkrankten laut, welehe im Juni 1904 won v. Leube
in Wiirzburg und Generalarzt Dr. Schaper, dem Direktor der Charité, in
begriindeter Weise vorgetragen wurden und DBoden bei den Reichs- und
Staatsbehirden fanden. Der Reichsgesundheitsrat nahm am 24, Juni desselben
Jahres in den verstirkten Ausschiissen fiir Tuberkulose und fiir Heilwesen
im allgemeinen [ir die Krankenbausfiirsorge fiir Tuberkulise, die bereits in
den vorgeschrittenen Stadien der Krankheit sich befinden, mit Finstimmig-

keit die nachstehenden Grundsitze an:

Nach dem jul:tlg!‘::l Stande der Wissenschaft 1=t die Tuberkulose eine In-
fektionskrankheit, welche namentlich in ibrer Form als Longen- oder Kehlkopf-
schwindsucht sich von einem Menschen auf den anderen verbreiten kann. Zur
Beseitipung  dieser Ansteckungsmiglichkeit ist es erforderlich, Schwindsiichtipe,
vornehmlich solche im vorgeschrittenen Stadium, in den Krankenhiiusern ent-
gprechend abzosondern.  Xu diesem Zwecke wird empfolilen:
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1. die Errichtung von eigenen Krankenhiiusern fiir solche Kranke;

2. wo diese nicht angiingig ist, die Errichtung von besonderen Abteilungen
in den allgemeinen Krankenhiusern, welche baulich getrennt und als Sanatorien
einzurichten sind; :

. wo auch dies nicht auszufiithren ist, die Unterbringung der Kranken in
besonderen Riumen der Krankenanstalten.

An die Reichsverwaltung wurde die Bitte gerichfet, den Landes-
regierungen diese Grundsitze zur Annahme warm zu empfehlen, insbesondere
ihnen anheimzugeben, in allen Fallen, wo der Bau neuer allgemeiner Kranken-
hiuser in IFrage kommt, daranf Bedacht zu nehmen, dal durch ent-
sprechende Auflagen mittels der sich bietenden Handhaben (z. B. Konzessions-
bedingungen, Aufsichts- oder Kuratelverfiigungen) die Schaffung besonderer
und getrennter Einrichtungen fiir Schwindsiichtige sichergestellt wird.

Es bestand Einverstindnis, dall die empfohlene Malinahme der Ab-
sonderung pur auf die an Lungen- und Kehlkopfschwindsucht Erkrankten,
nicht etwa auch auf die mit anderen Formen der Tuberkulose (Knochen-
und Gelenktuberkulose, Hauttuberkulose nsw.) Behafteten sich beziehen soll
und auch bei ersteren nur in Betracht zu kommen hat, wenn sie bereits in
einem Krankenhaus Aufnahwe gefunden haben.

Die Wissenschaftliche Deputation fir das Medizinalwesen iiulerte sich
auf Erfordern des Medizinalministers, iibrigens dem Gutachten des Reichs-
gesundheitsrates zustimmend, am 14. Mirz 1906 zum Schlusse wie folgt:

Wenn wir also die Unterbringung der Lungenschwindsiichtigen im vorge-
schrittenen Krankheitsstadium mit starker Bazillenverstrevung bzw. der beiden
Kategorien dieser Patienten, erstlich der Schwerstkranken, villig Arbeitsunfihigen,
zweitens derjenigen der (wenigstens lingere Zeit hindurch) noch arbeitsfihigen
Phthisiker ebensowohl als Mabregel zugunsten der Leidenden wie aus prophylakti-
schen Gesichtspunkten betrachten, d. h. bhauptsiichlich eine mit allen Mitteln auf
freiwilligen Wegen herbeifiihrende Isolierung dieser Kranken anstreben, so er-
scheinen ganz im allgemeinen Krankenbiuser williz unentbehrlich — einerseits
zur Beobachtung und Klassifizierung, andererseits zur lingeren Behandlung der
FPatienten.

Die schwersthranken Arbeitsunfiihigen gehiren in Pflegestitten (Pflegeheime,
Heimstitten, Asyle fiir Tuberkulase).

Fiir die noch Arbeitsfihigen, welche in der Regel der unter Aufsicht der
offentlichen Fiirsorgestellen fiir Tuberkulise stehenden Hauspflege iiberlassen bleiben,
sind zum Zwecke der schon erwibnten zenaueren Klassifizierung und in den er-
fabhrungsgemib sich Gfter wiederholenden Fiillen wochenlang notwendig werdender
und auch greifbare Erfolge versprechender Behandlung, jedenfalls auch mit Riick-
sicht auf die Absonderung, geeignete Einrichtungen zu treffen, ersilich in den
allzemeinen Krankenhiuszern der grofen Stidte, zweitens in Gestalt von BSpezial-
krankenhiinsern fiir fortgeschrittene Tuberkulbse. Demgemil sind natirlich in
den allgemeinen Krankenhiusern die Tuberkulbsen isoliert von den anderen Kranken
ZU VErsorgen.

Dias Verhiltnis zwischen den Tuberkuloseabteilungen der allzemeinen Kranken-
hiiuser zu den Sonderkrankenanstalten fiir Tuberkulse sollte aber nicht im Sinne
der Empfehlung des Reichsgesundheitsrates einseitiz so aufgefabt werden, dab
zunichst prinzipiell die Errichtung von eigenen Krankenhiusern filr die zur Auf-
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nahme in die Volksheilstiitten nicht geeigneten vorgeschrittenen Schwindsiichtigen
und nur wo und so weit die Griindung von eigenen Tuberkulose-
krankenhiusern mnicht angeht, die Unterbringung und Verpflegung der
Tuberkulizen in besonderen Abteilungen der bereits bestehenden oder nea zu
bauenden allgemeinen Krankenhiuser in Betracht kommt. Diese besonderen Tuber-
kulogeabteilungen bilden vielmehr einen unentbehrlichen Bestandteil der-
gelben unter allen Verhiiltnissen, Am besten werden sie als Durechgangs-
abteilungen beschriinkten Umfanges eingerichtet, wihrend das Gros der Tuber-
kulisen in stidtischen Spezialkrankenhiinsern auf dem Lande, im Walde usw.
unterzubringen ist, Die Herstellung einer organischen Verbindung zwischen
diesen letzteren und den frither genannten Heimstiitten fine die Schwerstkranken
wiire wenigstens teilweise 1 Frwiigung zu ziehen. Sowohl die Durchgangssabtei-
lungen als die Spezialkrankenhiuser fitr Tuberkuliise des sogenannten zweiten und
dritten Krankheitssiadinms sind mit den Erfordernissen der modernen hyvgieniseh-
difitetizchen Phthisiotherapie anszustatten.

In dieser Fassung wird von der wissenschaftlichen Deputation fiir das
Medizinalwesen das Wesentliche der von den verstiirkten Ausschiissen des
Reichsgesundheitsrates fiir Tuberkulosze und fir Heillwesen vom 24. Juni 1904
aufgestellten Grundsiitze zur Annahme empfohlen. Insbesondere migen
tunlich baldigst in den bestehenden allgemeinen Krankenanstalten besondere
Riume fiir Schwindsiichtige hergerichtet und Konzessionen fiir Neubauten
kiinftichin nur erteilt werden, wenn fir die Tuberkulosen, welche Bazillen
verstrenen, isolierte an die in den Volksheilstiitten erprobten Grundsitze
gich anschliebende Finrichtungen vorgesehen sind.

Der Medizinalminister empfahl nach dem Vorbilde des Dispensaire anti-
tuberculenx in Lille, Stiadten von mehr als 10000 Einwobnern, Universitats-
stidten und solchen Orten, in denen sich ein hygienisches Institut oder
eine bakteriologische Anstalt befindet, die Errichtung dhnlicher , Wohlfahrts-
stellen fir Lungenkranke®. In diesen Einrichtungen sollte die Krankheit
festgestellt und daraufbin die erforderliche drztliche Behandlung angeraten
werden. In Lille werden bediirftizen Kranken Milehmarken, Geldunter-
stittzungen, auch Geld fiir Desinfektionsmittel gegeben, auch Belehrung
iiber die Ausfitbrung der letzteren erteilt.

Im Jahre 1904 wies die Presse darauf hin, dab durch die gemeinsamen
Abendmahlskelche leicht austeckende Krankheiten, insbesondere Tuberkulose
und Syphilis verbreitet werden kinne. Seitdem wird in vielen Kirchen das
Abendmahl ans Einzelkelchen gereicht.

Inzwischen hat man sich von kommunaler und privater Seite der IFir-
sorge der in hiuslicher Pflege verbleibenden Tuberkulisen gewidmet und
angeblich damit Erfolge erzielt, welche ein Fortschreiten auf diesem Wege
winschenswert machen.

Die Zahl der Lungenheilstitten war bis Ende 1905 auf 72 Anstalten
mit etwa GOOO Betten und 25 Privatanstalten mit etwa 1500 Betten fiir

Minderbemittelte angewachsen.
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i. Typhus (Darmtyphus).

Die ersten Mabregeln gegen die Verbreitung des Typhus, unter welchem
Namen mnoch bis zum Jahre 1848 ebenso Darmtyphus wie Fleckfieber
nach der ,DBelehrung iber den Typhus®, Beilage B zum Regulativ vom
8. August 1835, § 30, verstanden wurde, erliell das Ober-Colleginm medicum
am D. Mirz 1772 unter dem Titel: ,Anweisung auf was Art der Landmann
bei gegenwiirtiz sich iussernden hitzigen Fiebern in Ermangelung eines
geschickten und erfahrenen Medici sich selbst behandeln kénne.®

Bei der grolien Verbreitung des Typhus 1813 erliefen alle Provinzial-
regierungen Vorschriften zur Bekimpfung der Seuche. Weitere Bestim-
mungen fanden sich erst in dem erwihnten Regulativ, welche nun durch das
preullische Gesetz vom 285. August 1905 zeitgemil verindert sind.

Bereits im Jahre 1903 erschienen Merkblatter fir Typhus und Ruhr,
ausgearbeitet im Kaiserlichen Gesundheitsamt. Am 14. Miirz 1904 veran-
laite der Medizinalminister die Bezirksregierungen, die fiir die Maniver
in Aussicht genommenen Ortschaften drztlich untersuchen zu lassen. Diese
bereits fiir einzelne Bezirke am 4. September 1903 angeordnete Malregel
wurde fir simtliche Manovergelinde verallgemeinert, um festzustellen,
ob in den wom Maniver berihrten Ortschaften Typhuserkrankungen in
jingster Zeit sich gezeigt hatten, oder ob der Typhus in einzelnen Ort-
schaften wiederholt epidemisch verbreitet gewesen sei. Diese Anordnung
bezweckte, die Armee vor der Ansteckung mit Typhus, welche in fritheren
Jahren wiederholt eingetreten war, nach Miglichkeit zu schiitzen.

Wihbrend man in friitheren Jahren die Typhuskranken in Krankenhiiusern,
unbekiimmert um Ubertragung der Krankheit auf andere Kranke, in die
allgemeinen Krankensale gelegt hatte, kam man im Laufe der Jahre durch
mehrfache Vorkommnisse zu der Ansicht, dall der Typhus auf diess Weise
in Krankenhdusern verbreitet wiirde. Die Wissenschaftliche Deputation fiir
das Medizinalwesen iulierte sich am 17. Februar 1904 zustimmend zu dieser
Annahme und sprach sich demgemal fir Absonderung der Typhuskranken
von den ibrigcen Kranken in folgender Weise aus:

Nach dem gegenwiirtigen Stande der wissenschaftlichen Kenntnis von der
Art der Verbreitung des Unterleibstypbus und nach den vorliegenden iiblen Kr-
fahrungen in der Hospitalpraxis, kann es nicht mehr als zulissie angesehen
werden, Typhuskranke zusammen mit anderen Kranken in dieselben Kranken-
rinume zu legen. Will man wielmehr der allerersten Aufgabe, welche bei der
Unterbringung von Infektionskranken zu erfiillen ist, dieselben fiir andere Menschen
unschiidlich zu machen, villig Geniige leisten, so ist die Isolierung der Typhus-
kranken in allen Krankenmhiusern grundsitzlich zu fordern. Ein Verfahren, wobei
Typhise zwischen anderweitiz Kranke gelegt werden, und wobei die Desinfektion

von Stuhl und Wiische als hinreichend erachtet wird, stellt iibrigens im Geltungs-
bereiche des Regulativs vom E. August 1835 einen Riickschritt dar.
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Zur Bekimpfung des Typhus wurden in den hiaufiger befallenen
Gegenden Untersuchungsimter eingerichtet, so in dem oberschlesischen und
dem rheinisch-westfilischen Industriebezirk.

Auf Robert Kochs Vorschlag bestimmte der Medizinalminister im
Jahre 1902 die Errichtung eines solchen Untersuchungsamtes in dem immer
wieder vom Typhus befallenen Regierungsbezirk Trier, insbesondere im
Kreise Saarbriicken. Dieses Untersuchungsamt sollte nach Kochs Vorschlag
den Einzelerkrankungen an Typhus und deren Entstehung nachgehen und
feststellen, auf welche Weise, ob durch verseuchtes Wasser, verseuchte
Nahrungsmittel, besonders Mileh, oder durch Berithrung mit Typhuskranken,
deren Abgiingen oder infizierten Gebrauchsgegenstinden im vorliegenden
Einzelfall die Krankbeit verursacht sei.

Wiihrend bis dahin von einer bestimmten Richtung der Forschung eine
Ubertragung des Typhus durch Berithrung mit Kranken oder den ange-
filhrten Mittelzegenstinden fast abgelengnet war, kam diese Schule, iiber-
fithrt durch die Tatsachen der grolien Gelsenkirchener Epidemie in den
Jahren 1901 bis 1903, zu der Uberzeugung, dali die in den H0er Jahren
von Forschern, wie Virchow, Dietl u. a. ausgesprochene Ansicht, dal
der Typhus durch DBeriihrung tbertragbar sei, begrindet sei, nachdem
Robert Koch sich dieser Ansicht zugeneigt hatte. Mit Riicksicht auf diese
Tatsache wurde den Einzelerkrankungen die angeordnete Aufmerksambkeit
gewidmet und dabei festgestellt, dal die Ubertragung durch Beriihrung
neben dem explosiven Entstehen der Krankheit durch Wasser- oder Nahrungs-
mittelverseuchung nicht selten vorkomme, dal inshesondere der Typhus bei
Kindern gar hiiufig unerkannt bleibe, ja die Ermittelongen dureh bakterio-
logische Untersuchungen fiihrten dahin, dali scheinbar gesunde Personen den
Typhusbazillus in ibrem Darm herumtragen kinnen, und die Krankheit
auf diese Weise zun verschleppen vermogen, wihrend sie selbst gesund
bleiben,

Die fiir den Regierungsbezirk Trier eingeleitete Bekimpfung des Typhus
schien erfolgreich zu sein und wurde deshalb weiter fiir Elsal - Lothringen
und die Bayerische Pfalz eingefiihrt. Ob der bisher erzielte Irfolg von
Dauer sein wird, Jilt sich zurzeit noch nicht beurteilen, das miissen lingere
Beobachtungen lehren.

Es sei hier nur noch bemerkt, dall die Regierung in Trier schon im
Jahre 1903 die Aufnahme des Typhus in das Reichsgesetz unter die gemein-
gefihrlichen Krankheiten anregte; das Kaiserliche Gesundheitsamt hatte
diesen Punkt im Oktober 1903 auch schon in Erwiigung gezogen.

Uber die Versendung infektitsen Typhusmateriales erteilte der Erlal’
des Medizinalministers vom 4. Dezember 1906 (M.- Bl M. A, 5.509) an die

Regierungspriisidenten die erforderlichen Anweisungen.
Pistor, Geseh. d, preul, Medizinalverwaltung. 11
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Die Ratschlige des Kaiserlichen Gesundheitsamtes zur Férderung der
Bekimpfung von Typhus und Rubr vom 6.Juni 1903 erhielten eine weitere
Ausfithrung in den Anweisungen des Medizinalministers vom 16. Oktober
1906 (M.-BL M. A., 8,474), welche zur Ausfilhrung der Vorschriften des
preufischen Gesetzes zur Bekimpfung der iibertragharen Krankheiten er-
laseen wurden. Awuller gemeinverstindlichen Ratschlagen fiir die Bevilkerung
und die beteiligten Kreise waren auch Ratschlige an die Arzte fiir Typhus,
Milzbrand, Rubr, Genickstarre und Kirnerkrankheit beigefiigt.

S. Milzbhrand.

Der Milzbrand galt schon in frither Zeit als eine auf Menschen iber-
tragbare Tierkrankheit, die auch andere Tierarten ale das Rindvieh,
z. B. Schafe, Pferde und Wild, Hirsche, Rehe, Antilopen usw. befiillt. Seine
Ubertragbarkeit auf Menschen wird schon in dem Patent wegen Abwendung
der Viehseuchen vom 2. April 1803 (Ediktensammlung 1801,/1803, 8.1591)
erwiihnt. Mehrere Fille von Ansteckung der Menschen, insbesondere eine
Erkrankung in Westpreullen, veranlalite das Ministerium des Innern im
Jahre 1810 die Regierungen zum Erlal von offentlichen Warnungen der
Bevélkerung vor Berithrungen usw. aufzufordern. Derartige Warnungen ver-
offentlichten bis 1820 simtliche Regierungen und erneunerten dieselben im
Laufe der Jahre. Das Abledern des an Milzbrand gefallenen Rindviches
wurde bei Strafe verboten, Beschreibungen der Krankheitserscheinungen

veriffentlicht.

Das Regulativ vom 8. August 1835 enthielt in den §§ 109 bis 117 nach
dem damaligen Stande der Wissenschaft die Vorschriften zur Verhiitung der
Ubertragung der Krankheit auf Tiere und Menschen; das Verhalten im
letzteren Falle gibt § 117 an.

Das Reichsviehseuchengesetz vom 23. Juni 1880 (R.-G.-Bl, S.153)
regelte den Gegenstand anderweitig.

Die Medizinalverwaltung hatte sich nun darauf zu beschrinken, eine
Ubertragung der Krankheit auf Menschen im Berufsleben, insbesondere bei
Bearbeitung der iiber See eingefiihrten Rohhiiute durch geeignete Maliregeln
zu verhiiten. Derartige Malnahmen regte der Reichskanzler bereits im
Jahre 1890 an. Nach einem lingeren Schriftwechsel mit dem Landwirt-
schaftsminister, Anhirung der Regierungspriisidenten iiber das Vorkommen
von Milzbranderkrankungen nach der Bearbeitung von iiberseeischen Hoh-
hiuten erliel der Medizinalminister am 5. Juni 1891 eine Anleitung zum
Schutze gegen die mit der Bearbeitung auslindischer Rohhiute verbundenen

Gefahren nach einer vom Kaiserlichen Gesundheitsamt verfaliten Belehrung.
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Auch der Handelsminister regte am 6. Juli 1897 Malregeln zum Schutze
der Gerbereiarbeiter gegen Milzbrand an.

Im Jahre 1902 wies der Reichskanzler darauf hin, dall das Kaiserliche
Gesundheitsamt seine 1891 verfalite Anleitung zum Schutze gegen Milz-
brandiibertragung in einigen Minkten numgearbeitet habe, Die Regierungs-
prisidenten erhielten am 6. Januar 1903 davon Kenntnis mit der Auflage,
die beteilicten Kreise zu unterrichten. Die Deratungen iber diese Mal-
regeln daverten fort unter Zugrundelegung der von der Lederindustrieberufs-
genossenschaft entworfenen besonderen [ Unfallverhitungsvorschriften fir
Aplagen zur Verarbeitung auslandischer Hiute, sowie inlindischer Schaf-
und Ziegenfelle®, sind aber bis Ende 1907 nicht zum Abschlusse gelangt.

Seit dem 28. August 1905 gelten die Vorschriften des preubischen Ge-
setzes gegen iibertragbare Krankheiten zur Bekimpfung des Milzbrandes
und die dazu ergangenen erwihnten Ausfithrungsbestimmungen,

Aw 4, April 1907 regte der Reichskanzler eine fortlaufende Reichs-
statistik iiber alle Milzbranderkrankungen an, umn daraus festzustellen, wie-
viele Ubertragungen durch Beschiftigung mit infizierten Hiiuten veranlabt
wurden,

Im Frithjahr 1902 wurde die Errichtung einer Anstalt zur Gewinnung
von Milzbrandserum in Halle erirtert und von den Ministern der Medizinal-
angelegenheiten und fir Landwirtschaft nach einem kurzen Schriftwechsel
genehmigt., Die Firma Merk in Darmstadt richtete die Anstalt unter Beirat
des Professor Sobernheim in Halle ein. Mehrere Todesfille von Rindern
an Milzbrand nach DBehandlung mit dem Serum machten die Erfindung
einer Prifungsmethode ibnlich der Prifung der Diphtherie- und Pestsera
notwendig. Bis Ende des Jahres 1907 war ein solches Priifungsverfabren

nicht rewonmnen.

9. Rotz.

Der Kotz wird hochst selten auf Menschen und fast nur aufl solche
iibertragen, welche durch ihren Beruf mit rotzigen Plerden oder anderen
Einhufern und deren Leichenteilen in Beriihrung kommen. Bis zum Jahre
1827 erkannte man in der Medizinalverwaltung den Rotz als auf Menschen
iibertraghbar nicht an, wie aus einem FErlab der Minister der Medizinal-
Angelegenheiten und des Innern vom 14. Januar 1827 iiber das Abledern
rotziger Plerde ersichtlich ist (v. K. Ann., Bd. III, H. 1, 5. 256). FErst das
Regulativ vom 8. August 1535 nahm den Kotz in die Zahl der anf Menschen
iibertragbaren Tierkrankheiten auf.

Am 6. August 1904 wiesen die Minister der Medizinal-Angelegenheiten
und des Innern, fiir Landwirtschaft und fur Handel usw. auf die vom Bundesrat

11
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beschlossenen, im Reichsgesetzblatt 1904, 5. 159 verdffentlichten Vorschriften
ither das Arbeiten und den Verkehr mit Krankheitserregern hin (M.-BL M. A,
S. 376, vgl. auch die Erlasse vom 4.Mai 1904, ebendort 8. 220 und 6. August
1904, 5. 312). Die Ausfihrungsbestimmungen zum preubischen Gesetz vom
28. August 1905 erhielten die Provinzialbehérden, wie schon angegeben ist,
ebenso den bei der Tollwut erwidhnten Schulerlal.

10. Tollwut (Lyssa).

Die Bekimpfung der Tollwut durch allgemeine Maliregeln der Zentral-
verwaltung richtete sich im 18. Jahrhundert nur gegen die Tollwut der
Tiere, insbesondere der Hunde und des Rindviehes und mit Recht, da eine
genuine Menschenwut nicht vorkommt, die Krankheit] vielmehr stets, wie
Milzbrand und Rotz fast immer vom Tier auf den Menschen iibertragen wird
und noch seltener vom Menschen auf den Menschen iibertragen werden kann.

Zu jenem Zwecke erlassene Vorschriften der Koniglichen Kriegs- und
Domanenkammer wurden unter dem 2. Aungust 1784 und in dem Edikt vom
20. Februar 1797 verdffentlicht (Neue Fdiktensammlung X, Nr. 14).

Das Patent wegen Abwendung der Viehseuchen vom 2, April 1803 und
das erginzende Publicandum vom 6. November 1804 (Augustin, PreuBische
Medizinalverfassung, Bd. 2, 8. 736—742) enthielten weitere Vorschriften. Zu
diesen Zentralvorschriften erschienen erliauternde Ausfithrungsverfiigungen
von mehreren Regierungen, welche bei Augustin in den folgenden Binden
abgedruckt sind. Mittel zur Behandlung von Tollwut beim Menschen wurden
vielfach auch von den Verwaltungsbehiérden empfohlen.

Auch das Regulativ vom 8, August 1835 gibt in Nr.11 in den §§ 92
bis 106 nur Vorschriften iiber die Bekimpfung der Tollwutverbreitung beim
Hunde und durch denselben und anderes Vieh: nur die 35 107 und 108 be-
handeln die Tollwut (Wasserscheu) beim Menschen. Das preullische Gesetz
iitber die Bekimpfung iibertragbarer Krankheiten vom 28. August 1905
enthilt allcemeine Vorschriften iiber das Verhalten der Behdrden, im Falle
ein Mensch von einem tollwutkranken oder verdiachtigen Tier gebissen wird.

Es ist das Verdienst Louis Pasteurs, dall die Heilung der Tollwut
beim Menschen jetzt miglich ist, wenn der Gebissene friithzeitig der Impfung
mit der Pasteurschen Riickenmarksemulsion und entsprechender Behand-
long unterworfen wird. Nach dieser Methode wird der (Gebissene auch in
Berlin behandelt, da bis jetzt ein anderes Heilverfahren nicht erfunden ist.

Um iiber die Verbreitung der Tollwut im Staate durch den Bil toller
Hunde und die Folgen beim Menschen ein Urteil zu gewinnen, hatte der
Medizinalminister am 23. Februar 1887 die Regierungsprisidenten ersucht,

Ermittelungen dariiber anzustellen, wieviele Personen in jedem Jahre des
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fiinfjihrigen Zeitraumes wvon 1882 his 1886 derartize Verletzungen, an
welchen Kirperteilen und von welchen Tieren erlitten hiitten, welche Be-
handlung und mit welchem Erfolge stattgelunden habe, auf welche Weise
das Berichtsmaterial gewonnen sei. Fine andere Art jihrlicher Dericht-
erstattung forderte der Minister am 12. Oktober 1897,

Am 28. Mai1 1898 berichtete Dénitz, der auf der Riekfahrt vom
Madrider internationalen hygienischen Kongrell das Institut Pasteur be-
sichtigt hatte, iiber das Institut und die Arbeit in der Wutabteilung und
sprach sein Bedauern iiber das Fehlen einer solchen Abteilung in Berlin aus.

Die Einrichtung einer Abteilung zur Behandlung von Menschen, welche
von tollwutkranken Tieren gebissen waren, war bereits eingeleitet und soweit
vorgeschritten, dall der Ministerialerlall vom 22. Juli 1898 den Provinzial-
regierungen die Eriffnung einer Abteilung Fiir Schutzimpfungen gegen Toll-
wut bei Menschen seit Mitte Juli mitteilen und deren schleunige Verwertung
in gegebenen Fiillen empfehlen konnte. Gleichzeitig wiesen die beteiligten
Minister wegen Beobachtung und Tétung der tollen oder der Tollwut ver-
diichtigen Tiere, von welchen Menschen gebissen waren, auf die Vorschriften
des Reichsvielhseuchengesetzes und der Bundesratsinstruktion vom 27. Juni
1895 hin und ordneten an, dall Kopf und Hals des obduzierten Tieres vor-
schriftamibiz, im Sommer in Eis verpackt, an die Direktion des Instituts
mit FEilpost gesandt werden sollen. Niheres findet der Leser auch bei
Martin Kirchner: ,Uber die Biliverletzungen von Menschen durch tolle
oder der Tollwut verdichtige Tiere in Preulien wilhrend des Jahres 1897.%
Abdruck aus dem siebenten Bande des Klinischen Jahrbuches. Jena 1398,
Gustav Fischer und Dr. Marx. ,Die Abteilung zur Heilung und Erforschung
der Tollwut am Institut fir Infektionskrankheiten za Berlin.® Ebendaselbst.

Die Behandlung der Verletzten auf der Wutabteilung findet moglichst
poliklinisch statt: aufgenommen werden nur solche Kranke, die, wie
Kinder ohne Begleitung, in Berlin kein Unterkommen finden kinnen. Die
Kosten betrugen anfangs tiglich 1,50 und 2 .#, wurden aber vom 1. Januar
1900 auf 2 und 2,50 # erhoht.

Die Jahresberichte tiber die Tollwutverletzungen beim Menschen und
die Erfolge der Dehandlung im Institut werden im Mimisterialblatt fir die
Medizinal- und medizinischen Unterrichtsangelegenheiten veriffentlicht und
den Regierungspriisidenten und Oberpriisidenten durch Runderlasse auler-
dem mitgeteilt.

In dem Erlali vom 9. Juli 1907 mit der Anweisung zur Verhitung
ubertragharer Krankheiten durch die Schulen finden sich im § 3 auch Milz-
brand, Rotz, Tollwut aufgefiihrt.

Die Errichtung einer Tollwutabteilung in Breslau hatte der Magistrat
beantragt. Seit Mai 1907 ist die Anstalt erdffnet.



= {BR =

Zu den ibrigen im § 1 des preullischen Gesetzes vom 28. August 1905
itber dis Bekimpfung , ibertragbarer® Krankheiten aufgefithrten Krankheiten
lilit sich nur bemerken, dal es auffallen mull, wenn unter die Zahl der wvon
Menseh zu Mensch idbertragbaren Krankheiten auch Kindbettfieber, welches
nur von Wichnerin zu Wochnerin, also lediglich auf Glieder des weiblichen
Geschlechts im Alter der Empfingnis unmittelbar in Anstalten oder mittelbar
durch gemeinsame Pflegerinnen iibertragbar ist, und Fleisch-, Fisch- und
Wurstvergiftung und Trichinose aufgenommen sind, welche iberhaupt nicht
von Menseh zu Mensch ibertragen werden kénnen, Fiir Milzbrand, Rotz
und Tollwut liegt wenigstens die Méglichkeit menschlicher Ubertragung vor.

Es darf angenommen werden, dali diese Anordnung stattgefunden hat,
um alle Krankheiten, deren Bekimpfung gesetzlich geregelt werden sollte,
in ein Gesetz zu bringen. Nur lassen sich die erforderlichen Mafregeln
schwer vereinigen, wie auch die erlassenen Ausfihrungsbestimmungen zum

Teil beweisen.

Einrichtungen und MaBregeln zur Verhiitung von
Storungen, wie zur Erhaltung und Wiederherstellung der
Gesundheit.

Nahrungsmittel,

Das allgemeine Landrecht fir die preullischen Staaten von 1794 ver-
ordnete in Teil II, Tit. 20, § 722 bis 725 iiber den Verkehr mit Nahrungs-
mitteln folgendes:

§ 722. Niemand soll Nahrungsmittel oder Getrinke, die nach ihrer Be-
schaffenheit der Gesundheit nachteilig sind, bei Vermeidung nachtriglicher Geld-
oder Leibesstrafe wissentlich verkaufen oder anderen zu ihrem Gebrauche mit-
teilen.

§ 723. Wer dergleichen Lebensmittel auf eine der Gesundheit nachteilige
Weise verfilscht, mit schiidlichen Materialien vermiseht, besonders sich aber der
Bleimittel bei Getrinken bedient, soll nach Bewandnis der Umstinde und der
darans fiir die Gesundheit entstandenen Gefahr mit ein- bis dreijihriger Zucht-
haus- oder Festungsstrafe belegt werden.

§ 724. Aufler der Strafe werden diejenigen, welehe sich des wissentlichen
Verkaufs verdorbener oder mit schidlichen Zusiitzen vermischter Nahrungsmittel
schuldig machen, des Rechts, das gemifbranchte Gewerbe ferner zu betreiben, auf
immer verlustig.

§ 725. Der befundene Vorrat solcher Nahrungsmittel soll, wenn er keiner
Verbesserung fahig ist, sofort verniehtet, sonmst aber eingezogen, auf Kosten des
Ubertreters in tauglichen Stand gesetzt und zum Besten der Armen verwendet
werden,

Das Ministerium des Innern wies die Regierungen am 24. Mirz 1812
an, die Genubmittel hiufigen, unvermuteten Revisionen zu unterwerfen.
Dem Verkehr mit Nahrungs- und Genullmitteln, sowie mit Gebrauchs-

gegenstinden wurde in fritheren Jahren von der preulischen Medizinal-
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verwaltung in gesundheitspolizeilicher Deziechung wenig Aufmerksamkeit
gewidmet, wenn auch einzelne Anordnungen bis Anfang des verflossenen
Jahrhunderts zuriickreichten. So war die Verwendung wiftiger, besonders
arsenhaltiger Farben zur Herstellung von Genubmitteln (Sibiglkeiten) und
Gebrauchsgegenstinden (kiinstlichen Blumen, Tapeten) bei Strafe verboten.
Der Verkehr mit Fleiseh wurde durch die Gesetze vom 18, Mirz 1368
und vom 9. Miirz 1583 iber die Errichtung von Gemeindeschlachthiusern
auf mittelbare Weise einer geringen Uberwachung unterworfen. Mini-
sterialerlasse hatten das Inverkehrbringen wvon trichinen- und finnen-
haltigem IFleisch wiederholt zu verhiiten gesucht. Das Reichsstrafgesetzbuch
stellt ['bertretungen solcher Verbote teilweise unter Strafe, ja der § 367,
Ziffer 7, bedroht mit GGeldstrafe bis zu 50 Talern oder mit Haft ,denjenigen,
der wverfilschte oder wverdorbene Getrinke oder Elwaren, insilesunﬂex'e
trichinenhaltiges Fleisch feilhilt oder verkauft®. Die gesundheitspolizeiliche
Beaufsichtigung des Verkehrs mit Nahrungs- und Genulmitteln fand nur
nach den marktpolizeilichen Verordnungen und aof Grund der 3 6 ff, des
(Gesetzes iiber die Polizeiverwaltung vom 11.Mirz 1850 (G.-5,, 5. 265) statt.
Eine Bestrafung konnte auch damals schon auf Grund erwiesenen Betruges
bei Verfilschung der vertrichenen Waren und beim Vertriebe verfilschter
Efwaren und Getrinke auf Grund des preulischen Strafgesetzbuches statt-
finden.

Bei der Zunahme der Verfilschungen von Nahrungs- und Genulimitteln,
der Herstellung von Gebrauchsgegenstinden mittels gesundheitsschidlicher
Farben und in anderer Weise geniigten die bis dahin getroffenen Anord-
nungen nicht. Von vielen Seiten wurde der Erlall eines Gesetzes zur ge-
sundheitspolizeilichen Uberwachung des Verkehrs mit den angegebenen
Gegenstinden angeregt., So wurde das Reichsgesetz iiber den Verkehr mit
Nahrungs-, Genulimitteln und Gebrauchsgegenstinden vom 14, Mai 1379
(R.-G.-BlL, 8. 145) ins Leben gerufen. Die wichtigste Bestimmung dieses
Gesetzes liegt darin, dab pach § 2 die Beamten der Polizei befugt sind, in
die Riumlichkeiten, in welchen die in der Uberschrift genannten (egen-
stinde feilgehalten werden, wahrend der iblichen Geschiftsstunden oder
withrend die Riumlichkeiten dem Verkehr geidffnet sind, einzutreten und unter
den im Gesetz angegebenen Formalititen Proben von diesen Dingen ent-
nehmen diirfen. Nach erfolgter Destrafung der Handler kinnen die Polizei-
beamten zu den angegebenen Zeiten auch ohne Anmeldung Revisionen der
Geschifte vornehmen. Vergehen gewen dieses Gesetz! werden nach den
§5 9 fi. bestraft. Von besonderer Wichtigkeit ist der Schlulbparagraph 17,
welcher bestimmt:

Besteht fiir den Ort der Tat eine dffentliche Anstalt zur technisehen Unter-
suchung von Nahrungs- und Genubmitteln, so fallen die auf Grund dieses Gesetzes
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auferlegten Geldstrafen, soweit dieselben dem BStaate zustehen, der Kasse zu,
welche die Kosten der Unterhaltung der Anstalt trigt.

Das Gesetz erhielt am 29. Juni 1887 im § 16 eine kleine Anderung,
wonach dem Verurteilten die durch polizeiliche Untersuchung entstandenen
Kosten zur Last fallen (R.-G.-Bl, S. 276).

Die preulischen Minister der Medizinalangelegenheiten und fiir Handel
und Gewerbe wiesen die Regierungspriisidenten am 2. August 1879 (M.-BI,
8.231) an, fir die Ausflihrung des Nahrungsmittelgesetzes Sorge zu tragen
und durch die nachgeordneten Behirden auf die Errichtung von &ffentlichen
Untersuchungsanstalten, § 17, hinzuwirken.

Durch Erlall vom 14. Juni 1882 (DM.-Bl, S.251) erhielten die Behirden
die Anweisung, dal die Beauftragung von Apothekern mit Untersuchungen
als Nabhrungsmittelchemiker im Interesse der Sache nicht giinstig erscheine,
vielmehr zu befiirchten sei, dall dadurch die Errichtung von Gemeindeunter-
suchungsanstalten gehindert werde.

Ein weiterer Erlal der beteiligten Minister vom 14. Sept. 1833 (M.-Bl.,
S. 356) erliuterte den § 10 des Nahrungsmittelgesetzes iiber den Begriff
» Verfilschung von Nahrungs- und Genulimitteln“ zum Zwecke der Tiuschung
im Handel und Verkehr, sowie das Verkaufen verfilschter Nahrungs- und
Genulmittel und wies zur Vermeidung von weiteren Beschwerden iiber die
Auslegung darauf hin, dall zur Untersuchung und Beurteilung der in Rede
stehenden Gegenstinde diese Iragen in allen irgend zweifelhaften Fiillen
nur nach Anhérung von irztlichen oder von gewerblichen, mit den Gewohn-
heiten des fraglichen Industriezweiges vertrauten Sachverstindigen ent-
schieden werden sollten. Derselbe Erlali spricht sich auch dariiber aus, in
welcher Weise die Vorschriften des Gesetzes im iibrizen auszulegen seien,
namentlich sollten die Sachverstindigen nicht zu minutitse Anforderungen
an die Reinheit stellen, und auf Beimischungen, welche nach den Gepflogen-
heiten des Gewerbes gebriuchlich seien, zu grolles Gewicht legen.

Im Verlaufe der Jahre trug man Bedenken, jedwedem Chemiker, welcher
sich mit der Untersuchung von Nahrungs- und Genulmitteln beschiftigte,
auch die Befihigung zu einer solchen Arbeit zuzugestehen. Man forderte
einen Befihigungsnachweis fiir diese Art der Titigkeit. Nach eingehen-
den Vorberatungen unter Vertretern der DBundesregierungen wurden am
22, Februar 1894 die vereinbarten Prifungsvorschriften angenommen und am
10. Mai 1893 in Preullen durch die Bekanntmachung des Medizinalministers
(Reichsanzeiger Nr. 15, auch Pistor, Bd, 2, 8, 11) in Kraft gesetat. Auf die
Priisfungsvorschriften selbst kann hier nicht eingegangen werden ; bemerkt aber
darf werden, dall die Priifungen eine grolle Anzahl von Chemikern heran-
gezogen haben, welche nun zur Untersuchung von Nahrungs- und Genulimitteln

und Gebrauchsgegenstinden zu einem mabgebenden Urteil befihigt sind.
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Ein weiterer Erlall der Minister vom 31. Juli 1830 hatte die Errichtung von
Untersuchungsanstalten im Sinne des § 17 des Nahrungsmittelgesetzes wenig
gefordert. Deshalb wiederholten die Minister des Innern und der Medizinal-
angelegenheiten am 26, Juli 1893 (M.-Bl, 8. 265) die Anregung zur Er-
richtung solcher Anstalten und wiesen darauf hin, dafll das Bediirfnis nach
golchen Einrichtungen sich inzwischen verstirkt habe, da im Laufe der
Jahre die erforderlichen Erginzungsgesetze zum Nahrungsmittelgesetz, niim-
lich 1. das Gesetz vom 25. Juli 1885 iiber den Verkehr mit blei- und zink-
haltigen Gegenstiinden (R.-G.-Bl, 5. 273), 2. das Gesetz vom 15. Juli 1887
iiber die Verwendung gesundheitsschiidlicher Farben bei der Herstellung
von Nahrungs- und Genubmitteln und Gebrauchsgegenstinden (R.-(G.- Bl
8. 277), 3. das Gesetz iiber den Verkehr mit Ersatzmitteln fiir Butter vom
13. Juli 1887 (inzwischen ersetzt durch das Gesetz vom 30.Juni 1897 iiber
den Verkehr mit Butter, Kise, Schmalz und deren Ersatzmitteln), 4. das
Gesetz vom 20, April 1892 dber den Verkehr mit Wein, weinhaltigen und
welnihnlichen Getrinken, ersetzt durch daz Gesetz vom 24. Mai 1901
(R.-G.-BL, 8. 175), und die Ansfithrungsbestimmungen vom Juli 1901 (R.-G.-BL,
S. 257) erlassen seien.

Von mehreren Seiten war angeregt worden, dali nach dem Vorgang
im Kanigreich Bayern in Preulien die éffentlichen Nahrungsmittelunter-
suchungsanstalten mit den Universititslaboratorien verbunden werden sollten.
Dem wurde aber von den malgebenden Personlichkeiten widersprochen.

Eine Deteiligung des Staates an den Kosten fir die Errichtung solcher
Anstalten war ansgeschlossen und insoweit mit vollem Recht, als diese Unter-
suchungsanstalten nicht Gesundheitzschadigungen vorbeugen sollen, welche
die gesamte DBeviolkerung des Staates, sondern nur diejenizen begrenzter
Gebiete bedrohen, Es mulite daher einzelnen Gemeinden, den Kreisen oder
Verbinden mehrerer Gemeinden oder mehrerer Kreise iiberlassen bleiben,
solche Anstalten zu errichten und zu unterhalten. Die Lissigkeit in der
Errichtung derselben seitens der Verpflichteten dauerte fort und hatte ihren
Grund darin, dall man vielfach die Bedeutung der Nahrungsmittelver-
filschung und der Herstellung minderwertizer Genulimittel und Gebrauchs-
gegenstinde nicht richtig beurteilte. Auch verkannten die Gemeinden, wie
sich spiiter zeigte, dall diese Anstalten schlielilich gewinnbringend seien. Am
schlagendsten bewies dies die 1901 erfolgte Errichtung eines ausnahms-
weise staatlichen Nahrungsmitteluntersuchungsamtes bei dem Koniglichen
Polizeiprisidium in Berlin, fiir welches die Kosten der Einrichtung nicht
nar in wenigen Jahren gedeckt, sondern erhebliche Ubersehiisse erzielt
wurden.

Im Laufe der Zeit stellte sich heraus, dall eine Anzahl von Anstalten

als offentliche anerkannt waren, die den Bedingungen, welche fiir diese Ge-



— 170 —

nebhmigung erforderlich waren, nicht entsprachen. Die zustdndigen Minister
schlugen daher dem Reichskanzler als Mindestforderung fiir die Anerkennung
einer Nahrungsmitteluntersuchungsanstalt als iffentliche im Sinne des § 17

des Nahrungsmittelgesetzes folgendes vor:

1. Die Anstalt mub Eigentum einer Kommunal- oder sonstigen Behorde oder
einer offentlichen Korporation sein und unter deren stindiger Kontrolle stehen.
Privatlaboratorien von Chemikern, mit welchen Gemeinden nur Vertrage iiber
Zuweisung von Untersuchungen geschlossen haben und die ganz auf eigene Rech-
nung (Gewinn und Verlust) des betreffenden Chemikers betrieben werden, wiirden
nicht geeignet sein, dieser Anforderung zu geniigen.

2. Die Qualifikation des Vorstehers mub durch den Befihigungsnachweis als
Nahrungsmittelchemiker festgestellt sein.

3. Das Laboratorium mub mit Riumen und Apparaten zu chemischen bak-
teriologischen und mikroskopischen Untersuchungen genfigend ausgestattet und die
Entscheidung dariiber, inwieweit diesem Hrfordernis entsprochen, der behirdlichen
Feststellung itbertragen werden.

Bereits durch Erlali vom 27. Mai 1899 (M.- Bl, 8. 85) seien die Behirden
angewiesen, bei den Untersuchungsanstalten nur gepriifte Nahrungsmittelchemiker
anzustellen.

Eine feste Besoldung des Anstaltsvorstehers erscheine wiinschenswert.

Schon im Jahre 1596 wurden die Beratungen zwischen den betsiligten
preullischen Ministern iiber die Forderung der Ausfiihrung des Nahrungs-
mittelgesetzes wieder aufgenommen. Im April 1898 nahm der Reichskanzler
die Sache in die Hand behufs Festsetzung von Normativbestimmungen fiir
offentliche, zur technischen Untersuchung von Nahrungs- und Genulmitteln
bestimmte Anstalten. Iliese Beratungen fithrten zum Erlal solcher Bestim-
mungen am 5. September 1902, Bald darauf wurde eine Reichsgebiihren-

ordnung fir die Nahrungsmittelchemiker jener Anstalten erlassen.

Auf die am 30. Juni 1905 im Hause der Abgeordneten vorgebrachten
Beschwerden iiber mangelhafte Uberwachung der Ausfithrung des Nahrungs-
mittelgesetzes und seiner Erginzungen, sowie der dazu erlassenen Aus-
fitlhrungsbestimmungen ordneten die Minister der Medizinal-Angelegenheiten,
fiir Handel, des Innern und fiir Landwirtschaft usw. am 20. September 1905
(M.-BlL M. A., 5.420) auf Grund der von den Provinzialbehirden erstatteten
Berichte, welehe die Beschwerden bestitigten, an, dal in Zukunft eine nach
den értlichen Verhiltnissen und Bediirfnissen bemessene Nahrungsmittel-
itberwachung und Untersuchung nach den bewihrten Vorgiingen in einzelnen
Landesteilen eingefithrt und eingerichtet werde. Dagzu gehire die Entnahme
einer den ortlichen Verhiiltnissen entsprechenden Anzahl von Proben fir die
Untersuchung, Forderung der Errichtung von Untersuchungsanstalten, Ver-
teilung der Strafgelder usw.

In der Sitzung des Reichstages 1903/04 regten mehrere Abgeordnete

die Frage an, ob es nicht zweckmillig sel, zur Forderung und Verstirkung

I
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der Beaufsichtigung des Verkehrs mit Nahrungsmitteln usw. eine grilere
Anzahl von Untersuchungsanstalten zu schaffen und Reichsbeamte anzu-
stellen, welche diese Anstalten kontrollieren sollten. Gleichzeitie wurde von
Reichstags- und preubischen Landtagsabgeordneten, von letzteren iu der
Sitzung am  30. Juni 1905 des Abgeordnetenhauses und wiederholt am
27. Februar 1907 darauf hingewiesen, dall der Erlal eines neuen Nahruungs-
mittelgesotzes erforderlich sei. Der Entwurf dazu war 1907 den DBundes-
regierungen zur Erwigung zugegangen, ist aber noch nicht verabschiedet.

Auf einzelne Erginzungsgesetze zum Nahrungsmittelgosetz mull hier
kurz eingegangen werden: die Gesetze iiber den Verkehr mit blei- und zink-
haltigen Gegenstinden und dber die Verwendung gesundheitsschidlicher

Farben kommen hierbel nicht in Betracht.

(esetz iber den Verkeshr mit Butter, Kise, Schmalz und deren
Ersatzmitteln vom 15. Juni 15897 (K.-G.-Bl, 5. 475).

Das gleichinhaltliche Gesetz vom 12, Julhi 18587 (R.-G.-Bl, 8. 375) ge-
niigte bei dem Fortschreiten der Herstellung von Kunsthutter und anderen
Kunstfetten fiir die Daver im allgemeinen und insbesondere der notleidenden,
chronisch klagenden Landwirtschaft nicht. Nachdem vergebliche Versuche
einer schirferen Handhabung des Gesetzes wiederholt gemacht worden
waren, entschloli sich die Reichsregierung zur Vorlage eines neuen Gesetz-
entwurfes im Jahre 1896, welcher am 15. Juni 1897 vom Kaiser vollzogen
wurde.

Die Yorschriften des Gesetzes beziehen sich auf das Feilhalten und den
Verkauf von Ersatzmitteln in bestimmten, von Butterverkaufsriinmen ge-
trennten Riumen, auf die Bezeichnung solcher Riume und der Stand- wie
Abgabegefife und Umhillungen, die chemische Untersuchung der Kunst-
erzeugnisse, verbieten die Mischung von Natur- und Kunsterzeugnissen und
— dies ist die wichtigste Destimmung, welche in der preuliischen Gesetz-
cebung zum erstenmal auftritt — gestatten den Beamten der Polizei und
den von der Behirde beauftragten Sachverstindigen. jederzeit in die Her=
stellungsriiume fur die genannten Fette einzutreten.

Die im Einverstindnis mit dem Reichsamt des Ilnnern von dem Medi-
zinalminister und den beteiligten Ministern erlassenen Ausfiihrungsbestim-
mungen waren vielfach polizeilicher, weniger gesundheitapolizeilicher Art
und richteten sich hauptsichlich gegen won den Herstellern oder Handlern
beabsichtigte Tiuschungen der Kiufer und Konsumenten. Dahin gehiren
die nach § 4 des (Gesetzes vorgeschriebene Trennung der Geschiiftsriume,
erliutert durch den gemeinsamen Erlali vom 24. Mirz 1898 (M.-BL, 5. 64),
sowie die Vorschriften iber die Grille der Bezeichnungen der Standgefille,
der Abgabegefille und Umhilllungen zum Verkauf.
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Uber den Héchstgehalt der Butter an Wasser, Salz und Fett sprach
sich ein Gutachten der Wiesenschaftlichen Deputation vom 12. Dezember
1900 fir hichstens 3 Proz. Salzgehalt bei 80 Proz. Fett und 16 Proz.
Wassergehalt aus. Der Bundesrat beschlof nach der Bekanntmachung des
Reichskanzlers vom 1. Miirz 1902 (R.-G.-Bl, S. 64) fiir ungesalzene Butter
nicht mehr als 18 Gewichtsteile, fir gesalzene nicht mehr als 16 Gewichts-
teille Wasser auf 100 Teile bei 80 Proz. Fett vom 1. Juli 1902 ab zu-
zulassen.

Von vorwiegend gesundheitspolizeilicher Bedeutung ist dagegen die
Anweisung des Bundesrates zur Untersuchung von Fetten und Kisen vom
232, Miirz 1898 (Aphang zu Nr. 15 des Zentralblattes fiir das Deutsche Reich,
S, 201 ff.), zum Nachweis von gesundheitsschiidlichen Zusiitzen wie von Bei-
mischungen minderwertiger Fette, besonders Margarine.

Zur weiteren wirksamen Ausfithrung des Gesetzes forderte der Erlall
der beteiligten Minister vom 13. Juli 1898 (M.-Bl, 8. 199), tunlichst hiaufige
und strenge Revisionen der Herstellungs- (Fabrikations-}, Lagerrdume
und Verkaufsstitten vorzunehmen; falls dabei gesundheitsschiddliche Stoffe
gefunden wiirden, sei die Finleitung des strafrechtlicher Verfahrens er-
forderlich.

Sogenannte Retourware, d. h. Margarine, welche aus verschiedenen
(iriinden, zum Teil aunch wegen Verdorbenseins zuriickgesandt worden war,
celangte in die Herstellungssetitten nachweisbar zuriick, wurde von neuem
zur Herstellung von Margarine und zwar unter Verhilltnissen verwendet,
welche diese bearbeitete Margarine als ekelerregend erscheinen lieBen. Auch
fand die Verwendung von Borsiure und Borax zur Haltbarmachung der
Margarine vielfach statt; endlich wurde der vorgeschriebene Zusatz von
Sesamdl bei der chemischen Untersuchung wiederholt vermilit. Der Erlal
vom 21. April 1899 (M.-BlL, 8. 79) schirfte den beteiligten Kontrollbehirden
nachdriicklich und wiederholt eine strenge und fortlaufende Uberwachung
des Verkehrs mit Butter usw. ein.

Die gribten Umgehungen des Gesetzes fanden durch die Jahre hindurch
vergeblich bekimpfte Einfuhr von hollindischer verfilschter Butter statt,
Alle Bemiihungen der preullischen Zentralbehorden, dagegen durchgreifende
Maliregeln zu treffen, haben ungeachtet eingehender Beratungen und eines
umfangreichen Schriftwechsels bisher keinen Erfolg gehabt.

Uber den Verkehr mit Wein gab das Reichsgesetz vom 20. April
1892 (R.-G.-Bl,, 8. 597) bereits Vorschriften, die sich aber so wenig aus-
reichend erwiesen, dall ein verindertes Gesetz erforderlich und bereits am
24. Mai 1901 (R.-G.-Bl, 8. 175) erlassen wurde, dessen Bestimmungen
crofitenteils polizeiliche und nur zum geringen Teil gesundheitspolizeiliche
sind. Als Wein wird das durch alkoholische Géarung aus dem Safte der
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Weintraube hergestellte Getrink bezeichnet, dessen nicht zu beanstandende
Herstellung und Eigenschaften im § 2 aufgefiihrt sind, wibrend im 3 3 die
verhotenen Herstellungsweisen und im § 7 die Stoffe bezeichnet sind, welche
Wein, weinhaltizen oder weinihnlichen Getriinken, die anderen als Nahrungs-
mittel zu dienen bestimmt sind, nicht zugesetzt werden dirfen. Der zu-
lissige (ehalt an Schwefelsaure fiir Rotwein ist im § 8 bestimmt. ks folzen
die Vorschriften iiber die Uberwachung, die unter Umstinden auch zur
Nachtzeit stattfinden kanp, und die Strafvorschriften,

Die zu diesem (esetze seitens der preuliischen Regierung erlassenen
Ausfiithrungsvorschriften werden hier nicht mitgeteilt, weil anch dieses Gesetz
den Erwartungen nicht entsprochen hat und in nichster Zeit in verinderter
Fassung nach Inhalt und Form erlassen werden soll.

Verkehr mit Fleisch. Auf die preuliischen Gesetze iiber die Er-
richtung offentlicher, ausschlieblich zu benutzender Schlachthiuser vom
18. Miirz 1868 und deren Erginzung vom 9. Mirz 1881 und auf die Be-
stimmungen zur Verhiitung des Inverkehrbringens von trichindsem Fleisch
ist bereits im Eingang dieses Abschnittes, 5. 173, hingewiesen.

Bis zum Erlalh eines Ileischbeschaugresetzes vergingen noch Jahr-
zehnte. Inzwischen erliel man FEinzelvorschriften, verbot z. DB. das Auf-
blasen dea zum Verkaunf gestellten Fleisches mit dem Munde am 17. August
1861 (M.-BL, 5. 170), und durch Erlal vom 15. Februar 1585 iiberhaupt
(M.-BL, 8. 54), brachte 1886 die Iirrichtung von offentlichen Schlachthiusern
in Erinnerung und erlieli Vorschriften zur Vermeidung von Tierquilereien bei
der jidischen Methode des Schlachtens, des Schichtens, am 14. Januar 1539,

Durch Kaiserliche Verordnungen vom 25. Juni 18580 und vom 6. Marz
1883 wurde die Einfuhr von gehacktem oder auf dhnliche Weise zer-
kleinertem oder sonst zubereitetem Schweinefleiseh, von aller Art Wursten
amerikanischen Ursprungs und von Speckseiten in das Deutsche Reich ver-
boten, um die Zufuhr von gesundheitsschddlichem, insbesondere trichinisem
Fleisch zu verhindern. Dieses Verbot hob die Kaiserliche Verordnung vom
4. September 1891 (R.-G.-Bl, 8. 351) fir lebende Schweine unbedingt, und
fiir Sehweinefleisch und fir Wiirste insoweit auf, als diese Erzeugnisze mit
einer amtlichen Bescheinigung dariiber versehen waren, dal sie nach den
fiir Amerika geltenden Vorschriften untersucht und gesundheitsunschiidlich
befunden seien. Im Jahre 1592 erfuhren diese Bestimmungen weitere
Anderungen.

Fiir PreuBen hatten die zustindigen Minister zur Verhitung der Uber-
tragung von Trichinen, Finnen und Tuberkulose (Perlsucht) Malinahmen
empfohlen oder Vorschriften auf Grund wvon Gutachten der Wissenschaft-
lichen Deputation fiir das Medizinalwesen und der Technischen Deputation

fiir das Veteriniirwesen erlassen.
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Nachdem in mehreren Ortschaften der Provinz Sachsen, wo vielfach
rohes oder schwach gekochtes Schweinefleisch, sogenanntes Wellfleisch, ge-
nossen wird, mebrfach Massenerkrankungen an Trichinose bei Menschen
vorgekommen waren, warnten die Minister durch Erlal vom 20. April 1866
(M.-BlL, S 77) vor dem Genul von Schweinefleisch, das nicht griindlich
durchgekocht. gebraten, gepikelt oder geriuchert war, und fiigten eine von

der Wissenschaftlichen Deputation verfalite Belehrung uber die Krank-
heit bei,

Am 21. Juni 1872 wurde von derselben Seite vor dem Genul ameri-
kanischer Speckseiten gewarnt, weil dieselben hiufig trichinenbaltig und
schwach gesalzen seien.

Der Erlall vom 4. Januar 1875 (M.-Bl, S.49) wies die Regierungen
an, die Untersuchung des Schweinefleisches aul Trichinen verbindlich ein-
zufithren, nachdem das preulische Obertribunal einen Verkiiufer trichinen-
haltigen Fleisches nur dann fiir strafbar erklirt hatte, wenn er wissentlich

oder ans Fahrlissigkeit solches Fleisch verkauft hatte,

Uber die Benutzungsweisen einzelner Teile trichindser Schweine hatte
sich die Wissenschaftliche Deputation am 22, Dez. 1875 wie folgt gedulert:

1. Das Abhéuten und das Entfernen der Borsten, sowie die freie Ver=
wertung der Haut und der Borsten,

2. das einfache Ausschmelzen des Fettes und die beliebige Verwendung
desselben,

d. die Verwendung geeigneter Teile zur Bereitung von Seife oder Leim,

4. die_chemische Verarbeitung des ganzen Korpers ist zulissig.

Dieselbe Behérde dulerte sich iiber die Verwendung finnig befundener
Schweine dahin:

1. dalb das durch Ausschmelzen oder Auskochen gewonmene Fett von
finnigen Schweinen unbedingt, das magere Fleisch aber zum Verkauf sowie
zum hiuslichen Verbrauch nur dann zugelassen werden darf, wenn dasselbe
wenig mit Finnen durchsetzt und unter polizeilicher Aufsicht nach vor-
heriger Zerkleinerung vollstindig gar gekocht ist;

9. dab gegen die Verwendung geeigneter Teile zur Bereitung von Seife
und Leim, die freie Verwertung der Haut und der Borsten und die chemische
Verarbeitung des ganzen Korpers finniger Schweine ein Bedenken in sanitits-
polizeilicher Deziehung durchaus nicht vorliegt, diese Benutzungsweisen mit-
hin unbedenklich zu gestatten sind und dal

3. in allen denjenigen Fillen, in welchen die Schweine in bedeutenderem
Grade finnir befunden worden, von polizeilicher Seite fiir die sichere Be-
geiticung der Kadaver, nachdem diese in zuverlissiger Weise ausgenutzt

sind, Sorge vetragen werden mul.
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Da immer wieder Erkrankungen von Menschen an Trichinose vorkamen,
warnte der Medizinalminister am 28. Februar 1854 die Bevilkerung vor dem
Genull rohen Schweinefleisches, nachdem im Regiernngsbezirk Magdeburg
linger als drei Monate 403 Erkrankungen mit 66 Todesfillen durch Genuli
rohen Fleisches von einem Schwein herbeigefithrt waren.

Im Laufe der Zeit stellte es sich heraus, dall die Rinderfinne ver-
breiteter war, als man angenommen hatte. Nachdem schon mehrere Erlasse
zur Verhiitung der Ubertragung auf Menschen ergangen waren, schrieben
die beteiligten Minister durch den Runderlal vom 18. November 1897
(M.-Bl. 1898, 8. 6) fiir die Entscheidung iiber den Genub finnigen Rindfleisches
fiir Menschen folgende Grundsitze vor:

Nach der Zahl der Finnen werden unterschieden :

A. Tiere mit hischstens 10 lebensfihigen Finnen: schwachfinnige Tiere.

B. Tiere mit mehr als 10 lebensfihigen Finnen: starkfinnige Tiere.

L.

Zur freien Verwendung als menschliches Nahrungsmittel 1st zugelassen:

1. der ausgeschmolzene Talg unbedingt:

2. die Leber, Milz, Nieren, der Magen und Darm der sehwachfinnigen
Tiere (A), sofern diese Organe durch die tierirztliche Untersuchung als
finnenfrei festgestellt worden sind;

3. schwachfinnige Tiere (A), bei denen sich die nachgewiesenen Finnen

nach tierdrztlichem Urteil im Zustande wollkommener Verkalkung vorfinden.

Il.

Zum hiiuslichen Verbrauch oder zum Verkauf an besonderen Verkaufs-
gtitten, Freibinken und dergleichen in Sticken von hochstens 21/, kg, und
zwar nur an Selbstverbraucher und unter Angabe der Finnenhaltigkeit ist
freizugeben das Fleisch von schwachfinnigen Tieren (A), nachdem demselben
vorher unter tieriirztlicher Aufsicht seine gesundheitsgefihrdende Kigen-
schaft genommen worden 1st:

1. durch Garkochen oder

2. durch 21 Tage wihrende Pokelung in 25 Proz. Salzlake oder

3. durch 21 Tage dauvernde Aufbewahrung in geeigneten Kiihlriunmen.
in denen eine Temperatur von 3 bis hichstens 7°C und ein Lunftfeuchtig-
keitsgehalt von nicht tiber 70 bis hichstens 75 Proz. nachweislich stindig
geherrscht hat.

LI1.

Unter polizeilicher Aufsicht technisch zu verwerten oder anderweit un-

schiidlich zu beseitigen sind die Kadaver der starkfinnigen Tiere (B).
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Das Fleisch von perlsiichtigen (tuberkulisen) Tieren durfte nach mehr-
facher Priffung der Eigenschaften und der Behandlung, welche es zum Genul
fiir Menschen gesundheitsunschiidlich machte, unter den nach den Gutachten
der Wissenschaftlichen Deputation angegebenen Bedingungen beschrinkt in
den Verkehr gebracht werden:

Das Schlachttier durfte nicht abgemagert, das Fleiseh nicht blalirot
oder wisserig oder mit Perlknoten durchsetzt sein; bedingt zur menschlichen
Nabrung zugelassenes Fleisch mulite vor dem Inverkehrbringen in einem
amtlich gepriiften Kochapparat stromendem Wasserdampf won 100° C
mindestens 30 Minuten unter polizeilicher Aufsicht ausgesetzt werden, die
Verkaufsstelle deuntlich sichtbar als Verkaufsstelle von Fleisch perlsiichtiger
Tiere bezeichnet sein, letzteres nicht an Wiederverkiufer oder Bespeisungs-
wirte abgegeben werden. Tuberkulése Organe muliten unschidlich gemacht
und konnten zu gewerblichen Zwecken verwendet werden.

Der Erlali vom 2. Juni 1888 (M.-Bl., S.1582) empfahl, den Verkauf von
Plerdefleisch zum menschlichen Genull den Abdeckern durch Polizeiver-
ordnung zu verbieten und gleichzeitiz den Verkehr mit Plerdefleisch zu
regeln.

Alle vorstehend erwiihnten Vorschriften sind nur der geschichtlichen
Entwickelung wegen und zum Beweise dafiir erwihnt, dall die preulische
Medizinalverwaltung schon vor der Reichsgesetzgebung die erforderliche
Aufmerksamkeit diesem Teile der Gesundheitspflege gewidmet hat.

Eine mustergiiltige Polizeiverordnung uber die Untersuchung des
Schlachtviehes und des Fleisches erlieli der Oberpriisident der Provinz
Hessen-Nassau am 1. Juli 15892, Etwa zu gleicher Zeit regte der Medizinal-
minister die Fleischbeschau fiir den ganzen Staat bei den Ministern fiir
Landwirtschaft und des Innern an.

Nach Behebung einiger Bedenken des Landwirtschaftsministers wegen
der Durchfiihrbarkeit der Beschau, namentlich in den Gstlichen Teilen des
Staates und wegen der Verteuerung des Fleisches durch die vermehrte Be-
anstandung zu Markte gebrachten Fleisches, erging am 21. August 1893
eine Anfrage iiber die Ausfilhrbarkeit der Fleischbeschau nach dem Muster
der Polizeiverordnung fiir die Provinz Hessen-Nassau, Das Bedirfnis wurde
mit einer Ausnahme allseitig anerkannt, ausnahmslos aber die Einfiihrung der
Fleisehbeschau zum Schutze der menschlichen Gesundheit gegen tibertragbare
Tierkrankheiten, sowie gegen Schiidigung durch den Genuli des Fleisches von
kranken Schlachttieren fiir zweckmiilig und wiinschenswert erachtet: da-
durch wiirde auch dem Abschlachten von kranken und dem Verenden nahen
Tieren, der sogenaunten Kaltschlichterei, wirksamer als bisher begegnet
werden. Daraufhin wurden die Oberprisidenten angewiesen, nach Bedarf die



Fleischbeschau in dem Bediirfnis angemessenerweize einzufithren. (Erlab
vom 16. Oktober 1594.)

Der Minister fir Landwirtschaft war auf die schon im Mai 1894 an-
geregte Fleischbeschau des vom Auslande iiber die Landesgrenze eingefihrten
Schlachtviehes zurickgekommen, welche deshalb in dem erwihnten Erlazse
auch berithrt wurde.

Am 15. Januar 1596 beschlofl das preuliische Staatsministerium:

1. fiir alle DEirkte, auf welchen mit frisechem Fleiseh rehandelt wird, die
obligatorische Fleischbeschau einzufithren ;

2. das aus dem Auslande eingefithrte frische Fleisch, welehes fir inlindische
Diirkte bestimmt ist, an der Grenze der Fleischbeschau zu unterwerfen,.

Nach weiteren Beratungen wurden die Oberprisidenten unter Hinweis
aufl vorstehenden Beschlul ersucht, nunmehr die Inlandsfleischbeschan nach

dem Muster der Verordnung fir Hessen-Nassau einzufihren.

Uber die Einfihrung einer obligatorischen Fleischbeschau fiir das iiber
die Reichsgrenzen eingefiihrte Fleisch trat man aulf Wunsch des Reichs-
kanzlers vom 2. Februar 1593 in Deratungen zwischen Kommissaren der
Reichs- und Staatsbehirden, welche zu der Vorlage eines Gesetzentwurfes in
der Sitzung des Reichstages 1598/99 fithrten. Das Ergebnis war das
Reichsgesetz iiber die Schlachtvieh- und Fleischbeschau vom 3. Juni 1900
(R.-G.-Bl., 8. 547), dessen gesundheitspolizeiliche Vorschriften bei dem grolen
Umfange des Gesetzes und seiner Ansfithrungsvorschriften hier nur in kurzem
Auszuge folgen konnen:

Der Untersuchung unterliegt alles zum Genull fiir Menschen bestimmte
Fleisch von Rindvieh, Schweinen, Schafen, Ziegen, Plerden, Hunden, nach
dem Erginzungsgesetz vom 10.Juli 1902 (R.-G.-Bl., 8.242) auch von Eseln,
Maultieren und Mauleseln. Bei Notschlachtungen und Hausschlachtungen.
letzteren, sofern das Fleisch nur im Haushalte verwendet wird, kann die
Untersuchung unterbleiben.

Unter Fleisch versteht das Gesetz alle Teile von warmbliiticen Tieren,
frisch oder zubereitet, sofern sie sich zum Genusse fiir Menschen eignen;

dahin gehiren auch Zubereitungen.

Es folgen Vorschriften dariiber, welche Personen zur Fleisch- und Vieh-
untersuchung geeignet zu erachten sind, wie die Untersuchung vor und
nach der Schlachtung auszufiihren ist, wie der Fleischbeschauer sich weiter

I den einzelnen Fillen zu verhalten hat.

Die Einfuhr von Fleischzubereitungen in verschlossenen Bichsen iiber
die Landesgrenze ist verboten, die Einfilhrung frischen Fleisches nur in
Stiicken von bestimmtem Umfange usw. gestattet, dessen Untersuchung an

der Landesgrenze vorgeschrieben.

Fistor, Gesch, d. pread, Medizinalverwaltung. 12
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Nicht zum menschlichen Genul bestimmtes Fleisch darf ohne Unter-
suchung iiber die Landesgrenze gelassen werden, wenn es fiir den mensch-
lichen GGenuli unbrauchbar gemacht ist.

Pferde und Pferdefleisch usw. diirfen nur von approbierten Tierirzten
untersucht und von Gewerbetreibenden nur unter Deklaration mit polizei-
licher Genehmigung vertrieben und verwendet werden.

Das Untersuchungsergebnis ist bei allem Fleisch durch vorgeschriebene
Stempelung kenntlich zu machen.

Bei der gewerbsmiiligen Zubereitung von Fleisch diirfen gesundheits-
schiidliche Verfahren oder Stoffe nicht verwendet werden.

Nun folgen polizeiliche und Strafvorschriften:

Durch Bekanntmachung vom 18. Februar 1902 (R.-G.-EBl, S. 48) be-
zeichnete der Reichskanzler diejenigen Stoffe, welche als gesundheitsschiidlich
fiir Fleischzubereitungen nicht verwendet werden dirfen.

Die Einlall- und Untersuchungsstellen fiir das in das Zollinland ein-
cehende Fleisch wurden am 30. Mai 1902 im Zentralblatt fir das Deutsche
Reich bekannt gemacht.

Die Ausfihrungsbestimmungen vom 27. Mirz 1903 zu dem Reichs-
gesetz vom 3.Juni 1900 sind im Zentralblatt fiir das Deutsche Reich, 5. 116,
veriffentlicht und schreiben die Anmeldung zur Fleischbeschan vor, be-
zeichnen die Bildung der Beschaubezirke, die Schlachtviehbeschau und deren
Ausfithrung und ebenso die Fleischbeschau mit allen Einzelheiten. Dann
werden die Grundsitze fir die Beurteilung der Genubtauglichkeit, der Un-
tauglichkeit und der bedingten Tauglichkeit des Fleisches angegeben und
weiterhin vorgeschrieben, wie das Fleisch demnach zu behandeln und durch
Stempel kenntlich zu machen ist.

Auf die weiteren Vorschriften kann hier nicht eingegangen werden, nur
das preubische Gesetz zur Ausfithrung des Reichsgesetzes vom 28. Juni 1902
(G.-S., 5. 229) mub noch erwihnt werden.

In diesem Gesetze wird die Trichinenschan, welche in einzelnen Bundes-
staaten nicht geiibt wird, in Preufen fiir Schweine- und Wildschweinefleisch
gesetzlich geregelt, ferner die Schau fiir Gemeinden mit Schlachthauszwang
[Preubische Gesetze vom 18, Mirz 1868, 9. Mirz 1881 und 29. Mai 1902
(-5, 8. 162)] geordnet, die wiederbolte Sehau von schon beschantem Fleisch
eingeschriinkt, die Frrichtung von Freibiinken vorgeschrieben; wo solche
bestehen, darf das bedingt taugliche Fleisch nur dort verkauft werden. Die
itbrigen Vorschriften beziehen gich auf Gebithren u. dgl. m.

Wer sich fir die Fleischbeschau und die dariiber ergangenen Gesetze
und anderweiten Vorschriften im einzelnen interessiert, dem sei ,Das Fleisch-
beschaugesetz mnebst preulischem Ausfithrungsgesetz und Ausfithrungs-

bestimmungen®, zusammengestellt und mit Anmerkungen versehen von



Schréter, Geheimem Ober-Regierungsrat und vortragendem Rat im preubi-
schen Ministerium fiir Landwirtschaft, Domiinen und Forsten (Berlin,

Richard Schoetz), neueste Auflage, empfohlen.

Verkehr mit Mileh. Die gesundheitspolizeiliche Uberwachung der
Milech wurde in Berlin seit 1852 und in anderen grolien Stidten von Be-
amten der Marktpolizei dureh Prifung des spezifischen Gewichtes mittels
einer Milchwage von Diorffel oder anderen ausgefiithrt. Zeigte dieser Milch-
messer weniger als 13° der Skala an, dann galt die Mileh als gewiizzert und
wurde in den Rinnstein gegossen; der Hindler wurde wegen absichtlicher
Wiisgerung der Milch bebufs Destrafung angezeigt. Ihese Methode suchte
man im achten Jahrzehnt des verflossenen Jahrhunderts in Berlin zu ver-
bessern oder wenigstens zu veriindern, gelangte aber zu keinem befriedigenden
Ergizhnim

Nach dem Inkrafttreten des Reichsnahrungsmittelgesetzes trat man von
Reichs wegen der amtlichen Uberwachung des Verkehrs mit Milch niher.
Gelegentlich der Ausstellung fiir Hygiene im Jahre 1852/53 stellte das
Kaiserliche Gesundheitsamt technizche Anhaltspunkte zur Handhabung der
Milehkontrolle auf. FEingehende Erirterungen der Vorlage mit Sachver-
stindigen filhrten aber zu der Einsicht, dal eine reichsgesetzliche Regelung
unmoglich sei, weil Rasse des Milchviehes, Verachiedenheit der Fitterung
und dergleichen mehr einen sehr bedentenden Einflull auf die quantitative
Zusammensetzung der normalen Mileh ausiiben.

Unter Anwendung dieser Anhaltspunkte traten die beteiligten Minister
der Uberwachung des Milehhandels niher und wiesen am 28, Januar 1854
(M.-Bl, 5. 23) die Oberprisidenten an, den unterstellten Behérden zu
empfehlen, die beigefiigten Grundsitze und Ausflithrungen zu bericksichtigen,
~wenn etwa in Stidten oder Landgemeinden Polizeiverordnungen erlaszen
werden sollten™.

Diese Empfehlung hatte keinen besonderen Erfolg. Nach langen Be-
ratungen wurden am 27. Mai 1599 , zeitgemiillere” Grundsitze fir den Erlal
von Polizeiverordnungen iber den Verkehr mit Milch mit einer Abinderung
vom 29. Mai 1900 herausgegeben, welche zwar anch schon wieder veraltet
sind, da seit Ende 1904 ein neuer Erlal iiber diese Angelegenheit vor-
bereitet wird. Dessenungeachtet seien die gesundheitzpolizeilichen Gesichts-
punkte jener Frlaszse hier kurz mitgeteilt, da viele derselben voraussichtlich
maligebend bleiben werden.

Zurelassen waren fir den Verkehr drei Kuhmilehzorten nach ihrem Wassepr-
und Fetterehalt: Vollmileh mit einem ﬁ}w}:ilim'hl-n Gewicht von mindestens 1.028
bei 15" C und einem Fettgehalt von mindestens 2,7 Proz. Fett, iibrigens nach dem
Abmelken weder durch Entrahmen noch sonstwie verinderte Mileh, Halbmileh
von mindestens 1,030 spez. Gew., und 1,5 Proz. Fetteehalt, Magermileh wvon
mindestens 1,082 spez. Gew. und 0,15 Proz. Pettrehalt.

12
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Abgekochte und pasteurisierte Milch darf nur unter dieser Bezeichnung ab-
gegeben werden; fir sterilisierte Milch sind bestimmte Eigenschaften vorgeschrieben.
Abkalbemilch sowie alle Blilch von an ndher bezeichneten Krankheiten leidenden
Kithen oder von Kithen, welche mit giftigen Arzneimitteln behandelt sind, an
Eutertuberkulose oder an mit starker Abmagerung oder Durchfiillen verbundener
Tuberkulose leiden, Milch, welche fremdartige Bestandteile, wie Eis, insbesondere
chemische Konservierungsmittel enthiilt, blaugelb oder rot gefirbt, mit Schimmel-
pilzen besetzt, bitter, faulig schleimig oder sonstwie verdorben ist, Blutreste oder
Blutgerinnsel enthilt, ist vom Verkehr ausgeschlossen.

Milech von Kithen, welche an Maul- oder Klauenseuche oder an Tuberkulose
geringer Art leiden, darf nur abgekocht oder sterilisiert in den Verkehr gebracht,
saure und Buttermilch nicht aus den ausgeschlossenen Mileharten hergestellt werden.

Es folgen besondere Vorschriften iiber Kindermilch, iiber die Behand-
lung der Milch nach dem Abmelken, iiber die Beschaffenheit und Bezeich-
nung der Milchstand- und -transportgefile, iiber die Stall- und Verkaufs-
riume, die nicht als Schlaf- oder Krankenzimmer benutzt oder mit solchen
in offener Verbindung stehen diirfen.

Die in den letzten Jahren ausgefithrten Untersuchungen der dinischen
Mileh, die Konservierung der Verkehrsmilch durch Formaldehyd seien erwihnt.

Im Laufe des Jahres 1899 wurde von einwandfreien Forschern darauf
hingewiesen, dall die aus tuberkelbazillenhaltigemm Rahm (Sahne) hergestellte
Butter auch bazillenhaltiz werde, ferner dall gesundheitsschiidliche bazillen-
haltige Milech vor dem Genul pasteurisiert oder sterilisiert werden miisse.
Diese Bedenken beseitigten zahlreiche Versuche im Institut fiir Infektions-
krankheiten und Gutachten von Hygienikern, nach deren Aulerung drei-
minutenlanges Kochen der Mileh die Tuberkelbazillen gesundheitsunschadlich
macht (8. 156). Dieses Ergebnis teilte im Anfang des Jahres 1901 die Fach-
und Tagespresse mit.

Inzwischen hatten Versuche von R. Koch und Schiitz ergeben, dal
die Bazillen der Menschentuberkulose durch Einverleibung kaum auf das
Rindvieh iibergehen; das schien zu der Annahme zu berechtigen, dall die
Bazillen der Rindertuberkulose auch nicht auf den Menschen iibergehen
wiirden (3. 156). Ein einwandfreies Ergebnis der weiteren Forschungen

der ernannten Reichskommission liegt noch nicht vor.

Auch fiir andere Nahrungsmittel wurden Uberwachungs- und andere
Vorschriften erlassen, doch in erheblich weniger umfangreicher Weise. Eine
kurze Anfihrung mag den Schluli dieses Abschnittes bilden.

Am Ende des neunten Jahrzehnts des verflossenen Jahrhunderts er-
schienen plotglich am Markte kiinstliche Kaffeebohnen, welche aus Ton
mittels einer Maschine hergestellt und mit einer Kaffeeabkochung gefirbt
waren. Die Kaiserliche Verordnung vom 1. Februar 1891 (R.-G.-EL,
S.11) verbot die Herstellung solcher Maschinen, nachdem die preubische

Verwaltung bereits am 14. Juni 1889 vor sogenanntem Kunstkaffee, und
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am 3. Jannar 1890 vor dem Vertrieb von Gassenschem Kunstkaffee ge-
warnt hatte,

Zur Erhaltung der Frische des Bieres fanden Bierdruckeinrichtungen
in den siebziger Jahren des verflossenen Jahrhunderts Verwendung, welche
oft sehr wenig rein gehalten wurden und die Druckluft aus unsauberen
Hofen, aus Kellern usw. entnahmen. Die Minister der Medizinal-Angelegen-
heiten und des Innern erlieen am 29. Dezember 1830 (M.-Bl 1831, S 21)
Vorschriften iiber die Konstruktion der Bierpressionen, sprachen sich Ende
1891 iiber die Einrichtung der Deneckeschen Dierleitungen aus und regten
am 11. August 1892 die Reinigung und Spiillung der Trinkgefile in Schank-
und Gastwirtachaften, erforderlichenfalls die Regelung durch Erlall einer
Polizeiverordnung an.

Die Verfilschung des Honigs, der Vertrieb von kiinstlichem Honig, die
Herstellung und der Verkauf von Mineralwiissern auf den Strallen wurde
Gegenstand des Einschreitens der Medizinalverwaltung.

Nicht unerwiihnt darf bleiben, dall die kiinstliche Griinung von
Gemiisekonserven mittels Kupfervitriols, welche durch Reichsgesetz vom
Juli 1887 verboten ist, gemill Erlal vom 20. Oktober 1896 nach den in-
zwischen gemachten Erfahrungen nicht allzu scharf beurteilt werden sollte.

Seit dem KEnde des 19. Jahrhunderts gelangte statt HEssig vielfach
Fssigessenz in immer griollerer Verbreitung in den Verkehr, und zwar
in den kleinwirtschaftlichen, in den Kiichenverbrauch. Fssigessenz ist
ein Fabrikat aus Holzessig, enthilt bis zu 85 Proz. reine Essigsiiure und
kann daher bei unvorsichtiger Verwendung in der Kiiche, bei Fahrlissigkeit
und infolge von Verwechselung Gesundheitsschidigungen herbeifiithren. Der-
artige I'ille mehrten sich im Laufe der Jahre; Vergiftungen von Kindern,
ja Selbstmorde wurden bekannt und fanden sich infolge statistischer FEr-
mittelungen in nicht ganz geringer Zahl. Die Verhandlungen zwischen
den beteiligten Ministerien, von denen das landwirtschaftliche Ressort
forderte, die Essigessenz als Gift zu bezeichnen und dementsprechend im
Verkehr zu behandeln, verzogerte die Regelung. Diese Verschiedenheit der
Ansichten lieli die Frage nicht zum Abschlul kommen., Endlich nahm die
Reichsregierung 1906 die Sache in die Hand. Eine Einigung liell sich bis
zum Ende 1907 nicht erreichen. Im Jahre 1908 erschien eine Kaiserliche

Verordnung, auf die nicht mebr eingegangen werden kann.

Kampf gegen den Mibbrauch geistiger Getriinke.
Bereits in den wvierziger Jahren des 19. Jahrhunderts trat in Deutsch-
land eine Bewegung gegen den itbermilligen Genull geistiger Getrinke durch

Miiligkeits- und Enthaltsamkeitsvereine ein, verlief aber ziemlich ergebuislos.
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[m Jahre 1883 riefen die Mediziner Dr. Nagse in Bonn und Dr. Marklin
in Wiesbaden mit Gleichgesinnten den ,Deutschen Verein gegen den Mil-
brauch geistiger Getrinke“ ins Leben, aus dem und im Anschlufl an den
Provinzial- und Bezirksvereine im ganzen Keiche hervorgingen. Gegen den
ibermifbigen Alkoholgenul wirkten in noch strengerer Weise als Enthalt-
gamkeitsvereine in den skandinavischen Lindern die Guttempler, und die
Ritter vom Blauen Kreuz in der Schweiz schon seit lingerer Zeit mit Erfolg
und fanden auch im Norden und Siiden von Deutschland Anhiinger.

Der Deutsche Verein veranlalte durch Petitionen an den Reichstag die
Reichsregierung zur Vorlage eines Gesetzentwurfes in den Jahren 15890 und
1892, der indessen nicht zur Beratung gelangte, weil inzwischen ein Teil
der beantragten Vorschriften zur FEinschrinkung des Branntweinhandels
durch andere Gesetze erfiillt war. Weitere Petitionen an den Reichstag hatten

keinen Erfolg.

Am 26. Mirz 1901 stellte der Abgeordnete Dr. Graf Douglas in
(Gemeinschaft mit einer groflen Anzahl angesehener Mitglieder im Abgeord-

netenhause folgenden Antrag:

»1as Haus der Abgeordneten wolle beschliefen, die Kionigliche Staatsregierung
aufzufordern:

1. Nach dem Vorgange der Gesetzgebung der in siidddeutschen Bundesstaaten
bestehenden Polizeiverordnungen den Entwurf eines Gesetzes zur Verhiitung der
schiidlichen Folren des Branntweingenusses vorzulegen, durch welches insbesondere
Gast- und Schankwirten sowie Kleinhindlern untersagt wird, Branntwein zu
verabreichen:

a) in anderem als reinem, von Fuselil und sonstigen gesundheitssehidlichen
Btoffen freiem Zustande: ;

b) in den I'h[urgnnf»:m.lmlnn im Sommerhalbjahr vor 7 Uhr morgens, im Winter-
halbjahr vor 8 Uhr morgens — von Ausnahmefiillen aligesehen —;

¢) an angetrunkene Personen;

d) an Personen unter 16 Jahren und ferner

e) an solche Personen, die wvon der Polizeibehiérde als Trunkenbolde den
Gast- und Schankwirten usw. bezeichnet sind.

2, Auf Grund erneuter Erhebungen durch geeignete Verdffentlichungen den
weitesten Kreisen des Volkes zum Bewubtsein zu bringen, welche schiidlichen
Wirkungen der iibertrichene Alkcholgenuf auf die korperliche und geistige Ge-
sundheit, die Nachkommenschaft, die Erwerbstitigheit, das Anwachsen der Ver-
brechen hat.

3. Erhebungen iiber die fiir Trinker bestehenden Heilanstalten und sonstigen
Einrichtungen anzustellen und die Unterbringung von Trinkern in geeigneten An-
stalten sowie die Fiirsorge fiir sie zu fordern, insbezondere auf Errichtung Sffent-
licher Anstalten zur Unterbringung der wegen Trunksucht Entmiindigten Bedacht
Zu nehmen.,

4. In Wartesilen, Wartezimmern der Behorden und sonstigen Sffentlichen
Riumen, in welchen das Publikum zu wverweilen pflegt, bildliche Darstellungen
und sonstige Belehrungen anzubringen, welche die schidlichen Folgen des iiber-
triebenen Alkoholgenusses, insbesondere auf die Organe des menschlichen Kirpers
veranschaulichen.
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5. Anzuordnen, daf die Jugend in der Schule besonders im Wege des An-
schauungsunterrichts iiber die schiadlichen Folgen des iibertriebenen Alkohol-
genusses aufgeklirt wird.”

Der Antrag kam erst am 1. Mai 1902 zur Beratung und wurde einer:
Kommission iiberwiesen.

Am 14. Mai 1902 wies der Kinig den Priisidenten des Staats-
ministeriums an, den Antrag Graf Douglas nach jeder Richtung zu
fordern.

Inzwischen hatte der Medizinalminister sich mit dem Minister des
Innern iber die regierungsseitige Behandlung des Antrages Douglas
m Verbindung gesetzt und dabei das Zuriickbleiben der Reichs- und
preubischen Gesetzgebung hinter derjenigen Norwegens und der Nieder-
lande sowie eines Teiles der siiddeutachen Bundesstaaten hervorgehoben,
obwohl die Gesundheitsschidigungen durch iibermifigen Alkoholgenul all-
gemein bekannt seien, die Kraft des Volkes schwiichten und den National-
wohlstand schidigten.

Ein Erlall vom 31.Januar 1902 beauftragte die Provinzialschuleollegien,
durch die Lelrer in geeigneten Unterrichtsstunden auf die verderblichen
gesundheitlichen und sittlichen Folgen des iibermiliizen Genusses geistiger
Getrinke die Schiiller nachdriicklich hinweisen zu lassen und sie davor zu
Warmnen.

Am 31. Mai 1902 beschloli das Staatsministerium, dem Antrage Graf
Douglas in jeder Weise mit Wohlwollen zu begegnen.

Der Minister der offentlichen Arbeiten hatte schon seit Jahren in seinem
Verwaltungsgebiete die Mibigkeit angeordnet und gefordert.

Die Beratungen des Antrages Graf Douglas fithrten zu einem Ergeb-
nis, das-von beiden Hiinsern des Landtages im Jahre 1202 gebilligt, der
Reichsregierung zur weiteren gesetzgeberischen Verwertung iiberwiesen und
in zahlreichen Kommissionssitzungen verwertet wurde.

Die erste Frucht dieser Beratungen war der Erlali vom 18. November 1902
(M.-BLM. A., 5.343), welcher den Erlal gleichlautender Polizeiverordnungen
in allen Provinzen des Staates mit dem Verbot der Algabe von Branntwein
an Perzonen unter 16 Jahren und an Betrunkene [orderte.

Am 28, April 1903 (M.-Bl. M. A., 8.198) erhielten die Regierungspriisidenten
weitere Anweisung, mit den Besitzern groferer Fabrikanlagen usw. sich zu be-
nehmen behufs Herstellung von  zweekmiibiz eingerichteten und ausgestatteten
Aunfenthaltarinomen fir die Arbeiter in arbeitsfreien Xeiten, mit Gelegenheit zum
Erwirmen mitgebrachier Bpeisen oder in Verbindung mit Speiseriumen, in welchen
keine geistigen Getriinke verabfolgt werden dirfen. Solche Veranstaltungen
wirkten erfabhrupgsgemill den Trinkgewohnheiten ebenso entgegen, wie die Ge-
legenheit, Erfrischungen durch Obst und alkoholfreie Getriinke zu erhalten (Volks-
bibliotheken). Dabei wird die Forderung der Bestrebungen des Deutschen Vereins
gezen den DMillbrauch geistizer Getrinke sowie die immer grifere Verbreitung
belehrender Schriften und Vortrige befiirworetet.
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Der Medizinalminister empfahl wiederholt gemeinverstindlich gehaltene
Sehriften, liel auch 1903 eine solche im Ministerium fiir die Schiiler be-
arbeiten und verbreiten.

Auch der Flaschenbierhandel wurde im Jahre 1903/04 besehrinkt,
die Frage der Unterbringung von dem Trunke ergebemen und verfallenen
Personen in Trinkerheilanstalten erwogen. Diese Angelegenheiten, wie die
Anderung der einschligigen $§ 33, 147, 151 der Reichsgewerbeordnung
sind bis Ende 1907 nicht zum Abschlull gelangt.

Trinkwasser.

Das Allgemeine Landrecht verordnete bereits Teil I, Titel 8, folgendes:

§ 96. Wasserleitungen und andere Wasserbaue an éffentlichen Orten
und Fliisgen miiseen unter Aufsicht der Liandespolizel gefithrt werden.

§ 129. Anlagen, durch welche der schon vorhandene Brunnen des
Nachbars verunreinigt oder unbrauchbar gemacht werden wiirde, sind un-
zulissig.

§ 131. Innerhalb dreier Werkschuhe von des Nachbars Grenze darf
kein neuer Brunnen angelegt werden.

Die Verunreinigung der schiff- und flilbaren Flisse und Kanile zu ver-
hiiten, schrieb die Allerhéichste Order vom 24. Februar 1816 (G.-5,, S, 108) vor:

.. daB ... uberhaupt niemand, der sich eines Flusses zu seinem
(Gewerbe bedient, Abgiinge in solchen Massen in den Flull werfen darf,
dall derselbe dadurch, nach dem Urteile der Provinzialpolizeibehirde, erheb-
lich verunreinigt werden kann.

Durch das Gesetz iiber die Benutzung von Privatfliissen, Quellen und
Seen vom 28. Februar 1843 (G.-5, 5. 141) wurde diesem Punkte in den
folgenden Paragraphen weitere Rechnung getragen:

% 3. Das zum Betriebe von Firbereien, Gerbereien, Walken und iihn-
lichen Anlagen benutzte Wasser darf keinem IFlusse zugeleitet werden, wenn
dadurch der Bedarf der Umgegend an reinem Wasser beeintrichtigt oder
eine erhebliche Belisticung des Publikums verursacht wird.

Die Entscheidung bhieriiber steht der Polizeibehirde zu.

§ 4. Des Einwerfens und FEinwilzens von losen Steinen, Erde und
anderen Materialien in Flusse mull sich jeder enthalten. Eine Ausnahme hier-
von findet statt, wenn solche zum Behufe einer Anlage am Ufer notwendig ist
und daraus nach dem Urteile der Polizeibehorde kein Hindernis fiir den
freien Abflub des Wassers und keiner der im § 3 bezeichneten Ubelstinde
entsteht.

3 6. Die Anlegung von Flachs- oder Hanfristen kann von der Polizei-
behirde untersagt werden, wenn solche die Heilsamkeit der Luft beeintrichtigt

oder zu den im § 4 erwihnten Nachteilen Anlal gibt.
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Der im Jahre 1894 der Offentlichkeit ibergebene ,Entwurf eines
preubischen Wasserrechta® schwebt noch.

Die Versorgung mit Wasser in hinreichender Menge aus feuerpolizei-
lichen Griinden ist durch die meisten Baupolizeiverordnungen vorgesehen.

Weitere gesetzliche Bestimmungen iiber Trinkwasserversorgung usw. be-
stehen zurzeit nicht. Dagegen sind fir grifiere Stadte drtliche Vorschriften
vielfach erlassen.

Die Wissenschaftliche Deputation fiir das Medizinalwesen hat unter Mit-
wirkung ihrer auberordentlichen Mitglieder 1888 Grundsitze Ffiir Anord-
nungen zur Verhiitung einer gemeinschidlichen Verunreinigung offentlicher
Wasserlaufe vom Standpunkte der dffentlichen Gesundheitspflege anfgestellt,
welche in Eulenbergs Vierteljahrsschrift fir gerichtliche Medizin usw.,
Band LI, 8.174 veriffentlicht und durch Runderlall vom 15. Dezember 1888
den Regierungspriisidenten mitgeteilt worden sind.

Dall die Landespolizeibehirde so berechtigt wie verpflichtet ist, die
offentlichen Strome gesundheitspolizeilich zu iiberwachen, hat das Ober-
verwaltungsgericht im Urteil vom 15. April 1884 (Entscheidungen, Bd. XI,
8. 239) des niiheren aunsgefiihrt.

Reichsgesetzliche Bestimmungen iiber Trinkwasser sind, abgesehen von
3§ 524 bis 326 des Reichsstrafgesetzbuches, bisher nicht erlassen worden.

Dagegen wurden im Kaiserl. Gesundheitsamte wihrend der Cholera-
gefabhr 1892 bis 1894 Grundsitze uber Wasserfiltration auf Grund der ge-
machten Erfabrungen von einer Sachverstindigenkommission aufgestellt und
den prenbischen Behdrden zur Nachachtung empfohlen. (M.-Bl. 1893, S, 183 ;
Pistor, Gesundheitswesen, Bd. 11, S. 163 if.)

Nachdem mehrfach Brunnenanlagen bei Schulen ohne hygienische Vor-
priifung der Anlage projektiert worden, wies der Medizinalminister die
Provinzialschulcollegien zunichst im Februar 1894 an, bei der Prifung
solcher Projekte die Medizinalbeamten zu beteiligen, und im August 1599
ebenso die Regierungspriisidenten, bei der Einrichtung zentraler Wasser-
versorgungsanlagen die Medizinalbeamten heranzuziehen. Dabei wurde zu-
gleich auf die Wichtigkeit bhygienisch einwandfreier, zentraler Wasser-
versorgungsanlagen fiir den Fall des Auftretens von Epidemien hingewiesen,

Arme Gemeinden erhielten im Notfalle zur Anlage von Wasserversorgungen
wie von Brunnen seit dem Jahre 1902 ausnahmsweise Staatsunterstiitzungen;
imm allgemeinen konnte ja der Staat nicht finanziell helfend eintreten, da es
sich lediglich um drtliche Bedirfnisse im gesundheitlichen Interesse handelte,
Immer wiederholte der Medizinalminister seine Antrige um Bewilligung von
Staatamitteln bei dem Finanzminister und wies darauf hin, dal fir land-
wirtschaftliche Bediirfnisse doch Mittel vorhanden seien, die im Interesse

des iffentlichen Gesundheitswesens fehlten.
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Am 29.Oktober 1900 beriet die erweiterte Wissenschaftliche Deputation
iiber die von dem Medizinalminister vorgelegte Frage:

~18t fiir die Trinkwasserversorgung nach dem BStande der wissenschaftlichen
Forschung Grundwasser oder Oberflichenwasser zu empfehlen 7“
und entschied sich zu gunsten des Grundwassers im allgemeinen,

~weil es vor duberen Bchidlichkeiten mehr gesichert, schmackhafter und aus
6 m Tiefe im allgemeinen kithler sei als Oberflichenwasser, welches bei Mangel
von Grundwasser unter gewissen Vorsichtsmabregeln nicht ausgeschlossen werden
diirfe.”

Das Gutachten wurde dem Reichskanzler mitgeteilt. Nach Einholung
eines Gutachtens des Reichsgesundheitsamts trat man der Frage iitber Mal-
nahmen zum Schutze der Wasserversorgungsanlagen im Jahre 1902 von
Reichs wegen wieder niher.

Nachdem gelegentlich der Gelsenkirchener Typhusepidemie im Jahre
1901 bekannt geworden war, dal dem dortigen Wasserwerk durch ein
Stichrobr aus der Rubhr Rohwasser zugefiihrt worden war, liel der Minister
durch die Regierungsprisidenten Ermittelungen dariber anstellen, inwie-
wert derartige Vorrichtungen anderweitig vorhanden seien. Nach den ge-
machten Erfabrungen bestimmten die zustindigen Minister am 15. Februar
1902, dall bei der Vorbereitung und Prifung von Projekten fiir zentrale
Wasserversorgungsanlagen, fir welehe Beihilfen aus Fonds der landwirt-
schaftlichen Verwaltung beantragt werden sollen und bei denen eine Ver-
wendung des Wassers als Trinkwasser in Aussicht genommen wird, der
Kreisarzt in Gemiilheit des § 74 der Dienstanweisung zu beteiligen sei.
Am 23. Mirz 1907 (M.-BL M. A., 8. 130) wurde diese Anordnung in Er-
innerung gebracht.

Am 1i. Februar 1905 ordnete der Medizinalminister eine Besichtigung
samtlicher grileren zentralen Wasserleitungen durch eine besondere Fach-
kommission an, weleche aus dem Regierungs- und Medizinalrat, einem Ver-
waltungsbeamten und einem Wasserbautechniker bestehen sollte, der mit
Wasserversorgungsanlagen vertraut war. Als Anhaltspunkte fir die Be-
sichtigunngen waren Grundsitze beigefiigt, welche am 7. Juli 1905 noch
verindert wurden.

Am 19. April 1905 legte der Reichskanzler dem Bundesrate Grundsitze
zur Beschlubfassung vor, die am 19. Juni 1906 zustande kam. Die be-
schlossene Anleitung fiir die Einrichtung, den Betrieb und die Uberwachung
dffentlicher Wasserversorgungsanlagen, welche nicht ausschlielilich techni-
schen Zwecken dienen, ist fiir Preullen am 23. April 1907 (M.-BL M. A,
S. 158) verdffentlicht worden.

Die Anleitung beschriinkt sich nicht auf die hygienischen Anforderungen,
welche an das Wasser bei seinem Ausflull aus der Leitung gestellt werden miissen,
sondern erstreckt sich auneh auf die Bedingungen, welche hinsichtlich der Ge-
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winnung des Wassers sowie hinsichtlich der Einrichtung und des Betriebes der
Wasserversorgung=anlagen erfillt sein sollen. Die Anleitung umfagt daher folzende
Einzelabschnitte :

A. Einrichtung. 1. Wall des Wassers, [I. Bildung eines Sehutzbezirkes.
I1I. Einrichtung der Anlagze. 1IV. Pliine, Baunausfithrung und Abnahme.

B. Betrieb.

C. Uberwachung.

e mit dem Erlall des Medizinalministers vom 14. Oktober 1902
(M.-BL. M. A., 8. 322) veroffentlichten Grundsitze fir die Keinigung von
Oberflichenwasser durch Sandfiltration werden durch jene Anleitung des
Bundesrats nicht beriihrt. Einzelheiten der Anleitung wie dieser Grundsitze

miigsen a.a. (). eingesehen werden; Auszige geniigen hier nicht.

Wohnungshygiene.
(ffentliche Reinlichkeit, Beseitigung der Abfille, Kanalisation.

Eine staatliche Bauordnung besteht fiir Preulien so wenig wie fir das
Deutsche Reich:; auf die Vorschriften des Allgemeinen Landrechts, Teil I,
Titel 8 sei nur hingewiesen. Das Gesetz betreffend die Anlegung und Ver-
dnderung von Strafen und Plitzen in Stidten und lindlichen Ortschaften
vom 2. Juli 1875 (G.-5., 8. 561) kommt nur so weit in Betracht, als im 3 3
desselben anch gesundheitliche Ricksichten erwithnt sind.

In den Jahren 1881/82 erhielten die Oberprisidenten allgemeine Ge-
sichtspunkte zur Beachtung bei dem etwaigen Erlal neuer Bauordnungen
getrennt fiir Stadt und Land. Bei der Verschiedenheit der Beschiiftigungen
in den einzelnen Gebieten und Ortschaften, ferner des Wohlstandes, der Ge-
wohnheiten der Bewohner erschien eine einheitliche Regelung der Bebanung
durch eine staatliche Bavordnung bis dahin nicht zweckmilig.

[U'm einen Uberblick iiber die bestehenden Bezirksbauordnungen [ir die
Beurteilung bautechnischer Vorlagen vom gesundheitspolizeilichen Stand-
punkte zu erhalten, forderte der Medizinalminister die Bezirksbaupolizei-
verordnungen des ganzen Staates ein.

Einen Entwurf zu einer reichsgesetzlichen Bauordoung beriet der
Deutsche Verein fiir éffentliche Gesundheitspflege nach den Vorschligen des
damaligen Oberbiirgermeisters von Frankfurt a. M., spiteren Finanzministers
Dr. v. Miquel in seiner Tagung in Strabburg 1. E. 1889, Der Entwurf ist
im 22, Band des D. V. £. 6. G., 5. 158 abgedruckt.

Die ersten Zeichen einer gesundheitspolizeilichen Auffassung des Bauens
machen sich in einem Berichte des derzeitigen Polizeidirektoriums von Berlin
vom f. Oktober 1800 bemerkbar, in welchem mitgeteilt wird:

odal es allgemein iiblich wiirde, neue Wohnungen gleich nach Fertigstellung

zu beziehen, was nach Ansicht der Behorde gesundheitlich fiir die Bewohner nicht
zutriirlich sein kinne®.
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Das Direktorium bittet um ein Gutachten des Ober-Collegium medicum
et sanitatis iiber diesen Punkt, welches am 8. Dezember 1800 erstattet wird
und anhaltendes und starkes Liiften der Wohnungen bei dauernder Heizung
aus von innen zu feuernden Ofen empfiehlt und rit, die Wohnungen erst ein
ganzes Jahr nach dem Tage der Fertigstellung beziehen zu lassen. Diese
Ratschliige fanden Beifall und wurden anderen Stiddten, z. B. Breslan 1820,
empfohlen.

Im Jahre 1804 wurde die Frage aufgeworfen, ob eine Heizung mit
Torf oder Steinkohlen durch Kohlendunst gesundheitsschidlich werden kinne.
Diese Ansicht wies der Kénig am 7. Juni 1804 auf Grund eines Gutachtens
des Ober-Collegium medicum et sanitatis zuriick und bemerkte zugleich:

.dab richtig gebaute und eingerichtete Ofen jede Gefahr ausschléssen, wenn
nicht die Rauchklappen zu zeitig geschlossen wiirden®.

Die Hinfithrung der Luftheizung in einzelnen Gebiuden im Jahre 1832
wurde wvon der Medizinalabteilung und von der Oberbaudeputation ein-
gehend gepriift, kam aber nicht zum Abschluli. Die Ansichten der Sach-
verstindigen schwankten und sind bis heute wohl noch geteilt. Eine letzte
Entscheidung iber die Luftheizung in Schulen ging dahin, dal zur Vermei-
dung einer Austrocknung der Luft die heile Luft der Heizkorper iiber Be-
hiilter mit Wasser gefithrt oder durch Regenvorrichtungen feucht gemacht
werden milsse.

In den Verhandlungen des Deutschen Vereins far offentliche Gesundheits-
pflege in Gemeinschaft mit dem Verein fiir Gesundheitstechnik in Wien im
September 1881 hatten die Sachverstindigen sich dahin ausgesprochen, dal
das Reinhalten der Luftzufibrungskanile sowie der Heizlkammern und der
in ihnen befindlichen Kaloriferen von Staubablagerungen fir das Einfithren
einer gesunden Luft in die zu beheizenden Riiume von griliter Wichtigkeit
sei, vielfach aber ganz vernachlissigt wirde. Infolgedessen ordneten die zu-
stindigen Minister am 15. Februar 1882 (M.-BlL, 5. 37) eine periodische
Reinigung der bezeichneten Kanile und Réume fiir alle Staatsgebiude an.

Die erste Banordnung der Stadt Berlin vom Jahre 1850 enthielt die
Bestimmung :

.dal das Bezichen neuer Wohnungen erst 12 Monate nach vollendetem Roh-
bau stattfinden diirfe. Die Hohe der bewohnten Riume sollte mindestens 7'/, Fuli
betragen, wogegen der Medizinalminister 8%, Fuf vergeblich vorschlug. Keller-
reschosse sollten im Fubboden 1 Fub iiber dem hochsten bekannten Grundwasser-
stande und mit der Decke 3 Full iiber der Stralenoberfliche liegen®.

Diese Baunordnung wurde nach langen Beratungen im Jahre 1853 von
der Staatsregierung genehmigt und gab fir andere Stidte das Muster ab.
Hiufige Kohlenoxydvergiftungen veranlalite das zu frithe Schliefen der
sogenannten Ofenklappen; der Polizeiprisident von Berlin erliel im Jahre
1879 eine Polizeiverordnung, welche die Anlegung von Ofenklappen fir
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Ofen in Neubauten oder bei Um- und Neubauten von Ofen untersagte. Kin
Verbot der Ofenklappen fiir den ganzen Staat ordneten die Minister im Jahre
1830 an und erreichten es fiur die Mehrzahl der Regierungsbezirke. Die
Anregung zu einer Verorduung fiir das Deutsche Reich fand an den zu-
stindigen Stellen keinen Deifall.

Die Koblenoxydvergiftungen drohten der Bevilkerung von neuem durch
sogenannte Karbonnatronofen, welche eine Firma Nieske in Dresden 15888
an den Markt gebracht hatte. Der Medizinalminister warnte unter dem
27. Dezember 1858 (M.-BL, 5. 196) die Bevilkerung vor der Benutzung
solcher- Ofen, nachdem im hygienischen Institut unter Robert Kochs
Leitung eine eingehende Prifung derselben stattgefunden hatte. FEiserne
Ofen wurden an gleicher Stelle geprift. Das dort am 3. Februar 1890 er-
stattete Gutachten schlol mit dem Satz:

»Alz Besultat der Heizversuche ist d:llter“im allgemeinen zu bemerken, dali
fiir Hehul- und dhnoliche dwecke nur eizerne Ofen mit besonders weiten Minteln
und einem nicht zu engen oder langen Luftzufithrungsschacht gebraucht werden
sollten, und dali man die Ventilationswirkung nieht unwesentlich erhihen kann
durch Auslabbffnungen fiir die verbrauchte Luft.”

Uber die Rauchbelisticungen wird in dem Abschnitt iiber Gewerbe-
hygiene gesprochen werden.

Infolge des schon erwiihnten Entwurfes einer Reichsbauordnung des
Deutschen Vereins fir éffentliche Gesundheitspflege in Straliburg, fir welchen
Dr.v. Miquel in der Reichstagssitzung 1890 lebhaft eintrat, und auf Grund
eines Gutachtens der erweiterten Wissenschaftlichen Deputation fir das
Medizinalwesen iiber gesundheitspolizeiliche Verbesserung des Wohnungs-
wesens vom 16G. Oktober 1895 traten die beteiigten Minister in Beratungen
iber den FErlal einer Bauordnung fiir das Deutsche Reich oder fiir den
preubischen Staat. Das Staatsministerium beschlob am 2. April 1895, dal in
kommissarische Beratungen iiber den Entwurf einer staatlichen Banordnung
eingetreten werden solle, und am 3. November 1900 iiber die Grundziige einer
golchen Bauordnung und die zur Verbesserung der Wohnungsverhiltnisse
zu ergreifenden Maliregeln sowie, dall den dafir gemachten Vorschlagen
niher zu treten sei. DBis zur weiteren Beschlulifassung iiber die vom Staats-
ministerium gebilligte Frweiterung der gesetzlichen DBestimmungen wiesen
die zustindigen Minister die Oherprisidenten und Hegierungsprisidenten an,
einige Vorschriften, die ohne gesetzliche Regelung zulissig erschienen, zn
erlassen. Am 16. Februar 1901 wurden die genannten Behirden darauf
hingewlesen:

odal zur Verbesserung der Wohnungsverhiilinisse der arbeitenden Klassen
ein Ausammenwirken der Staatsbehtrden mit den Gemeindebehdrden und Vereinen

zur Forderung des Arbeiterwohnungswesens nur firderlich wirken kinne. Es wuarde

ferner darauf aufmerksam gemacht, in welcher Weise die dazu erforderlichen
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Kapitalien zu giinstigen Bedingungen fiiv die Firderung dieser gemeinnitzigen
Bestrebungen flissig gemacht werden kinnten. Auch die bei der Unterbringung
der Arbeiter in Massenguartieren hervorgetretenen bedenklichen Mibstinde wurden
zur Abhilfe dringend empfoblen und zu dem Zweck ein Muster fir eine Polizei-
verordoung fiber die Unterbringung der in gewerblichen oder landwirtschaft-
lichen Betrieben oder beim Bergbau oder bei Bauten beschiftigten Arbeiter bei-
refiigt.”

Nach weiteren kommissarischen Beratungen iiber den vom Staats-
ministerium gebilligten Entwurf, Anhérung der Provinzialbehérden, mehrerer
Oberbiirgermeister, hygienischer Professoren gelangte der ,Entwurf eines
preuliischen Gesetzes zur Verbesserung der Wohnungsverhiltnisse® im August
1904 in die Tagespresse.

Dann trat nach den Akten allzemeines Schweigen ein, bis der Ab-
geordnete Dr. Schroeder (Kassel) in der Sitzung des Hauses der Abgeord-
neten am 28. Februar 1907 anfragte:

-0b und wann der Entwurf eines Gesetzes iitbher Wohnungsreform zur Vorlage
kommen werde®.

Vom Ministertische wurde eine ausweichende Antwort erteilt.

Fine weitere Anregung zur Férderung des Gesetzes seitens des Medizinal-
ministers vom 30. Mai 1907 hat keine Folge gehabt.

Am 19. Mirz 1901 wurden die Provinzialbehérden noch einmal an-
pewiesen und insbesondere auf die groben Milstinde aufmerksam ge-
macht, welche noch fast in allen griéferen und zahlreichen mittleren und
kleineren Stidten namentlich in den Industriebezirken herrschten und so-
wohl in dem Kost- und Quartiergiingerwesen wie in Massenquartieren zutage
traten.

Kost- und Quartiergingerwesen, Nachtherbergen, Pennen.
Aus gesundheitlichen und sittlichen Griinden hatten die Regierungen in
Merseburg 1858 und in Oppeln 1865 bereits die Aufnahme von Kost-
und Quartiergingern durch Polizeiverordnungen geregelt. Nachdem die
durch dieses Aftervermieten und durch die Unterkunft in niedrigen Herbergen
herbeigefiihrten gesundheitlichen und sittlichen Gefahren insbesondere in den
Industriebezirken durch die Regierungspriisidenten in Oppeln, Arnsberg und
Diisseldorf am Schlusse des achten Jahrzehntes nachdriicklich betont und
dureh Polizeiverordnungen dort und in Berlin bekiimpft und in zwei Ver-
sammlungen des Deutschen Vereins fiir offentliche Gesundheitsptlege 1879
in Stuttgart und 1880 in Hamburg besprochen waren. wies der Erlal vom
2. Februar 1881 die Oberprisidenten an, nach dem Muster der schon vor-
liegenden Polizeiverordnungen das Kost- und Quartiergingerwesen, wo die
Verhiltnisse es erheischten, zu regeln. Diese Verordnungen schrieben im

allgemeinen folgendes vor:

Niemand darf in seiner Wohnung, soweit sie von ihm und seinen Familien-

=1

angehorigen bewohnt ist, anderen gegen Entgelt Schlafstelle gewiihren. Personen
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verschiedenen Geschlechtz dirfen nicht, falls ez zich nicht um Eheleute und Kinder
handelt, zusammen untergebracht werden. Die Anzeige der Aufnahme von Schlaf-
leuten bei der Polizei mull innerhalb drei bis sechs Tagen erfolgt sein. Jeder
Schlafraum soll fiir jede Person 3 qm Bodenfliiche und 10 cbin Luftraum gewiihren.
Fiir Kinder geniigt ein geringeres Mali. Ein Schlafraum darf mit Abtritten nicht
in offener Verbindung stehen. Dann folgen Verwaltungsvorschriften.

Schankwirtschaften.

Die Beschaffenheit vieler kleiner und egriferer Gast- und Schankwirt-
schaften gab in baulicher und gesundheitlicher Beziehung in Stidten wie
auf dem Lande zn erheblichen Ausstellungen Anlal. Der Runderlall vom
26. August 15886 (M.-BlL, 5.182) empfahl eine Polizeiverordnung nach bei-
gefiijgtem Muster zur Regelung dieser Verhaltnisse.

Diese Wirtschaften sollen nur auf solchen Grundstiicken Kkonzessioniert
werden, welche an Offentlichen Wegen belegen sind und einen Zugang von dem-
selben haben. In Stidten missen die betreffenden Stralen reguliert und beleuchtet
sein. Die Anlage solcher Wirtschaften darf auch nicht in Hiusern stattfinden,
welche Schlupfwinkel fiir allerhand Gesindel und fiir Dirnen sind, oder in Riium-
lichkeiten, welche dem Besitzer zu Wohn- und Wirtschaftszwecken dienen oder in
welchen noch andere fremdartige Gewerbe betrieben werden, ferner nicht in un-
mittelbarer Nihe von Kirchen, Pfarrhiiusern, Unterrichts- und Krankenanstalten.
s folgen dann Vorschriften iiber die Einriehtung der Riume, Trockenheit der
Zimmer, Verbot von Ofenklappen, Schiebern u. dgl. Kellergeschosse als Schiaf-
riume fiir Giste werden ausgeschlossen, als Schankstiatten nur unter bestimmten
Bedingungen zugelassen; fiir den letzteren Zweck wurden am 1. Mirz 15390 (M,-Bl,,
8, 51) noch nithere Bestimmungen erlassen. Es folgen Vorschriften iiber die Hohe
und Grobe der Zimmer, auch fiir den Luftraum fiar jedes Bett, fiir Anschlufl an
die Wasserleitungen und finr Bediirfnisanstalten.

Beseitigung der Abfille, Forderung der Reinlichkeit,
Kanalisation.

Die gesundheitsgemiille Beseitigung der Abfille einschlielilich der Ans-
leerungen der Menschen ans den Wohnungen sowie die Firderung der Rein-
lichkeit in und um die Wohnungen gehirt zn den wichtigsten Aufgaben der
offentlichen Gesundheitspflege. Schon das Allgemeine Landrecht ordnete im
Teil I, Titel 8, §5% 125, 126 und 128 an,

dab derartige Anlagen und selbstredend auch die mit denselben verbundenen
Abtritte von den benachbarten Grundstiicken mindestens drei 'ull entfernt bleiben,

auch won Grund aus aufremauert sein sollten. Rinnsteine und Kanidle sollten
mindestens einen Werkschuh Baum von der Wand des Nachbars frei lassen.

Diese geringen Anforderungen sind im Laufe des letzten Vierteljahr-
hunderts fast iiberall durch zeitgemiille Polizeiverordnungen erginzt oder
erweitert worden. Insbesondere sind sie jetzt durch die in einer grolien
Anzahl der Stidte Preullens sowie des Deutschen Reiches durchgefilirte
Schwemmkanalisation mit Berieselung weit iiberholt worden. Auch die Wirt-

schaftswiisser, tierische Abgiange sowie zum Teil auch gesundheitsschiidliche
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Abginge aus Fabriken sind der Kanalisation iitberwiesen oder auf andere

Weise vielfach gesundheitsunschidlich beseitigt worden.

Bei der Kanalisation bediente man sich vielfach zur Aufnahme der
durch die Kanile abgefithrten Jauche der Fliisse, um die kostspieligen Riesel-
felder zu sparen. Dies filhrte mehrfach zu Unzutriglichkeiten, welchen der
Erlaf vom 5. Juni 1877 (M.-Bl, 8. 158) entgegentrat. Auf Grund eines
(Gutachtens der Wissenschaftlichen Deputation fir das Medizinalwesen wurde

angeordnet,

dali der Inhalt der Kanalisation in Zukunft nicht in die Fliisse abgeleitet
werden diirfe, es sei dies im Interesse der unterhalb der kanalisierten Ortschaft
wohnenden Menschen, wie im Interesse der Fischzucht notwendig. Aus diesen
Grinden diirfe eine Abfithrung menschlicher Abgiinge aus den Wasserklosetts nicht
stattfinden. Eine solche Verunreinigung der Flisse sei unzulissig. Ob es miglich
gei, die Jauche der Kanile worher unschidlich zu machen, miisse der weiteren
Entwickelung der Frage iiberlassen werden.

Ein zweiter Erlal vom 1. September 1877 (M.-Bl, S. 257), hervor-
cerufen durch einen Spezialfall, sprach sich in demselben Sinne aus.

Im Laufe der Jahre wurden allerlei Vorschlige zur Reinigung der
Kanalisationsjauche vor dem Abflull in die Fliisse oder in andere Gewiisser
gemacht. Der Erlal vom 8. September 1886 (DM.-Bl., S.223) ordnete an,
dall, um einer miliverstindlichen Auffassung des Runderlasses vom 1. Sep-
tember 1877 iiber das Verbot der Einfihrung unreiner Kanalwisser in die
iffentlichen Gewisser zu begegnen, Kanalisationsprojekte in keinem Falle
zur Ausfilhrung gebracht werden dirften, bevor die Vorlagen nicht die Zu-
stimmung der zustindigen Minister gefunden hitten.

Am 30. Mirz 1896 (M.-BlL, 8. 70) wurden die erwihnten Erlasse in
Erinnerung gebracht und dabei bemerkt, dall bei der Vorlage von Kanaliza-
tionsprojekten nihere Angaben zu machen seien:

1. Uber die bisherigen Be- und Entwisserungsverhiltnisse der Gemeinden
und die Vorschriften iiber die Aufbewahrung und Beseiticung der Fikalien;
2, iiber die Gesundheitsverhiiltnizsse der Bevilkerung, namentlich iiber das Vor-
kommen von Infektionskrankheiten, und insbesondere, ob eine obligatorische Des-
infektion bei bestimmten Krankheiten durchgefiihrt sei, tiber die Wasserversorgung
der Gemeinde und deren Leistungsfiihigheit usw., Aulerdem sei auch ein Plan
vorzulegen, welcher die nihere Umgebung der Ortschaft veranschauliche.

Abgesehen von der Kanalization mit oder ohne Reinigung der Jauche
und Ableitung derselben auf Rieselfelder oder in Fliisse sind auch andere
isthetisch wie gesundheitlich wesentliche Verbesserungen des alten Abtritt-
systems, z. B. das Heidelberger Tonnensystem, entstanden und bis aunf die
heutige Zeit noch in Betrieb, wiihrend das Abtrittswesen auf dem Lande
und in kleinen Stidten fortbesteht.

Uber die Anlegung von Spilabtritten in Verbindung mit Abortgruben,

welche auf Grundsticken liegen, die zwar eine Wasserleitung besitzen, aber
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nicht an Schwemmkanile angeschlossen sind, spricht sich der Runderlall vom
4. November 1887 aus (M.-DBlL, 5. 246). Darin wird die Grébe der Senk-
gruben fir die Abginge, sowie die Vermeidung des Uberflieliens der Jauche
aus den Behiltern, die Herstellung der Abfallrohren, die Einrichtung von
Liiftungsriohren, welche bis iiber das Dach des Gebiiudes reichen und nicht
in der Nihe eines Fensters minden diirfen, angeordnet, ferner die Entleerung
der Behiilter nach Verhiiltnis ihrer Griofe und durch villig dichte Pump-
vorrichtungen. Uber die Reinhaltung der Straien und Hofe bestehen Orts-
polizeiverordnungen.

Ihe Beseitigung der festen Abfalle der Strallen, der Kichen, des
Kehrichts w dgl. m. ist bis dahin staatlich noch nicht geordnet. Die in
England vielfach geiibte Verbrennung der festen Abfille in eigens fiir diesen
Zweck nach mehreren verschiedenen Systemen gebauten Ofen hat in Deutsch-
land kaum (soweit bekannt nur in Hamburg) Eingang gefunden. Meistens
werden diese Abfille abgefahren und in der Umgebung der Ortschaften an-

gehduft oder soweit brauchbar und moglich dem Dingerhaufen einverleibt.

SchhieBlich sei bemerkt, dall das Birezerliche (Gesetzbuch im 3 544 Vor-
schriften iiber die Beschalfenheit der Wohnungen im gesundheitspolizeilichen

Sinne aufgenommen hat.

Schulgesundheitspllege,

Nach dem Allgemeinen Landrecht begann in Preulen die Schulpflicht
mit vollendetem fiinften Lebensjahre; diesen Zeitpunkt bestitigte die Kabinetts-
order vom 14. Mai 1825, Zurzeit beginnt die Schulpflicht fast im ganzen
Staate mit vollendetem sechsten und endet mit dem vierzehnten Lebensjahre.
Das Eingreifen der dffentlichen Gesundheitspilege in die Tatigkeit der Schule,
in die Einrichtungen der Lehranstalten und deren Betrieb beginnt erst mit
einer Schrift des Regierungs- und Medizinalrats Dr. Lorinser in Oppeln:
oZum Schutze der Gesundheit in Schulen®, 1336, welche den ersten be-
deutungsvollen Anstoll zur Schulgesundheitspflege in Preulien vab. Lorinser
fand als Ursachen der Schidigung der kindlichen Gesundheit:

1. die Vielheit der Unterrichtseresrenstinde;

2, die Vielheit der Unterrichtsstunden

3. die Vielheit der hauslichen Arbeiten;
und begrindete diese Bitze kurz wie folgt: _Das FKrste ist vorziiglich zur Ver-
wirrung und Abstumpfung des Geistes geeignet, das ZAweite hiilt die naturgemibe
A'll.'ihildllllg dies Hijl'pl;'.rﬂ zurnek, und durch das Dritte wrd 'l.'ulrl_-:r-!:ueugf, dab diese
beiden Wirkungen nicht auber der Schule wieder aufrehoben werden.®

Der Erfolg dieser Schrift, die seinerzeit grolies Aufsehen erregte und
die Schulminner aus ihrer Ruhe aufstoberte, zeigte sich in der Festsetzung

bestimmter Stundenpline durch den Ministerialerlall vom 24, Oktober 1837

Pistor, Geseh, d, preul. Madizinalverwaltung 18
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(v. K. A. 1837, Bd. 21, Heft 4, 8. 978) sowie in der Wiederzulassung der
Turniitbungen durch die Kabinettsorder vom 6. Juni 1842, durch welche

,die Leibesiibungen als ein notwendiger und unentbehrlicher Bestandteil der
ménnlichen Erziehung formlich anerkannt und in den Kreis der Volkserziehungs-
mittel aunfgenommen werden sollten.” Runderlaf vom 7. Februar 1244 (M.-BIL,
8. B3),

Die Vorschriften iiber den Schulbetrieb sind vorwiegend pidagogischen
Inhalts und gingen und gehen deshalb im wesentlichen von der Schulzentral-
verwaltung aus. Der Anteil der Medizinalverwaltung an diesen Vorschriften
machte sich zuerst durch die Frlasse nach dem Erscheinen der Lorinserschen
Schrift bemerkbar. Immerhin aber blieb die Einwirkung der Medizinal-
verwaltung noch eine sehr geringe bis gegen das Ende des 19. Jahrhunderts.
Von Fall zu Fall, wenn eine Gesundheitsschidlichkeit durch die Schule sich
zeigt oder augenscheinlich droht, werden den Provinzialbehirden Malnahmen
dagegen zur Beachtung oder Nachachtung empfohlen; allgemeine Vorschriften
zusammenfassender Art bestehen kaum. Deshalb ist es schwierig, eine all-
remeine Ubersicht iiber die gesundheitspolizeilichen Vorschriften im Schul-
betriebe zu geben. Sie mogen hier, meist nach der Zeit geordnet, fast ohne
Riicksicht auf den Inhalt folgen.

Im Jahre 1870 machte der Medizinalminister die Provinzialschulcollegien
auf eine Schrift Rudolf Virchows iiber Gesundheitsschidigungen durch
die Schule aufmerksam. 1878 wurde auf die Kurzsichtigkeit, weleche nach
Hermann Cohns Untersuchungen in den héheren Lehranstalten in be-
deutendem Zunehmen war, hingewiesen und empfohlen, auf geniigende Be-
leuchtung des Schulzimmers zu jeder Zeit, auf gutes Papier und klaren
Druck der Schulbiicher und auf die gehirige Haltung der Schiiler seitens
der Lehrer einzuwirken.

1880 machte der Direktor der Irrenanstalt in Konigslutter darauf
anfmerksam, dall nach seinen Erfahrungen hiiufig Geisteskrankheiten durch
die Uberbiirdung in den Schulen hervorgerufen wiirden: diese Angabe
fand durch weiter befragte Sondersachverstindige keine Bestitigung.

1879 iibersandte der Medizinalminister den Provinzialschulcollegien,
Regierungen usw. Malbestimmungen fiir die Klassenzimmer der Gymnasien
und Vorschulen, welche der Minister der diffentlichen Arbeiten hatte be-
rechnen lassen, mit der Empfehlung, diese Bestimmungen bei Aufstellung
von Neubauplinen fiir die genannten Schulen, soweit es die Umstinde zu-
lielien, anzuwenden.

Nach dem Schlusse der hygienischen Ausstellung in Berlin im Jahre
1885 wies der Medizinalminister die Provinzialbehérden an, die Schulbank-
frage einer Priiffung zu unterziehen und dabei die in einer Denkschrift von

Sachverstindigen nach Desichtigung der Aufstellung solcher Muster aus-
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gesprochene Anschavung zugrunde zu legen. Dabei mull bemerkt werden,
dali eine Einigkeit der Ansichten iber die beste Schulbank bis heute noch
nicht erreicht ist.

Die 1m Heginna des 9. Jabrzehnts des 19. Jabrhunderts zupnehmenden
Klagen iiber die Uberbiirdung der Schiler in den hiéheren Lehranstalten,
welche in der Sitzung des Hauses der Abgeordneten 1882 und 1883 mit
Nachdruck besprochen wurden, bewogen den Medizinalminister, unter Uber-
sendung des Materials am 31. Januar 15883 ein Gutachten der Wissenschaft-
lichen Deputation fiir das Medizinalwesen dariber zu erfordern, ob in der
Tat die bestehenden Schuleinrichtungen und der Unterrichtsbetrieh eine
Uberbirdung der Schiiler und dadurch Gesundheitsschidigungen hervor-
zurufen geeignet seien. Auf Grund des von der Deputation erstatteten Gut-
achtens erschien der Erlali vom 10. November 1884 (Z.-BLf.d. g U.-V. 1885,
8. 188). Derselbe behandelte zunichst die Erholungspausen zwischen den
Lehrstunden, ferner die Zeitdaner der hiiuslichen Arbeiten der Schiiler, deren
Bemessung je mach der Klasse verschiedene Zeitdauer erfahren sollte, um
einer Uberbiirdung der Schiller vorzubeugen, und in den Erholungspausen
eine Unterbrechung der Geistesarbeit tunlichst in frischer Luft zu ge-
withren.

Der Umfang der hiuslichen Arbeiten der Schiiler war schon durch
einen Runderlall vom 14. Uktober 1875 von der Zentralschulverwaltung be-
sprochen worden.

Nach Einfiihrung der sogenannten Schulreform, welche aul Befehl des
Kaisers in die Wege geleitet wurde, strebte der Runderlali des Medizinal-
ministers vom 6. Janunar 1892, eine Minderung der hiiuslichen Arbeiten
herbeizufithren. (Z.-BL . d. g. U.-V., 8. 264.)

Danach wurden die Hausarbeiten als eine wesentliche Erginzung des Unter-
richts und besonders fir mittlere und obere Klassen erachtet, welehe aber unter
steter Beriicksichtigung des Unterrichts und unter Beachtung der korperlichen und
geistigen Entwickelung sowie der Leistungsfihigkeit der betreffenden Altersklassen
zu bemessen sind und bei richtiger Methode der Behandlung des Unterrichis in
die Schule verlegt werden kinnen, Danach wiirde sich auch der gediichinizsmibige
Lerpstoff auf allen Gebieten mindern. FEine solehe Minderung sei inshesondere
fiir das Auswendiglernen in der Religion, im Deutschen und in den Fremdsprachen,

der Geschichte, der Erdkunde, der Naturbeschreibung und der Chemie zu be-
achten. Aunf welehem Wege dies zu erreichen sei, pibt der Erlal im weiteren an.

Uberall wird darauf Bedacht zu nehmen sein, dall, normale, mittlere Leistungs-
fihigkeit vorausgesetzt, eine Uberbiirdung nicht stattfinden darf und an jedem
Tage ausreichende Zeit zur Erholung bleiben mul.

Ihe Beseitigung des Nachmittagsunterrichts an hoberen Schulen fand
anch wiederholt ]‘:rwilguug bei der EL‘I]nl:r.entl".l]ve=l'1.=i.'ulll1.l1g. Man glaubt
es aber und wohl mit Recht, den értlichen Lebensgewohnheiten und sonstigen
Verhaltnissen iiberlassen zu missen, ob 1n den hiheren Lehranstalten ein
ununterbrochener oder unterbrochener Unterrieht stattfinden solle.

15%
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Im Jahre 1896 wurden noch einmal Klagen {iber verschiedene Einrich-
tungen in den Berliner Schulen laut, die wieder zu einem Gutachten der
Wissenschaftlichen Deputation Veranlassung gaben und durch dasselbe Er-

ledigung fanden.

Uber die Kurzsichtigkeit der Schiiler und deren Verhiitung wurde die
Wissenschaftliche Deputation am 16. Juli 1887 noch einmal zu einem Gut-
achten aufgefordert.

Wie auf die Kurzsichtigkeit, so wurde spiter am 3. Februar 1885 auf
die in den Schulen vorkommende Schwerhorigkeit hingewiesen, nicht als ob
die Schule die Schwerhorigkeit herbeifiihrte, sondern nur um die Lehrer zu
veranlassen, schwerhérige Kinder so zu setzen, dal sie dem Unterricht folgen
konnten, und ihnen zugleich zu empfehlen, die Kinder vor Erkiltungen zu

gchiitzen.

Am 12. November 1886 bestimmte der Medizinalminister auf Grund
weiterer Krborterung der Frage, dall zu einer spezialirztlichen Untersuchung
der Schwerhorigkeit der Schiiler in den héheren Schulen keine Veranlassung
vorliege.

Der Bchule sei nur zur Pflicht zu machen, dal sie bei denjenizgen schwer-
horigen Schiilern, welehe ihr Ubel zur Teilnahme am Unterricht unfihig mache,
durch besondere Beriicksichtigung und Aufmerksamkeit die nachteiligen Folgen
fiir die geistige Entwickelung der Schiiler zu mifigen suche und dal sie, wo die
beginnende Schwerhorigkeit den Eltern noch nicht bekannt zu sein scheine, die-
selben sofort in Kenntnis setze und die Einholung drztlichen Rates anheim gebe.

Ine Verhiitung der Kurzsichtigkeit behandelte der Runderlal vom
2. Juli 1888 nochmals mit Riicksicht auf die Dispensation vom Zeichen-

unterricht.

Infolge wiederholter Klagen iiber die Nachteile der Luftheizungen durch
ungleichmiliige Erwirmung und Verbreitung von Staub wies der Kultusminister
am 3. Januar 1888 (Z-BlL f. d. g. U.-V.,, 8.163) die Schulbehérden auf die
zweckmiilige Reinigung der Luftzufiihrungsgiinge dieser Heizungen hin.
Die Beseitigung oder Verminderung des Staubes in den Turnhallen forderte
der Erlal vom 24. Dezember 1891, nachdem seit 1842 anderweite Be-
stimmunger. iiber das Turnen, die Beschaffung von Turnplitzen ergangen
waren und auch das Turnen fir die Elementarschulen seit 1860, fir die
Midchenschulen am 24. April 1883 (Z.-BL I. d. g. U.-V,, 8. 435) eingefiihrt
worden war, wie denn iiberhaupt diesem Unterrichtsgegenstande seitens der
Schul- und Medizinalverwaltung lebhaftes Interesse zugunsten der kérper-
lichen Gesundheit zuteil wurde. Dies beweist auch der Erlali vom 9. Februar
1895, welcher eine strengere Beurteilung bei Ausstellung von Gesundheits-
zengnissen seitens der Arzte sowie bei Erteilung von Krankheitszeugnissen

behufs Dispensation vom Turnunterricht fordert.
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Das Auerlicht wurde fiir kiinstliche Belenchtung der Schulrdume von
dem Minister nach eingehenden Untersuchungen in vielen Schulen 1893
empfohlen.

Fiir die Verwendung eiserner Ofen in den Schulzimmern hoherer Lehr-
anstalten empfahl der Erlal vom 14. Juni 1890 eine sorgliltige Auswahl
der Art der Ofen (s, Wohnungshygiene, S. 189).

Auf Grund der seit 1885 gemachten Erfahrungen iber Schulbinke
empfahl der Erlal vom 1. April 1888 (Z.-Bl. . d. g. U.-V,, 5. 680):

1. fiir jede Klasse die Schulbinke in zwei bis drei Grilien herzustellen;

2. dieselben fir die unteren Klassen (auch Volke- und Vorschule) mit
hichstens acht Schillern zu besetzen unsw,

Der Frlal vom 15. November 1895 (Z.-Bl. f d. g. U.-V,, 5. 828) ver-
iffentlichte neue Grundsitze und Vorschriften fiir den Bau von Volksschulen
statt der im Jahre 1887 erlassenen und sprach sich iber die Lage der Bau-
stelle, die Anordnung der Gebiaude auf derselben, Baunart und Einrichtung des
Schulbauses, die Schulzimmer, Verkehrsriume, Brunnenanlage, Abtritte nsw.
ans. Diese Vorsehriften erfubren am 20. Dezember 1902 ecinige Anderungen.

Uber die Pflege der Zihne in den Alumnaten und Badeeinrichtungen
in denselben hatte der Minister bereits am 351. Juli 1899 Anordnungen
getroffen (Z.-BlL. f. d. g. U.-V., 5. 526). In vielen Elementar- und hoheren Schulen
waren nach dem Vorgange besonders von Gottingen, schon frither Brausebiider
fiir die Schiiler angelegt worden.

Ihe Hek:’impflmg schulgesundheitlicher Mingel und Milistiinde in anderen
Richtungen ist fortdauernd Gegenstand der Erwigung der Medizinal- und
Unterrichtsverwaltung. Dadurch ist eine stirkere Heranziehung der Arzte
zunichst in beschrinktem Malie aber in stetigem Steigen fir Volks- und
Mittelschulen notwendig geworden.

Die neueste Schulreform vom Jahre 1901 kommt in hygienischer De-
zichung kaum in Betracht.

In den achtziger Jahren des verflossenen Jahrhunderts fand die Frage
der Beteiligung von Schuldrzten bei der Schulaufsicht vielfache Erorterung
und wurde in dem Erlal vom 25. Februar 1888 zur Aullerung der Provinzial-
behirden gestellt, nachdem in einzelnen Bezirken, z. B. Wieshaden, schon
iirzgtliche Schulrevisionen eingefihrt waren. Der um die Schularztfrage wie
um die Schulgesundheitspileze in Wiesbaden sebr verdiente Stadtrat Fritz
Kalle besprach diese Frage im 30. Bande der D. V. f. 6. G., 8. 433 und
veranlalite den Medizinalminister, durch Entsendung von Kommisszaren zur
Prﬁfl]]]g der Ergebnisse im Januar 1898 der Sache niher zu treten.

Am 18, Mai 1898 erhielten die Regierungspriisidenten den von Ministerial-
kommissaren iiber die in Wiesbaden gewonnenen Erfahrungen erstatteten

Bericht mit dem Hinweis auf deren Bedeutung fir die Beurteilung der
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Schularztfrage und dem Bemerken, dal die Ergebnisse als Ausgangs-
punkt fir eine zweckmiilige Férderung der Schularzteinrichtung dienen
kiénnten.

Im Anschluf hieran ordnete der Erlal vom 31. Oktober 1898 eine
Untersuchung der Kinder in sechs geeigneten lindlichen Schulen jeder
Provinz vor dem Eintritt in die Schulen darauf an, ob dieselben:

1. ohne Gefihrdung ihrer Mitschiiler zum Eintritt in die Schule zu-
gelassen und

2. wvoraussichtlich ohne Nachteil fiir ihre korperliche Entwickelung an
dem Unterricht uneingeschrinkt oder bedingungsweise (Platzanweisung, Be-
freiung vom Turnen usw.) teilnehmen kinnen.

In einer groben Anzahl der preulischen Stidte sind Schuldrzte an-
gestellt worden und haben erfolgreich gewirkt, wie dies der Brandenburgische
Stidtetag ausdricklich im Jahre 1899 bereits anerkannt hat.

Behufs Bekimpfung der Kirnerkrankheit erliel der Minister am
20, Mai 1898 fiir die Schulen neue Vorschriften, welehe die Anzeige solcher
Erkrankungen an den Anstaltsvorsteher, die eventuelle Ausschliefung des
Kranken von der Schule, die weitere drztliche Beobachtung, die Erlaubnis

gur Heimatreise fir solche Kranken usw. betreffen.

An die vorsehriftsmibige Schonung der Wiederimpflinge gemil Bundes-
ratsbeschluf vom 28. Juni 1899 erinnerte der Minister die beteiligten Stellen
am 28. Februar 1900.

Mit dem Inkrafttreten des Kreisarztgesetzes und der dazu erlassenen
Dienstanweisung wurden siimtliche der Staatsaufsicht unterstehenden Schulen
in gesundheitlicher Beziehung der Aufsicht des Kreisarztes itberwiesen, welche
gsich auf die Beschaffenheit der Gebiude, wie der einzelnen Riume, die
Funktionierung der Heizungs- und Liuftungsanlagen, Beleuchtung, Reinlich-
keit usw. (vgl. § 94 der Dienstanweisung) bezieht, die Prifung.der Schul-
bauvorlagen und die Mitwirkung bei Schulschliefungen wegen ansteckender
Krankheiten einschlielt. Fir die den Provinzialschulcollegien unterstehenden
Schulen sollte aber die Beaufsichtigung nur auf Ersuchen der Schulcollegien
an die Regierungspriisidenten erfolgen, in dringenden Fillen auf Ersuchen
des Anstaltsleiters,

Zur Beseitigung des Fubbodenstaubes in den Schulzimmern fanden
seit dem Jahre 1900 Versuche mit den , Dustles®, ,Staubfrei® und ,Stereolit®
bezeichneten ﬂlpﬁiparai:an statt, welche so giinstig ausfielen, dal der Erlali
vom 18. April 1904 eine Fortsetzung der Versuche und der Angabe der
Anwendungsweise empfahl.

Die Beteiligung an der Bekimpfung der Trunksucht legte der Erlal
vom 31. Januar 1902 (Z.-BL f. d. g. U.-V., S. 291) unter Hinweis auf eine
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belehreade Schrift 1n den Stunden fur Religion, Naturwissenschaften und

Gesundheitzlehre allen Lehranstalten ans Herz.

Die Ermittelung und Feststellung won Typhuserkrankungen durch
Arzte eventuell mit Hilfe der Vidalschen Reaktion darf nur mit Genehmi-
gung der Schulaufsichtsbehirden und Blutentnahme nur mit Genehmigung
der Eltern stattfinden. Fine zwangsweise Ausfithrung ist unter keinen Um-
stinden zulissig. kErlal vom 26. August 1903 (M.-BL. M. A., 8. 333).

Nachdem festgestellt war, dali die zu Zeichnungen auf Wandtafeln ver-
wendeten farbigen Kreiden oft arsen- und bleihaltig sind, empfahl der Erlafi
vom 5. November 1903, vor dem Gebrauch dieser gesundheitsschiidlichen
Farbkreiden durch &ffentliche Bekanntmachung zu warnen (M.-EL M. A,
8. 400).

Fine grolie Zabl der seuchenartigen und iibertraghbaren sowie auch
einzelner anderer Krankheiten werden bekanntermalen durch dichtes Zu-
sammenleben der Menschen, sei es in den Wohnungen, sei es in Versamm-
lungen usw. verbreitet. Dazu gehoren die Schulen jeder Art einschlieblich
des Konfirmandenunterrichts. Beide Einrichtungen sind auf Anordnung des
Staates geschaffen oder seinerseits genehmigt. Deshalb hat der Staat nicht
allein das HRecht, sondern anch die besondere P'flicht, fir die méclichste Ver-
hiitung der bezeichneten Krankheiten durch diese Einrichtungen Sorge

Zu tragen.

Dieser Verpflichtung hatte schon 3 14 des Regulativs vom 8 August
1535 bel ansteckenden Krankheiten Rechnung getragen, anf Grund dessen
der Erlal vom 14. Juli 1884 (M.-Bl, S, 198) besondere Bestimmungen traf,
welche nach der Beendigung der Seuchengesetzgebung fiir das Reich und
Preulien mit dem Inkrafttreten des Ausfuhrungsgesetzes durch den Erlall vom
9. Juli 1907 (M.-BL M. A, 8. 253) und die bereits S.106 erwiihnte An-
weisung zur Verhutung der Verbreitung ubertragbarer Krankheiten die sehr
ins einzelne gehende veriinderte Fassung erhielten.

In § 1 werden die Schulbehirden auf ihre hygienischen Verpflichtungen hin
gewiesen; § 2 bespricht die Ausfithrung im einzelnen; 8 3 bezeichnet die in Frage
kEommenden ansteckenden Krankheiten, darunter wunderbarerweise anch Rotz,
Milzbrand, Tollwut; §4 gibt an, welche Erkrankten die Schulrinme nicht be-
treten diirfen, wihrend in § 5 die Vorschriften fiir aus Erkrankungshiusern
kommende Personen enthalten zind. Die Wiederzulassune zur Schule bestimmmt
§ 6. Die folgenden Paragraphen besprechen Yorbeugungsmafbregeln. Die Schlielung
der Schule behandelt § 12 nsw,

Uber das Verhalten fir den Konfirmandenunterricht ist nichts wesagt,
wenn nicht die Vorschriften finr _anderweite Einrichtuncen® zum Unter-
richt nsw. im § 17 auch auf den Konfirmandenunterricht sich beziehen

sollen.
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zewerbliche Gesundheitspflege.

Die Gesundheitsptlege im Gewerbewesen beteiligt die Medizinalverwal-
tung erst in zweiter Linie, da das Gewerbe als solches zu dem (Geschiiftskreise
des Ministers fiir Handel und Gewerbe gehort. Die Medizinalverwaltung bt
aber unter Umstinden und nach dem bestehenden Recht einen nicht un-
erheblichen Einfluf auf die Anlage und die Einrichtung gewerblicher An-
lagen aus. Das Aufblithen der Industrie, die Entstehung grofler gewerblicher
Anlagen schon am Ende des 18. Jahrhunderts und das michtige Anwachsen
der Industrie bis zum Inde des 19. Jahrhunderts konnte nicht ohne Einflull
auf die Gesundheit der Arbeiter und der Anwohner bleiben, da ein nicht
geringer Teil gewerblicher Anlagen durch ihren Betrieb und die daraus
entstehenden Ausdiinstungen und sonstigen Folgen die Gesundheit der Arbeiter
in nicht geringem Male beeinflulit, ja schidigt, unter Umstinden auch
Lebensgefahren mit sich bringt. Auch die in der Umgebung wohnenden
Menschen werden durch Ausdiinstungen, durch Entfernung von Abfiillen,
Verunreinigung der Gewiisser, Entziehung des Trinkwassers (Bergbau)
und Verunreinigung desselben, durch Geriiusche geschiidigt oder mindestens
beléstigt.

Schon Ende des 18. Jahrhunderts traf eine Kinigl. Order vom 5. April
1796 Anordnungen zum Schutze der Anwohner und Arbeiter

Jregen die bosartigen und gesundheitsschiidlichen Ausdiinstungen, welche
einzelne Professionen in der Stadt Berlin erzeugten®.

Dahin gehirten vor allen Dingen die Gerbereien, aber auch andere Ge-
werbe, welche tierische Stoffe verarbeiteten und daher in ihvem DBetriebe
bisartige, der Gesundheit schiidliche Ausdiinstungen erzeugten. Diese Order
war an simtliche Kammern und Kammerdeputationen gerichtet (Edikten-
Sammlg., Bd. X, 8. 154).

Die vom Konig angeordneten Maliregeln zur Beseitigung der Schidlich-
keiten stiitzten sich auf ein Gutachten des Ober-Collegium sanitatis und
auf Erfahrungen von bewiihrten Sachverstindigen, richteten sich gegen
die Schidlichkeiten, welche durch die Arbeiten der Weili- und Lohgerber,
Korduanmacher, Leimkocher, Darmsaitenfabriken u.a. m. erzeugt wurden, und
gingen dahin,

dab die Neunanlagen und der Betrieb solcher Gewerbe im Innern der Stadt
iiberhaupt nicht mehr und sonst nur am fliebenden Wasser, und zwar an dessen
Abflub angelegt werden sollten. Bestehende Anlagen sollten im Falle der Betriebs-

aufgabe nicht wieder zugelassen und bei Verinderungen nach den genannten Vor-
schriften behandelt werden.

Schon vor dem Erscheinem der preuBischen Gewerbeordnung vom
17. Januar 1845 hatte man die Verunreinigung der kleinen Wasserliufe

durch Abginge aus gewerblichen Anlagen usw. durch das Gesetz vom
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28, Februar 1543 ((G.-5, 8. 141), betreffend die Benutzung von Privatflissen,
(uellen und Seen, zu verhindern gesucht.

Die Gewerbeordnung vom 17, Januar 1845 machte die Errichtung neuer
gewerblicher Anlagen, welche 1m § 27 namentlich aufgefihrt wurden, von
der Genehmigung der Bezirksregierung abhiingig. Nach § 32 mulite die
Regierung derartige Gesuche mit Riicksicht auf die bestebenden polizeilichen
Anordnungen auch gesundheitlich priifen lassen, Diese Vorschrift scheint
nicht die geniigende Beachtung gefunden zu haben, denn der Frlall vom
24. Juli 1852 (M.-B, 5. 160) weist darauf hin,

dali bei Bearbeitunge solecher Gesuche, wie aus den Akten hervorgehe, der
Medizinalrat des Collegiums niecht mitgewirkt zun bhaben scheine; das sei aber
durchaus erforderlich und in Zukunft in den Verhandlungen zu bemerken, dab
dies geschehen sei.

Die Novelle zur Gewerbeordnung voin 1.Jult 1861 (-8, 8. 749) schiirite
diese Vorschriften noch besonders ein, und die Ausfihrungsanweisung vom
31. August 1861 bestimmte, dall die Vorlagen mit der Beschreibung des
Betriebes solcher Anlagen, welche gesundheitsschiidliche Aunsdiinstungen
verbreiten, von dem Kreisphysikus zn priiffen seien. Darans geht deutlich
hervor, dalb man schon in der Mitte des verflogsenen Jahrhunderts sich der
Bedeutung der Mitwirkung der hygienischen Sachverstindigen bei der Beur-

teilung der Anlage und des Betriebes gewerblicher Anlagen klar bewulit war.

Auch die GGesundheit der Kinder und jungen Leute, welche im Gewerbe-
betriebe beschiiftigt wurden, nahm die Aufmerksamkeit der Verwaltungs-
behirden in Anspruch. In der Order vom 6. April 1839 ((G.-8.,, 8. 156)
bestimmte der Konig iiber die Beschaftigung jugendlicher Arbeiter in den
Fabriken,

dall vor zuriickgelestem 9. Lebensjahre niemand in einer Fabrik oder bei
Berg-, Hiitten- und Pochwerken zu einer regelmiibigen Beschiftigung angenommen
werden diirfe. Junge Leute, welche das 16. Lebengjahr noch mnicht zurviickgelegt
hiitten, diirftenm in solchen Anstalten nicht iiber 10 Stunden tiglich besehaftigt
werden. Die Beschifticung vor 5 Ul morgens und nach 9 Uhr abends und an
Sonn- und Festtagen u, dgl. warde untersagt.

IMese Vorsehriften inderte das Gesetz am 15. Mai 1853 (-5, 8. 225)

dahin ab,

dal jungendliche Arbeiter vom 1. Juli 1853 an nur nach zuriickgelegtem
11. und vom 1. Juli 1855 an nur pach zuriickgelegtem 12, Lebensjahr in Fabriken
beschiiftigt werden diirften. Eine dhnliche Anderung trat fiir die jungen Leute
unter 16 Jahren ein; auberdem wurde ein Arbeitsbuch eingefithrt und bestimmt,
dal jugendliche Arbeiter bis zum vollendeten 14, Lebensjahr tiglich nur 6 Stunden
beschiftige werden diirfen. Die Ausfihrung dieser Vorschriften soll durch Organe
der Staatsbehorden, Fabrikinspektoren bheaufsichtizt werden.

In diesem Gesetz wurden zum erstenmal Fabrikinspektoren erwiilhnt,
die jetzt seit Jahren und seit dem letzten Jahrzebnt iz Verbindung wieder

mit dem Medizinalbeamten E-rrulgl‘eich wirken.
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Die bisher erwiahnten Vorschriften der preuBischen Gewerbeordnung und
der letzten Gesetze sind vielfach zum Teil wortlich in die Reichsgewerbe-
ordnung in der Fassung vom Jahre 1900 iibergegangen und haben, was
Kinder und jugendliche Arbeiter anbelangt, dahin eine Anderung erfahren,

daf Kinder unter 12 Jahren in Fabriken zu einer regelmiiligen Beschiftigung
iitberhaupt nicht angenommen, und vor vollendetem 14. Lebensjahr nur dann be-

schiftigt werden diirfen, wenn sie téiglich einen mindestens dreistiindigen Schul-
unterricht erhalten.

Im iibrigen wird auf die Reichsgewerbeordnung, $§ 128 bis 131, ver-
wiesen.

Wie in der preuliischen Gewerbeordnung sind auch in der Reichs-
gewerbeordnung § 16 diejenigen gewerblichen Anlagen mnamentlich auf-
gefithrt, welehe der Genehmigung bediirfen und deren Errichtung nur nach
Beurteilung der Baupline und ihrer Beschreibung durch die Gesundheits-
beamten stattfinden darf. Die Beteiligung der Medizinalbeamten an der
Beurteilung solcher Anlagen fand wunderbarerweise im Jabre 1884 eine
derartige Einschrinkung, dal eigentlich von einer Beteiligung der Medizinal-
beamten bel der Beurteilung "der Pline fir Neuanlagen kaum noch die Rede
sein konnte. Dies wurde in dem Ministerialerlall vom 19. Juli 1884 (M.-BL,
S. 164) durch folgende Wendung herbeigefiihrt:

.Die Behirden, bei welchen der Antrag auf Genehmigung gewerblicher An-
lagen eingereicht wird, haben zu priifen, ob gegen die Vorlagen etwas zu erinnern
ist. Das eine Exemplar der Vorlagen ist zu diesem Behufe den zustindigen Bau-
beamten, das andere, sofern es sich nieht lediglich um ein Genehmigungsgesuch
fiir eine Btauanlage handelt, dem zustindigen Gewerberat vorzulegen usw.®

Dieses Hinausdringen der gesundheitspolizeilichen Beurteilung der An-
triige auf Genehmigung gewerblicher Anlagen der im § 16 der R.-G.-0.
genannten Art erregte den Unmut der so an die Seite geschobenen
Regierungs- und Medizinalrite und der Kreisirzte. Der berechtigte Un-
wille fand schlieflich Gehér bei dem Medizinalminister, welcher am 10. Juli
1891 in einem Erlali an den Polizeiprisidenten zu Berlin anordnete,

dal mach der Anweisung zur Ausfithrung der Gewerbeordnung vom 4. Sep-
tember 1869 die Medizinalbeamten in dem Verfahren hbei Einrichtung und Ver-
inderung gewerblicher Anlagen gewiihrleistet, aber durch den eben erwihnten
Erlaf vom 19. Juli 1884 beschriinkt sei. Da von verschiedenen Seiten behauptet
sei, dal hierdurch die gesundheitlichen Interessen auf die Dauer beeintriichtigt
werden kinnten, wiinsche der Minister festzustellen, 1. ob dies etwa der Fall sei,
und inshesondere, ob eine Abnahme der Fahl der Fille, in denen die Medizinal-
beamten bei dem in Rede stehenden Verfahren zugezogen worden seien, sich
herausgestellt habe, und 2. ob in bestimmten Fillen nachweisbar gesundheitliche
Schidipungen der Arbeiter in solechen Anlagen, weiche gesundheitspolizeilich nicht
begutachtet seien, vorgekommen seien.

Eine tatsiichliche Abéinderung dieses Ubelstandes ist erst im Jahre 1899

eingetreten.
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Eine Anweisung zur Ausfihrung der Reichsgewerbeordnung wurde
zuerst am 4. September 1869 veroffentlicht und zeitgemil verindert am
14. April 1875 (M.-BL., 5.106). Am 9. August 1899 erschien zur Ausfilhrung
der (Gewerbeordnung eine neue Anweisung, auf Grund deren der Medizinal-
minister am 20. Dezember 1899 anordnete,

dat die Medizinalbeamten von nun an in dem Verfahren hei der Errichtung
und Verinderung gewerblicher Anlagen sowie bei der Konzessionierung von Privat-
kranken-, Entbindungs- und -Irrenanstalten gemili des ihnen von Amts wegen
erteilten Auftrages, den sie bisher nur auf besondere Veranlassung ausiibten, stets
mitzuwirken hitten. Dies miisse mit Riicksicht auf die 6ffentliche Gesundheitspflece
hinfort durch eine weitergehende Beachtung auf gewerblichem Gebiete geschehen,
da die Medizinalbeamten hierzu die allein befihigten Beamten neben den Gewerbe-
aufsichtsbeamten seien. Den Medizinalbeamten liege es ob, rechtzeitig diejenigen
Maingel und Fehler in gesundheitlicher Hinsicht zu ermitteln, welche bekannter-
malbien Belistipungen und Schiidigungen der Arbeiter und der Bevilkerung her-
beifithren konnten und in spiterer Zeit schwer und nur unter grofien Kosten zu
beseitigen wiiren. Is sei hierbei vorausgesetzt, dab alle diese Unzutriiglichkeiten
stets mit derjenigen Rilcksicht auf den Gewerbebetrieb beurteilt und ihre Beseiti-
gung wur dann gefordert wiirde, wenn sie dasjenige Mali iiberschreiten, dessen
Duldung sowohl von den Nachbarn als von der Bevolkerung iiberhaupt im Inter-
esse der fiir die allgemeine Wohlfahrt unentbehrliche Industrie verlangt werden
kimnen. Die Medizinalbeamten haben sich daher stets iiber die Tragweite ihrer
Begutachtung geniigend zu unterrichten.

Es folgen dann weitere Auseinandersetzungen iiber die Beachtung der
gesetzlichen Bestimmungen, das Verhiltnis zu den Gewerberiten und Gewerbe-
inspektoren usw. In der Dienstanweisung fir die Kreisirzte vom 23, Marz

1901 weist der § 91 noch einmal auf diese Verhiiltnisse hin (M.-Bl. M. A., 8. 2).

Abgesehen von einigen Sonderverfiizungen wurden alle Vorschriften
fiir einzelne Gewerbebetriebe naturgemil als Folgen der Reichsgewerbe-
ordoung namens des Reiches erlassen, Auf die einzelnen Abinderungen der
Reichsgewerbeordnung bis zum jetzigen Zeitpunkt wird hier nicht ecinge-
gangen. Es soll noch bemerkt werden,

dafl nach § 51 der R. G.-O. wegen iiberwiegender Nachteile und Gefahren fir
das Gemeinwohl die fernere Benutzung einer jeden gewerblichen Anlage durch
die hohere Verwaltungsbehirde zu jeder Zeit untersagt werden Kann, doch mub
dem Besitzer alsdann fiir den erweislichen Schaden Ersatz geleistet werden.

Die Vorschriften der Reichsgewerbeordnung iiber die Arbeit an Sonn-
und Festtagen haben eine mittelbare Bedeutung fiir die 6ffentliche Gesundheits-
pllege insofern, als eine zeitweilige Ruhe nach anstrengender Arbeit die
Gesundheit des einzelnen erhilt: jede erhaltene Arbeitskraft ist ein staats-
wirtschaftlicher Gewinn, denn je geringer die korperliche Kraft ist, desto
mehr bedarf sie zeitweiser Ruhe. Daher ist die Sonn- und Festtagsruhe fir

Frauen und jugendliche Arbeiter besonders wichtig und segensreich.

Die Vorschriften der Gewerbeordnung ithber die Trennung der Geschlechter

bei der Arbeit, die Einrichtung von Wasch- und Speiseraumen, von Bediirfnis-
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anstalten kommen hier auch in Betracht (§ 125 ff,, a. a.0.). Die Verhaltnisse
der Fabrikarbeiter, ihre Arbeitszeit namentlich fir jugendliche Arbeiter
finden sich in §§ 135 bis 139 a geordnet.

Schon nach dem Erlal der preufischen Gewerbeordnung waren iiber Einrichtung
und Betrieb einzelner gewerblicher Anlagen Vorschriften erlassen worden, z. B. iiber
die Einrichtung und den Betrieb der Phosphorziindhélzerfabriken am 29, Oktober
1857. Diese Vorschriften wurden, zeitgemilb gefindert, durch die Bekanntmachung
des Reichskanzlers iiber ,Einrichtung und Betrieb von Anlagen zur Anfertigung
von Zindhdlzern unter Yerwendung von weillern Phosphor vom 8, Juli 1893° fiir
das ganze Reich verbindlich gemacht (R.-G.-Bl., 8. 209). Darin ist u. a. vor-
eeschrieben: Die Zahl und Beschaffenheit der Riume Ffiir das Xobereitan der
Zindmasse, fiir das Betunken der Holzer, Trocknen der betunkten Hélzer, das
Abfiillen derselben und ihre erste Verpackung. Die Beschaffenheit dieser Riume
sowie der Riume fiar die Herstellung der Tunkmasse sind beschrieben. Es sind
besondere Arbeitsanziige vorgeschrieben, Kleiderriume, Speiseriume; innerhalb der
Arbeitsriume darf nichts pencssen werden.

Eine Bekanntmachung iiber Bleifarben- und Bleizuckerfabriken vom
6. April 1886 (R.-G.-Bl, S. 69) schrieb in dhnlicher Weise

die Beschaffenheit der Arbeitsraume, die Verhinderung des Eintrittes von
bleihaltigem Staub sowie von bleihaltigen Gasen und Dimpfen in die Arbeits-
raume, die Beschaffenheit der Arbeitsperite und die Verhiitung von Staubentwicke-
lung dabei, sowie die Beschaffenheit der Oxydier- und Trockenkammern vor. Die
Gesundheit der Bleiarbeiter soll drztlicher Untersuchung unterworfen werden. Die
Arbeiter sollen auberdem besondere Arbeitskleider, Respiratoren, Schwimme und
Handschuhe bei der Arbeit tragen, Wasch- und Ankleideriume und ein Speiseranm
miissen vorhanden sein. Auch Gefile zum Mundausspiilen, Seife und Handtiicher,
greschiitzte Riume zur Verwahrung der gewohplichen Kleidungsstiicke sollen aus-
reichend vorhanden, Gelegenheit zu warmen Bidern gegeben sein usw.

Fir die zur Anfertigung von Zigarren bestimmten Anlagen waren
bereits am 9. Mai 1888 (R.-G.-Bl, 5. 172) Vorschriften erlassen, welche mit
zeitgemiilben Anderungen am 8. Juli 1893 (R.-G.-BL, S. 218) wiederholt
wurden. Die Vorschriften hatten besonders den Schutz der Arbeiter gegen
Stanbentwickelung im Auge.

Uber die Einrichtung und den Betrieb der Spiegelbeleranstalten erschien
ein Runderlal der preulischen Minister fir Handel- und fir Medizinal-
angelegenheiten am 18. Mai 1888, welcher die Vorschriften vom 12, Juli
1854 in zeitgemiiller Weise abgeiindert wiederholte,

In dhnlicher Weise ergingen Vorschriften fiir die Einrichtung und den
Betrieb von:

1. Glashiitten vom 11. Mirz 1892 (R.-G.-Bl, 5. 317);

2, Drahtziehereien mit Wasserbetrieb vom 11, DMirz 1892 (R.-G.-Bl., 8. 7582);

3. Fichorienfabriken vom 17. Mirz 1892 (R.-G.-Bl., 8. 327);

4. =Steinkohlenbergwerken von demselben Tage und 1. Februar 1895 (R.-G.-BL,
5. 828 ond B. 5);

5. Bteinkohlenbergwerken, Zink- und Bleierzbergwerken und Kokereien im
Regierungsbezirk Oppeln vom 24, Mirz 1892 (R.-G.-Bl., 8. 331);
Rohrzuckerfabriken und Zuckerraffinerien vom 24. Mirz 1893 (R.-G.-Bl,

S, 334):

=T
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7. Walz- und Hammerwerken vom 29. April 892 (R.-G.-BlL, 5. 602);

8. Hechelriumen vom 29. April 1892 (R.-G.-Bl, 8. 604);

9, Ziegeleien vom 27. Apil 1893 (R.-G.-Bl, 8. 148);

10. Spinnereien vom 5. Dezember 1583 (R.-G.-BL, 8. 264).

Preuliische Ministerialerlasse unterwarfen einzelne gewerbliche Detriebe
besonderen Vorschriften, so die Bearbeitung von Gaskall (M.-Bl., 8. 212).
Wegen der Entwickelung bedeutender Mengen von Schwefelwasserstoligas,
sobald der Kalk mit Siuren in Verbindung tritt, wird zur Vorsicht
geraten. Ein Erlal vom 30. September 1857 (M.-Bl, 5. 177) wies darauf
hin, dall beim Risten der Nickelspeise arsemige Siure entweiche, welche
durch hohe Schornsteine nicht ganz beseitigt werden konne. Es seien daher
weitere Vorsichtsmalregeln bei der Konzessionierung solcher Ristanstalten
erforderlich, Die Bereitung von Anilinfarben wurde schon in dem Erlali
vom 10. Juni 1865 (M.-Bl., 5. 158) mit Riicksicht auf den nicht seltenen
Arsengehalt besonderen Vorschriften unterworfen.

Der Erlall vom 6. November 1591 (M.-Bl1., 5. 229) verbot die Verwendung
von Zinnlegierungen fiir die Herstellung von Speisegeriten und Falhihnen
unter Bezugnahme auf die Destimmungen des Allgemeinen Landrechts, Teil 2,
Titel 17, § 10, welche es den Verwaltungsbehirden zur I'flicht macht, fir
Leben und Gesundheit der Bevilkeruny zu sorzen.

Uber die Gesundheitsverhiltnisse der Buchdrucker liel der Handels-
minister am 15. Februar 1892 Ermittelungen anstellen, welche indessen keine
weltere Fnlgiz gehaht haben.

Durch einen Erlali des Handels- und Medizinalministers und des Ministers
des Innern vom 8. Juli 1893 wurde den Regierungsprisidenten aufgegeben,

dafir Sorge zu tragen, dal die Sammler von Knochen, Lumpen, rohen
Fellen sowohl im Umberziehen, als auch im stehenden Betriebe das Mitfiihren
oder Aufbewahren von Nasch- und Efwaren u. dgl.m. zum Verkanf, Tansch oder
Geschenk unterliefen, nachdem mehrfach die Erfahrung gelehret hatte, dal aof
diesem Wege ansteckende Krankheiten tibertragen worden waren.

e groben gesundheitlichen und Lebensrefahren, welchen die Arbeiter in
Anlagen zur Herstellung von Wasser- und Halbwassergas ausgesetzt sind, ver-
anlabten den Handelzs- und den Medizinalminister am 2. Juni 1892 (AL-Bl, 5. 123),
diejenigen Gesichtzpunkte zur Kenntnis der Behirden zu bringen, welche zur Ab-
wendung gesundheitsschadlicher Wirkungen bei Herstellung des Wasser- und Halb-
wassergases 2u beobachten seien und diese Bekanntmachung am 31, Dezember
1806 (DL.-I1. 1297, B, 7) in zeitgemill verinderter Weise zu wiederholen.

Immer von neuem war die Aufmerksamkeit der beteiligten Minister auf die
Herstellung von gesunden und gefahrlosen Arbeitsriiumen in gewerblichen An-
lagen gervichtet. Nachdem bereits durch einen Erlal wvom 7. April 1874 die
Bezirksregierungen auf diesen Punkt hingewiesen worden waren, wiederholte der
Erlal vom 28. Februar 1859 (M.-Bl, 5. 41) die erteilten Vorschriften.

Am 22, Dezember 1595 machte der Handelsminister darauf aufmerksam,
dall die Anstalten und der Betrieb der Lumpensortieranstalten zwar viel zu

wiinschen ibrig lasge, was Riumlichkeiten, Reinlichkeit, Beleuchtung nsw,
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betreffe, dali aber bis dahin zu einer gesetzlichen Regelung dieses Betriebes
noch keine Aussicht sei, er sich daher damit begniigt habe, Grundsitze fir
die Einrichtung und den Betrieb solcher Anstalten an die Bezirksregierungen
zur Beachtung bei der Genehmigung von Newanlagen und der Verinderung

alter Anlagen herbeizufiihren.

Die Grundsitze beziehen sich auf die Lage der Riume, ferner auf die Be-
schaffenheit der Fubbiden, die dicht, eben und so beschaffen sein sollten, dal eine
tigliche Reinigung auf nassem Wege mioglich sei. Die Winde sollten glatt und
g0 beschaffen sein, dalb der Staub sich nicht daran festsetzen kinne. Ferner wurde
die Hohe der Riunme vorgeschrieben, der Rammn fir jede darin beschiiftigte
Person, Beschaffenbeit und Grife der Fenster, fiir den Winter Heizung angeordnet,
Wasch- und Ankleideriume fiir beide Gesehlechter getrennt, Badeeinrichtungen,
besondere Speiseriinme verlangt usw.

Sehr wichtig ist die Bestimmung unter Ziffer 11 der Grundsatze,

dali mit Hauwtverletzungen behaftete Personen mit dem Sortieren, XYerreiben,
Aus- oder Einpacken von Lumpen nicht beschiiftigt werden diirfen.

Wiederholte Beobachtungen von Pockenerkrankungen bei solchen Per-
sonen, welche in Lagern dieser Art gearbeitet hatten, veranlalten die zu-
stindigen Minister zu der Vorschrift vom 20, August 1907 (M.-EL
M. A., 8 325).

Am 25. Mai 1898 sprach sich der Handelsminister auf eine Anregung
des Landwirtschafteministers uber die Verhiitung von Nachteilen, Gefahren
und Belistigungen aus, welche durch den Betrieb von (iinsemistereien und
(Ginseschlichtereien herbeigefihrt werden konnen. Die Minister verwiesen
auf den Weg der Polizeiverordnung, wo diese gewerblichen Anstalten zu
Ubelstinden der gedachten Art fithrten, und gaben fiir diese Polizeiverord-
nungen, Einrichtungs- und Betriebsvorschriften an. Diese Vorschriften
fanden Beifall, wurden nach den gemachten Erfalhirungen umgeindert und
am 30. April 1902 mit der Erweiterung auf anderweite ihnliche Gewerbe

mm M.-Bl d. Handelzs- u. Gt-wm'hevﬁrwu]tung veriffentlicht.

Eine Angabe des Kriegsministers, dall die Schwachsichtigkeit unter den
Mannschaften zunehme und vielleicht durch gewerbliche Beschiftigungen
herbeigefiihrt werde, fand durch die angestellten Ermittelungen keine tat-
sichliche Bestitigung.

Die schon oft beklagten Rauchbelistigungen fanden in der Presse
hiufizere Besprechungen und erregten im Frithjahr 1899 die Aufmerksam-
keit der beteiligten Minister. Nachdem die bereits seit dem April 1892 be-
stehende Kommission zur Priiffung und Untersuchung von Rauchverbrennungs-
vorrichtungen sich dahin erklirt hatte, dali es zweckmiilig und ausfithrbar
sei, zuniichst fiir die Stadt Berlin Vorschriften zu erlassen, gegen die Ent-
wickelung schwarzen, dicken und lang andanernden Rauches in den Feuerungs-
anlagen, erschienen am 1. November 1901 (M.-BlL M. A, S. 286) Grundsitze,
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nach denen in feststehenden fiskalischen Fenerungsanlagen zur Verhiitung
itbermilliger Rauchentwickelung zn verfahren ist.

Grobe Ubelstinde, welche der Zinkhittenbetrieb besonders in Ober-
schlesien, namentlich in bezug auf die Beschaffenheit der Zinkhitten, von
denen 148 unter 508 Zinkdestillierofen den Bestimmungen vom 6. Februar
1900 nicht entsprachen, veranlalten den Medizinalminister, eine Verlinge-
rung der Umbaufrist bei der Reichsregierung zu beantragen.

Bei dem Iillen von sogenannten Kinderluftballons mit Wasserstolf,
welcher direkt dureh Einwirkung von verdinnter Schwefelsiure auf Zink
hergestellt wurde, erkvankten im Mai 1901 finf Personen durch Einatmen
von Arsenwasserstoflzas, welches sich ans der arsenikhaltigen Schwefelsiure
entwickelt hatte; infolgedessen schrieb der Erlall vom 22. Oktober 1902
(M.-BL. M. A., 8. 3566) vor, dali in Zukunft nur gereinigte Schwefel- oder
Salzsiure zur Herstellung von Wasserstolfgas zu verwenden sei.

Ein weiterer Erlali vom 8. Janpuar 1904 (M.-EL, 8. 74) wies daraufl
hin, dall Arsenwasserstoffvergiftungzen auch ber Arbeitern in Fabriken email-
lierter (Geschirre und in verschiedenen anderen Anstalten vorkémen, und
dal das Gas auch bei der Auflésung arsenhaltiger Metalle in Siauren ent-
stehe. Die Beteiligten seien hierauf durch die Beamten aufmerksam zu
machen und zn warnen.

Am 29. April 1905 stellte eine Anzahl von Reichstagsabgeordneten
den Antrag, ein neues Gesetz, betreffend Phosphorziindwaren, zu erlassen,
welches im Januar 1908 im Reichstage zur Beratung kam.

Am Schlusse des Jahres 1904 richtete die Reichsregierung, anfmerksam
gemacht dureh die in DBroschiiren und in der Tagespresse besprochenen
(Gesundheitsschidigungen von Kindern und jungen Leuten in der Hausarbeit,
ihre Blicke auf diese Betriebe. FEs wurde zuniichst ein Gesetzentwurf ver-
offentlicht, welcher die Herstellung von Zigarren in der Hausarbeit betraf,
Demniichst wandte sich die Erirterung der sogenannten Heimarbeit iiber-
haupt zu.

Das preulische Stastsministerium beschlofl am 30. Oktober 1906 die Vor-
lage eines Gesetzentwurfes iiber die Herstellung von Zigarren in der Haus-
arbeit, Der Bundesrat stimmte dem Gesetzentwurfe bei, welcher in der Tagung
1906 /07 des Reichstages aber noch mnicht zur Verabschiedung gelangt ist.

Eine Bekanntmachung des Reichskanzlers, betreffend die Einriehtung
und den DBetrieb der Bleihiitten vom 16. Juni 1905 (R.-G.-Bl, S.545), ent-
hielt besondere Vorschriften fir die Zinkschaumdestillationsanlagen. Im
Anschluli daran fihrte eine Bekanntmachung vom 27. Juni 1905 (R.-G.-IL,
S, 155) Vorschriften fiir diejemigen DBetriebe ein. in denen Maler-, An-
streicher-, Tiincher-, Weilbinder- oder Lackierarbeiten ausgefithrt werden.

Es handelt sich in diesen Vorschriften tatsichlich uwm den Schutz der



208

Arbeiter gegen Metall-, besonders Bleivergiftungen. Ein im Reichsgesundheits-

amt ausgearbeitetes Bleimerkblatt:

. Wie schiitzen sich Maler, Anstreicher, Tiincher, Lackierer, Weilbinder und
gopst mit Anstreicherarbeiten beschiiftigte Personen vor Bleivergiftung?®

war dieser Bekanntmachung beigegeben.

Fiarsorge fur Kranke und Gebrechliche.

Krankenhiiuser.

Die ersten Krankenanstalten des jetzigen preuliischen Staates griindete
der Markgraf Albrecht I. und seine Nachfolger aus dem anhaltinischen Hause,
nachdem der Erste Erfahrungen iiber derartige Anlagen auf der Wallfahrt
nach dem gelobten Lande gemacht hatte. Die von ihm mit begriindeten
Johanniterritter und Tempelherren legten in verschiedenen Stidten der Mark
Brandenburg Hospitiler und Aussatzhiuser an. Diese Einrichtungen waren
keine Krankenhiuser im heutigen Sinne, sondern Unterkunftstitten fiir von
der Heimat entfernte Menschen, Pilger u. dgl., die auf Reisen Unterkunft
gsuchten und hier fanden. Die Hospitiler dienten auferdem zur Unter-
bringung von schwichlichen und gebrechlichen Menschen; in den Aussatz,
hiusern fanden nur am Aussatz (Lepra) Erkrankte Aufnahme; sie wurden
aus der Gesellschaft ,ausgesetzt®. Diese Hiuser, auch Elendshiuser genannt,
lagen fast immer vor denm Toren der Stidte und dienten spiiter auch zur
Aufnahme von Pestkranken; im Harz sind Reste eines solchen Hauses
zwischen Elend und Schierke. In Berlin haben sich die Reste alter Hospitiler
in drei Hiusern erhalten, die aber nicht Krankenhduser sind: 1. in dem
St. Georgs-5tift, gegriindet 1158 bis 1178, in der Konigstralle, nahe der
Georgskirche, fir mit ,Aussatz® behaftete, aus den Kreuzziigen heimkehrende
Ritter bestimmt, jetzt in der Reinickendorferstralie 31a gelegen und Siechen-
haus; 2. in dem Hospital ,zum heiligen Geist*, wahrscheinlich 1208 am Span-
dauer Tor, dem jetzigen Neuen Tor, gegriindet, jetzt im Stadtteil Gesund-
brunnen, Exerzierstralie 12/13 gelegen; 3. in dem St. Gertrandt- Hospital
mit der Spittelkirche auf dem Spittelmarkt, 1405 bis 1408 erbaut, urspringlich

fiir zwélf adlige Friulein bestimmt, jetzt Wartenburgstralle 1 bis 7 gelegen)2).
Die Charité in Berlin?).
Den Grund zur Charité legte Konig Friedrich I. 1710, als die Pest seit

1709 in seinen Lindern wiitete und die Besorgnis rege wurde, dal sie auch

'y Aug dem Handbuch der Krankenanstalten in Preuben 1906. Berlin 1907,
Juling Springer.

B Yirchow, Gesammelte Abhandlungen. Bd. 2. Berlin 1879, A. Hirschwald.

) Vgl. Augustin, Die  koniglich preuBische Medizinalverfassung, und
Dr. A. Forster, Geh., Regierungsrat und Vortragender Rat, Denkschrift iiber das
zwischen dem Charitékrankenhause und der Stadt Berlin bestehende Rechts-
verhiltnis. Berlin 1892, Gedruckt in der Reichsdruckerei.
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nach Berlin einbrechen kinnte. Das Haus sollte die an der Pest erkrankten
armen Einwohner aufnehmen. Als die Pest erloschen war, ohne nach Berlin
eingedrungen zu sein, sollte das Haus zu einem Hospital oder Arbeitshause
umgewandelt werden, wihrend der Konig Friedrich Wilhelm 1. es anfangs
zum Garnisonlagarett bestimmt hatte. Auf den Vorschlag des derzeitigen
Armenwundarztes Habermaas richtete der Konig das Haus zu einer
Ubungsschule fir Arzte und Wundiirzte ein und bestimmte durch Order
vom 18, November 1726, dall auf demselben Grundsticke, auf welchem die
Gebiude der Charité errichtet sind und im Neuban heunte fortbestehen, da-
mals an dem nordostlichsten Fnde der Stadt vor dem Spandauer Tore, ein
allgemeines Krankenhaus fur die Residenz angelegt werden solle. Die Leitung
des Krankenhauses wurde dem Leibarzte Dr. Eller und dem Regiments-
chirurgus Senf ibertragen. Nach ihnen erhielt der Generalchirurgus

Holzendorf die Aufsicht.

Man erweiterte 1727 die Anstalt durch Anlage eines Speisesaales fiir
100 Menschen und aller erforderlichen Wirtschaftsgebiude und Wohnungen
fir Kranke und Beamte: in diesem Zustande ist sie bis zum Jahre 1785
geblieben. In der Order vom 18. November 1726 hatte der Konig erlaubt,
dall in dem Garnisonlazarett zugleich erkrankte Biirger anfgenommen wiirden
und zu dem Umbau dieses Burgerlazaretts die Summe von 3000 Talern ge-
schenkt. In dem Hause sollte stets ein Chirurguspensionir wohnen. Das
Haus stand unter der Aufsicht des ssit 1699 bestehenden Kimiglichen
Armendirektoriums, welches spiter dureh ein Krankenhauskuratorinm er-
setzt wurde,

Am 31. Januar 1735 schenkte Friedrich Wilhelm I. zur Verbesserung
der Charitéverhaltnisse ein Vermdigen von 100000 Talern, nachdem er vorher
schon im Jahre 1729 befohlen hatte, dall zur Abstellung des ibermiligen
Hausierens mit Waren von den Landreitern und Ratsdienern hiesizer Residenz
fleibig acht gegeben werde. Die Waren, so gefunden, wurden konfisziert, der
vierte Teil sollte den Landreitern und Amtsdienern, der Uberrest aber zur
omaison de charité® verfallen sein, Die Order vom 4. April 1733 hatte der
Charité bereits das ausschliefliche Verlagsrecht der vorgeschriebenen For-
mulare fir die Geburts- und Lebrbriefe nsw. uberwiesen. Durch beide Verord-
nungen fiel der Charité eine Jahreseinnahme von ungefilir 19000 Talern zu.

[he Schenkungsurkunde von 1735 hatte folgenden Wortlaut:

Machdem Seine Kodnigliche Majestit in Preufien, Unser allergnidigster Herr,
aus besonderem Trich, Mitleiden und Erbarmen frecran arme Kranke, notleidend:
und hiilflose Menschen bewogen worden, den Fonds bei der Charité allhier zu
Berlin zun vermehren, damit noch mehr dergleichen arme, kranke, notleidende
Mensehen darin unterhalten werden Kinnen, so haben Sie allergnidigst resolviret,
dazu ein Kapital von Hundert Tausend HReichsthalern zu schenken, welches auf
ewig und als ecisern verbleiben und anf gewisse liegende Grinde und Giiter sicher

Pistor, Gesch. d. preul. Medizinalverwaltong. 11



[ 9]pe =

untergebracht werden soll, und weilen dieses Kapital jihrlich an Interesse & 5 Proz.
Finf Tausend Thaler triigt, sollen davon jahrlich noch Zwei Hundert Personen
mehr unterhalten werden dber diejenige Anzahl, so nach dem bisherigen Fonds
erhalten werden oder héitten erhalten werden kimnen. Und gleichwie hiochst-
gedachte Seine Konigliche Majestit dieses Kapital der Hundert Tausend Reichs-
thaler unterm heutigen dato sofort an den Wirklichen Geheimen Etats-Minister
von Kebohn und ibrige Direktores und Vorsteher diezer Charité haben baar
auszablen lassen, also schenken und widmen Sie dasselbe hierdurch und in Kraft
dieses von jetzo an bestindiz und unwiderruflich zu obigem Behuf, und wollen
allergniidigst, dab dieses Kapital und die davon jihrlich fallenden Interessen und
Einkiinfte niemals zu einem anderen Gebrauch als zum Unterhalt soleher armen
Kranken und notleidenden Menschen angewendet werden, wie Sie dann dahero
¢inen schweren Flueh und Unsegen hierdurch darauf gelegt haben wollen, wenn
jemand unternehmen wollte, dieses Kapital und die davon jihilich einkommenden
Zinsen anders anzuwenden, als Dero allergniidigste Intention und Willensmeinung
ist. Es sollen auch diejenigen, welchen die Aufsicht und Administration der
Charité und des dazu destinirten Fonds, auch deren Einkiinfte und Oeconomie bei
derselben jederzeit anvertraut ist, sorgfiltiz dahin sehen, dal mit diesem Kapital
wohl hausgehalten, dasselbe auf liegende Griinde, und Giiter sicher untergebracht
und diberall Seiner Koniglichen Majestit allergnidigsten Intention gemil damit
umgegangen und verfahren werde, widrigen Falles der Fluch und Unsegen sie
gleichfalls treffen wird, und sie vor Gott an jemem grofen Gerichtstage dermal-
einst davon Hechenschaft geben sollen.

Es sind auch Seine Konigliche Majestit gewiB versichert, dab, wofern dieses
Kapital und die davon einkommenden Interessen auf eine andere Art, als wozu
Sie es destiniret haben, verwendet und dadurch szo viel armen und notleidenden
Menschen ihr mnotdiicftiger Unterhalt und Hiilfe entzogen und gleichsam das
Leben abgeschnitten werden sollte, dieselben den- oder diejenigen, so darvan Schuld
gind, wvor Gottes Richterstuhl anklagen und diese sich dadurch gewif die ewige
Verdammnis iber den Hals ziehen und zu Wege bringen werden, dahero Sie des
festen Vertrauens leben, es werde ein jeder dieses wohl zu Herzen fassen, und
dergestalt dabei bezeigen, wie es vor Gott, Seiner Koniglichen Majestit und Dero
ganzen Kimiglichen Posteritaet zu verantworten ist und dagegen den Segen vor
Lottt gewil erwarten.

Gegeben Berlin, den 31. Januar 1785.

Aus einer Order vom 28. Mirz 1729 ergibt sich, dall das Irrenhaus
und Zuchthaus auf der Friedrichstadt mit der Charité verbunden werden
gollte. Zur Steuer von Unordnungen, welche im Jahre 1736 bekannt ge-
worden waren, befahl der Kénig, Revisionen in der Anstalt anzustellen. Auf
Befehl des Kénigs vom 13. Dezember 1736 wurde eine Instruktion fir die
Hausbeamten angefertigt, desgleichen am 14, Mirz 1737 fiir die Arzte des
Hauses. In dem Reglement vom Jahre 1737 war bestimmt:

5 34. ,Wenn jemand im Lazarett villig gesund geworden ist und imstande, sein
Brot wieder selbst zu werdienen, mub der Inspektor dahin sehen, dal er dem
Hause mnicht linger zur Last verbleibe und daher sorgen, daf, wenn er des ver-
migend ist, etwas fir die Kur und Pflege zu bezahlen, als weshalb er sich bei
dem, so die Umstinde des Patienten wissen, genau und pflichtmifiz erkunden
mub, solches abgetragen und mit seinem Attest vom Kassierer und Kontrolleur
berechnet werde.®

§ 35, ,Mit den Huren, welehe in der Charité accouchiret, soil es auf gleiche
Art, wie mit denen, s0 an Venerischen Krankheiten kurirt werden, gehalten, und
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wenn sie nicht wichentlich 12 Groschen = 1,50 J6 bezahlen kimnen, nach dem
Arbeitshause gesandt, und es womdglich so eingerichtet werden, daf sie daselbst
nebst der miglichen Arbeit die saugenden Warpfen') und andere arme saugende
Kinder mit erziehen miizgen.”

Friedrich der Grole bestimmte durch eine Order vom 24. November
1740, ,dab in die berlinischen Waisen- und Arvmenhiuser ohne dero aller-
hochsten Spezialbefehl keine auswirtigen Armen weiter aufgenommen und zu
dem Ende die ehemals ergangenen Verordnungen durch ein besonderes Edikt
erneuert werden sollen®,

Aulier dem (renusse eines jihrlichen Holzdeputat: won 300 Haufen
kiefernem DBremnholz, welches Friedrich der Grolle durch Kabinettsorder vom
24, Januar 1741 zum Besten des berlinischen Armenwesens schenkte, flossen
der Charité nicht unerhebliche Summen von Privatleuten zu, welche durch
die Sechenkung des Konigs vom Jahre 1739 angeregt wurden, fir die Charite
Vermiichtnisse letztwillie zu bestimmen und Schenkungen zu machen. Aus
diesen Summen wurde spiiter das Gut Prieborn in Schlesien fiir die Charité
gekauft. Zun dem Ankauf gewihrte Friedrich der Grolle 1746 noch
40000 Taler.

Die Schenkungsurkunde fiir Prieborn vom 6. Juni 1746 lautet:

JDal wir vor uns unseren Erben und Erbnehmern gedacht im Hause der
Charité vorgenanntes Gut Priborn mit allen Revenuen sowie jetzo solches genuntzt
wird und kiinftig noch weiter benutzt werden kann, in gleichem mit den jetzo
darauf befindlichen Gebiuden und Inventarien auch iibrigens mit allen Rechten
und Gerechtigheiten ganz eigentimlich und auf ewig hiermit schenken, sondern
dali s=olche Donation jemalen revoziret, geschwicht oder die Charité deshalb in
Anpspruch genommen werden kimnte.®

Wiederholte Anliegen von auswirtigen Kranken um Aufnahme in die
Charité mubiten mit dem Hinweis darauf abgelehnt werden, dali die Chariteé
kein allzemeines Krankenhaus, sondern nur fir diejenigen armen Kranken
bestimmt sei, welche Berliner Einwoliner seien.

Dazu kam, dall die Charité von Haus ans nicht blofi Heillanstalt far
Kranke, sondern auch Lehranstalt fiir die angehenden Arzte und Wund-
irzte sein sollte. Dies betonte Friedrich der Grolie noch in einer Entschei-
dung vom 11. Angust 1776.

Als die Bevilkerung der Stadt sich erheblich vermehrt hatte, die Zahl
der Kranken also demgemiili auch zunahim und die Charité fiir dieselben nicht
mehir geniigend Raum bot, wurde das Gebiude im Jabre 1785 ansehnlich
erweitert, zumal da das Irrenhaus aus der Friedrichstralle dorthin verlegt
werden sollte. Der Erweiterungsbau entsprach einer oben geschlossenen
romischen Zwel. Die Charité wurde in mehrere Abteilungen zerlegt: 1. Ent-

bindungsanstalt, mit welcher auch die Hebammenschule verbunden war;

YY) Warpfen = Wayssen — Waisen.

14
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2. Irrenanstalt: 3. Krankenhaus. In dem letzteren fanden diejenigen Kranken
Aufnahme, welche sich durch Hilflesigkeit und die Besonderheit ihrer Krank-
heit dazu eigneten.

Herrschaften, die ihre Iienstboten, oder Gilden und Handwerker, die
ihre Kranken schickten, mulliten fiir Pflege und Kost wochentlich 16 gute
Groschen = 2 ./ zahlen. Wer aullerdem einen Kranken in der Charité
gegen Bezahlung unterbringen wollte, zahlte fir die beste Verpflegung
(I. Klasse) monatlich 15 Taler, fur die Verpflegung am Mitteltisch (II. Klasse)
monatlich 10 Taler und fir den gewdthnlichen Unterhalt (III. Klasse) 5 Taler
und 22 gute Groschen — 17,25 .#, und wenn ihm ein Bett gehalten wurde.
monatlich einen Taler Bettgeld. Falls die erste Art der Verpflegung ge-
wiihlt war, muliten die Arzneimittel nach der Taxe berichtigt werden, in der
II. Klasse waren wochentlich 6 gute Groschen — 0,75 .4 zu zahlen, in der
I11. Klasse waren die Medizingelder im Preis einbegriffen, aber der Kranke
mulite eigene Wische und Kleider haben.

Alle Kranken mubten sich vorher anmelden lassen und Antwort ab-
warten, dal Aufnahme stattfinden konne; diese Bekanntmachung wurde oft
wiederholt. Alle ankommenden Kranken wurden vorher besichtigt und von
Ungeziefer gereinigt; die unentgeltlich Aufgenommenen erhielten Hemden
und Kleidungsstiicke von der Anstalt. Demnichst fanden sie nach der Art
ihrer Krankheit Aufnahme in den Zimmern der entsprechenden Abteilung.
Jeder Kranke erhielt ein reinliches Bett, bestehend aus einer Matratze,
Kopfkissen und Friesdecke mit Laken. Die Zimmerluft wurde fleifig durch
Luftzug und Riuchern gereinigt. Die Bedienung der Kranken war so zahl-
reich, dall im Mirz 1817 auf 1196 Kranke, Wichnerinnen und Irre 56 minn-
liche und 99 weibliche Bedienungsdomestiken vorhanden waren. Uberall
waren die Geschlechter getrennt, auch die innerlich Kranken von den duller-
lich Kranken, die Kranken von den Genesenden, die Schwangeren und
Wichnerinnen, die Venerischen, die Kritzigen und an sonstigen anstecken-
den Ubeln Leidenden und die Irren.

Die Verstorbenen wurden im Sommer anstindig beerdigt, im Winter
aber ihre Leichen auf das anatomische Theater gebracht. Der Arzt und der
Charité- und der Hebammenlehrer waren berechtigt, zur genaueren Er
forschung der Krankheit die Leichenitfinung jederzeit anzustellen, wobei die
Pensiondre und Studierenden freien Zutritt hatten.

Im Jahre 1789 schlug der Geh. Medizinalrat Dr. Fritze dem Ober-
Collegium medicum vor, in der Charité, welche nicht blofi Heil-, sondern
auch Unterrichtsanstalt sei, ein Klinikum anzulegen. Diesem Vorschlage trat
das Armendirektorium bei und richtete einige Zimmer zu dem Zweck ein.
Da die Klinik aber wegen der damaligen Abgelegenheit der Charité nicht
iithermiibig besucht war, ordnete der Kinig Friedrich Wilhelm II. noch
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im Jahre 17849 an, dall die Klinik in einem besser gelegenen Hause nahe
dem Joachimsthalschen Gymnasium, also in der DBurgstrabe eingerichtet
werde, das er zu dem Zwecke schenkte. Als Bedingung aber stellte der
Kinig, dal seine Pensioniirchirurgen in dieser Anstalt freien Unterricht ge-
niefien sollten und ,dal alle hier studierenden Mediziner und Chirurgen
nicht friher zum Kursus auf dem theatro anatomico zugelassen werden
diirfen, als nachdem sie das Clynicum wenigstens 3 Monate hindurch fleibig
besucht haben®. Diese Klinik wurde aber durch Friedrich Wilhelm 111, am
11. Japunar 1798 in die Charité zurickverlegt und gleichzeitig ein zweiter

Charitéarzt als klhimscher Lehrer angestellt.

Auf eine 1790 an den Konig gerichtete Beschwerde ohne Unter-
schrift und Datum dber den unmibigen Branntweinausschank, die langsame
Heilung der Kratze in der Charité, die grolie Unsauberkeit, den Mangel an
reiner Wiische, die zu frilhe Entlassung von noch nicht vollstindig ge-
heilten Kranken behufs Ersparung von Kosten, dabei gleichzeitiz bemerkt
wurde, dall solche Unregelmiligkeiten auch in anderen Anstalten vorkimen,
befahl der Konig am 21. Dezember 1790 eine strenge Untersuchung der
Sachlage, welche fir die Charité noch am selben Tage stattfand und die
Angaben der Beschwerde zum grolen Teil bestitigte. Dlie Revision scheint
aber auf die Abstellung der Mingel nicht dauvernd eingewirkt zu haben,
denn in einem DBerichte der Minister v. Schuckmann und v. Altenstein
vom 16. September 1518 wird vorgetragen, dall die Charité sich in einem
solch erbdrmlichen Zustande befinde, dall sie einer ginzlich verinderten Ein-
richtung bediwfe, wenn sie ihrem Zwecke wirdig entsprechen solle. Dieser
Milistand lag schon seit 1806 vor, konnte aber wegen Mangel an Fonds in
jener traurigen Zeit nicht abgestellt werden. Die Dadeanstalten der Charité
befanden sich in einem so erbiirmlichen und zum Teil Abscheu erregenden
Zustande, dal} sie hohen Personen nicht gezeigt werden konnten. Die Kaiserin
von Rullland wollte 15819 die Charité besichtigen, konnte aber nicht hinein-
gefithrt werden. Die Minister berichteten, dal zur zweckentsprechenden
Finrichtung der Charité 16 000 Taler erforderlich seien, aublerdem 15326 Taler
zur Frrichtung ordentlicher Badeanstalten. Am 19. November 1518 wurde
eine sorgfiltige rechnerische Aufstellung vom Kinige befohlen. In Zukunft
sollte der Minister der Medizinal-\ngelegenheiten jihrlich iber die Leitung

und den Zustand der Charité berichten.

Friedrich Wilhelm IIL beauftragte durch Order vom 27. Oktober
1798 das Ober-Collegium medicum, . zweckmillige Verfiigung zu treffen,
durch’' welche die Storung der Krankenpflege durch den klinischen Unterricht
verhiitet werden sollte®, und iibertrug am 28 November 1798 dem Minister

des Medizinalwesens:
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1. die Oberaufsicht fir die medizinische und chirurgische Behandlung der
Patienten in der Charité;

2. die Oberaufsicht iiber den klinischen Unterricht, so dal selbiger iiberall
vorschrifts- und zweckmibiz geschehe, auch einzelne Kranke hierunter nicht
leiden, iberhaupt aber der Unterricht der Krankenpflege nicht hinderlich werde.

Seit dem Jahre 1798 war die Charité ausschliellich Kranken- und
medizinische Unterrichtsanstalt. Die Einkiinfte der Charité wurden erhéht
durch Uberweisung der eingezogenen Giiter der Grifin Lichtenau im
Jahre 1798 und zweler Hiuser in der Lindenallee zu Berlin, welche zusammen
fiir 147000 Taler verkauft worden sind.

Im Jahre 1806 sprach der Kinig sich dabin aus, dall die erste Kranken-
anstalt der Monarchie und die praktische Bildung aller Arzte und Wund-
arzte der Armee nur einem Manne anvertraut werde, der mit vorziglichen
Talenten eine gereifte Erfahrung verbinde. Fine chirurgisch-ophthalmologische
Klinik wurde 1816 in der Charité erdfinet.

Die militarirztlichen Bildungsanstalten hatten ein besonderes Anrecht
auf die Benutzung der Charité zur Ausbildung von Militirarzten, dies be-
tonte der Kinig von neuem in einer Order vom 22. Juni 1829:

LMit Riicksieht auf die besonders grindliche Ausbildung des militéirirztlichen
Personals mufll ich mit der vorzugsweisen Ausbildung von DMilitirdirzten in der
Charité mich einverstanden erkliren und bestimme daher noch hbesonders, dab
auch bei einer Erweiterung der Charité den Stabsiirzten und militivirztlichen
Eleven stets der Vorzug vor den Ziviliarzten und Studierenden eingeriumt bleibe.®

Im iibrigen vertraute der Kénig der FEinsicht und Einigung beider
Minister, des Krieges und der Medizinal-Angelegenheiten, dali sie alle Schwierig-
keiten in gegenseitiger Ubereinstimmung beseitigen wiirden.

Nach dem Friedensschlull mit Frankreich trat der Kénig in einer
Kabinettsorder vom 19. November 1818 der einheitlichen Verwaltung
der Charité unter Regelung ihrer Fonds niher, bestimmte, dall die Ver-
waltung der Charité von dem Armendirektorium auf ein besonderes hura-
torium der Anstalt iibergehen miisse, um dadurch die Verwaltung der An-
stalt einheitlicher zu gestalten. Die Oberaufsicht verblieb dem Minister der
Medizinal-Angelegenheiten. Zur Erweiterung und Verbesserung der Amstalt
sollten nmach dem zu erwartenden Vorschligen des Ministers der Medizinal-
Angelegenheiten geniigende Mittel gewdhrt werden. Um fur die Kranken
geniigend Raum zu schaffen, sollte die Abteilung fiir Geisteskranke in einem
von der Anstalt villig abgesonderten (Gebiude untergebracht werden.

Das vom Koénige geforderte Regulativ wurde von den Ministern vor-
gelegt und unterm 7. September 1830 genehmigt (G.-S. 1830, 8. 133 i),
Durch das Regulativ ist die Aufnahme von Kranken nach dem Rauminhalt
auf Grund medizinal-polizeilicher Grundsitze beschrinkt, um den verderb-
lichen Folgen einer Uberfillung mit Kranken und damit der Entwickelung



ansteckender Krankheiten vorzubeugen. Fir geniigendes irztliches und Pflege-
personal sei zu sorgen. Die Leitung der Anstalt sollte einem im Kranken-
hausdienste bewihrten Arzte iiberwiesen und die Okonomie derselben durch
einen auf diesem Felde erfahrenen Mann geleitet werden. Fir ansteckende
Kranke sollten besondere Abteilungen geschaffen, auch besondere Riume
fiir den klinischen Unterricht hergerichtet werden. Im Laufe der niichsten
Jahre wurde ein neues Gebiude zuniichst fiir Geisteskranke bis zur Erbaunung
eines besonderen Irrenhauses, und zur Aulnahme von Kratzigen, Venerischen
und gefangenen Kranken erbaut. Dieses Gebiude st seinem Zwecke ver-
blieben bis zum Anfange dieses Jahrhunderts.

Die Charité bot damals Raum fir 680 Kranke, doch war sie hiufig
stirker belegt. Die Verpflegungssiitze gestalteten sich gegen frither so, dal
Ortsarme der Residenzstidte Berlin und Potsdam unentgeltliche Aufnalime
fanden; fiir jeden anderen Kranken ward ein Verpflegungsbetrag von 71, Silber-
groschen =— 0,75 .# tiglich von den dazu Verpflichteten eingezogen. Kranke
aus den gebildeten Stinden zahlten, je nach den Anspriichen, welche sie
an die Verpflegung und die Unterbringung in emmem besonderen Zimmer
allein oder mit einem oder mit mehreren Kranken in den gewohnlichen
Krankensillen stellten, tiglich 1, '/, oder '/; Taler. Unheilbare sollten
in der Anstalt nicht geduldet werden und konnten nur ausnahmsweise vor-
laufige Aufnahme finden, wenn entweder ihr Zustand gefibrlich war und sie
anderweitiz nicht sogleich untergebracht werden konnten, oder wenn die
nicht zu hebende Krankheit wenigstens anf lingere Zeit zu mildern oder
fiir den Unterricht lehrreich war. Der Direktor und der Oberinspektor
wohnten in der Anstalt, wo spiter auch eine Anzahl von Stabsiraten,
Zivilassistenten und Unteriiraten Wohnung fanden.

Ungeachtet der jihrlich stattfindenden Revisionen miissen sich doch
im Laufe der Jahre grolle Milstande herausgestellt haben, welche dem
Kinige Friedrich Wilhelm IV. zu Ohren gekommen sind: er ordnete am

10. August 1843 personlich an, dab

nach der traurigen Erfahrung, die er iber den Zustand der Charité nach
einer befohlenen Revision pemacht habe, eine geheim 2zu haltende schleunige
Bevision des Potsdamer Krankenhauses doreh den Oberprisidenten, einen von ihm
bezeichneten Arzt und einen Regierungsrat stattfinden solle®,

»Ein Hauptgegenstand der Untersuchung®, schreibt der Kénig eigen-
hindig an den Rand, .miusse der sein, zu ermitteln, ob, wie in der Charité,
offentliche Dirnen alg Krankenpflegerinnen verwendet werden und wie iber-
haupt die Kr:iﬂkﬂnpll&ge HU.S.gﬁﬁbt- werde, ob, wie in Berlin, ? 10 des dazu
gebrauchten Personals wegen begangener Unregelmaligkeiten jihrlich ent-
lassen werden miilite.*

Der am 17. August erstattete Bericht deckte grole Milstinde, wie zu

starke Belegung der Krankenzimmer, Unordnung und Unsauberkeit in den



216 —

Zimmern wie an den Bett:n und an den Kranken auf, fand in den alten
hilzernen Bettstellen Ungoziefer, namentlich Wanzen. Die Verpflegung war
mangelhaft, die (Geschlechter waren nicht gehdrig getrennt, ein bedeutender
Mangel an Liiftung der Zimmer hatte sich gezeigt, kurz und gut, es ergab
gich auch hier wie in der Charité ein geradezu verwahrloster Zustand. Der
Kénig ordnete sofort unerwartete, durchaus geheim =zu haltende
Revisionen der Krankenhauser aller grilleren Stidte der Monarchie durch
Sachverstindige an.

Das Ergebnis dieser Revisionen war im allgemeinen ungiinstig, ins-
besondere in bezug auf Ordnung und Reinlichkeit. Etwas besser wurden
die K rankenhiiuser der Provinzen Schlesien, Sachsen und Westfalen befunden,
selbstredend immer unter Zugrundelegung der in jener Zeit durch Wissen-
schaft und Erfahrung begrindeten Anspriiche.

Wihrend das Kuratorium der Charité nach den bisherigen Bestimmungen
die Direktion des Krankenhauses beaufsichtigt hatte, wurde durch Kabinetts-
order vom 17. April 1846 die Direktion dem Minister der Medizinal-Angelegen-

heiten nnmittelbar unterstellt,

Krankenanstalten.

Eine Uberwachung der oifentlichen Krankenanstalten in den Stidten
und in den Kreisen durch die Zentralinstanz fand bis 1843 nieht statt,
wurde erst durch die erwihnte Order Friedrich Wilhelms IV, eingefiihrt.
Die Regierung in Frankfurt a. O. erliel im Dezember 1865 fiir den
Regierungshezirk eine Anweisung an die Kreisphysiker iiber die Revision
aller Kommunalkrankenanstalten, welche eine allgemeine Verfigung des
Ministers der Medizinal-Angelegenheiten vom 11. April 15866 herbeifithrte.
Durch diesen Erlal wurden die Regierungen der ganzen Monarchie an-
gewiesen, in Zukunft alle éffentlichen Krankenhiuser von den Kreisirzten
unter Zuziehung der Kommunalbehérde nach ganz bestimmten Gesichts-
punkten jihrlich einmal zu revidieren. Die Gesichtspunkte, welche bei diesen
Revisionen zugrunde gelegt werden sollten, wurden in einem Muster bei-
gefiigt. Nach diesem Erlaf fand die amtliche Uberwachung der gemeind-
lichen und auch der iibrigen Heilanstalten mit Abinderungen in einzelnen
Regierungsbezirken bis zum Jahre 1895 statt. Vorschriften iber Bau und
Einrichtung der Heilanstalten bestanden nirgends. Hochstens priifte der
Regierungs- und Medizinalrat in einzelnen Regierungsbezirken die Kranken-
hausbaupliine. Dali die nicht einmal unerwarteten oder geheim gehaltenen
Revisionen einen besonderen Einflull auf die Behiorden, welchen die Kranken-
hiiuser gehdrten, nicht ausiiben konnten, ist wohl begreiflich. Durch den
Ausbruch der Cholera in Hamburg 1892 wurde die Aufmerksamkeit der
Medizinalverwaltung auf die Beschaffenheit der Krankenanstalten gelenkt.
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Die Minister der Medizinal-Angelegenheiten und des Innern wiesen am
1. Mirz 1593 die Provinzialbehorden an, diese Anstalten einer sorgfiltigen
Revision zu unterwerfen und die vorgefundenen Ubelstinde zn beseitigen.

Aubere Anregungen veranlaliten den Minister der Medizinal-Angelegen-
heiten 1892, die erweiterte Wissenschaftliche Deputation fiir das Medizinal-
wesen zu beauftragen, ein Gutachten iiber Bau, Einrichtung und Betrieb
der Heilanstalten zu erstatten, welches im Aprilheft 1896 der Viertel-
jahraschrift fiir gerichtliche Medizin und offentliches Sanititswesen (8. 558)
veriffentlicht ist. Auf Grund desselben und nach weiterer Durchberatung
und Vereinbarung mit den beteiligten Ministern erging der Runderlall der
Mimster fir Handel und Gewerbe, der 6ffentlichen Arbeiten, der Medizinal-
Angelegenheiten und des Innern vom 19. August 1595 iber Anlage, Dau
und Finrichtung von offentlichen und Privat- Kranken-, Entbindungs- und
Irrenanstalten (M.-BL, S.262).  Dieser Erlal wies die Provinzialbehérden
an, durch moglichst gleichlantende Polizeiverordnungen diejenigen Bestim-
mungen, welche in Zukunft fir Anlage, Bau und Betrieb von Kranken-
anstalten jeglicher Art malgebend sein sollten, mdéglichst abereinstim-
mend nach dem beigefiigten Entwurf festzusetzen. Die hierin gestellten
Forderungen sind gewissermalien die bis heute [fir alle Krankenhaus-
bauten mallgebenden Grundsitze. Die Musterverordnung unterscheidet grolie
Krankenanstalten mit mehr als 150 Betten, mittlere mit 50 bis 150, kleine
mit weniger als 50 Betten. Iir alle Anstalten wird ein frer gelegener Platz,
fern von Lirm und storenden Detrieben, von guter Dodenbeschaffenheit ver-
langt. KEs wird ferner unterschieden, ob es sich um Einheitshauten (so-
genanntes Korridorsystem) oder um Pavillonbauten handelt. Die fiir die
Aufnahme von Kranken bestimmten Riume mussen in allen Krankenhiusern
mindestens 1 m uber dem hichsten bekannten Grundwasserstande liegen und
in der ganzen Grundfliche gegen das Eindringen von Bodenfeuchtigkeit ge-
sichert sein. Bei Korridorbauten darf der Flurgang nicht in der Mitte,
gsondern nur nach eimer Seite liegen. Fir jedes Dett oder jede Lagerstelle
15t bei mit mehreren Kranken belegten Riumen ein Luftraum von mindestens
35cbm bei 7,5 qm DBodenfliche und fir Finzelzimmer ein solcher von
mindestens 45 cbm bei 10 qm Bodenfliche erforderlich. Mehr als 30 Betten
diirfen in einem Krankenzimmer nicht aunfgestellt werden.

In jeder Krankenanstalt mub fiir jede Abteilung oder fir jedes Gescholi
mindestens ein geeigneter Tageraum fir geitweise nicht bettligerige, in ge-
meinsamer P'flege befindliche hranke eingerichtet werden, dessen Grolle auf
mindestens 2 qm fur das Krankenbett zu bemessen ist.

Fiir die Einrichtung der Irrenanstalten sind besondere Vorschriften
aufgenommen, welche namentlich an die Tagerdume hiohere Anspriiche

atellen.
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Weiterhin sind Bestimmungen iiber die Heizung, Wasserversorgung der
Anstalt, Beseitigung der Abfille, iiber die Entfernung der menschlichen
Ausscheidungen gegeben und die Anlage von Abtrittsgruben fiir unzulissig
erklirt. Die Aborte sollen durch einen Vorraum von den Krankenzimmern
getrennt sein. Sidmtliche Réume, insbesondere fir ansteckende Kranke,
sollen an Fubboden und Winden gestrichen sein, Operations- und Ent-
bindungszimmer und Riume fiir mit ansteckenden Krankheiten behaftete
Personen zur Erleichterung der Desinfektion glatt und mit ausgerun-
deten KEcken hergestellt werden. Fiir jedes Krankenbett miissen min-
destens 300 Liter gesundheitlich einwandfreien Wassers tiglich geliefert
werden kinnen. Fiir jedes Krankenhaus mul ein Leichenzimmer und ein
Desinfektionsraum vorhanden sein. Trennung der Geschlechter ist selbst-
verstindlich. Fir Kranke mit ansteckenden, insbesondere akuten Krank-
heiten miissen in grolien und mittleren Krankenanstalten ein oder mehrere
Absonderungsriume angelegt sein.

Nach dieser Musterpolizeiverordnung wurden unter Abinderung einiger
Bestimmungen nach den drtlichen Verhiltnissen Provinzialpolizeiverordnungen
erlassen.

Krankenpflege.

Die Krankenpflege lag in den friihesten Zeiten in den Hinden der
Kirche, insbesondere zeichneten sich die katholischen Krankenpflegeorden,
barmherzige Briider, noch mehr barmherzige Schwestern und andere Orden,
wie die Franziskanerinnen, Ursulinerinnen, Vinzentinerinnen nach dieser
Richtung aus. Im iibrigen lag die Krankenpflege in privaten Hinden, die
oft tir diesen Zweck recht ungeeignet waren.

Am 21. Dezember 1799 richtete das Ober-Collegium medicum et sanitatis
an den Minister v. Schuckmann und an das Armendirektorium den Antrag,
dall in der Charité eine Schule zur Ausbildung von Krankenwirtern und
Krankenwirterinnen nach dem Muster der sehon in Magdeburg bestehenden.,
von dem Hebammenlehrer Dr. Voigtel geschaffenen Einrichtung angelegt
werden mége. Den Unterricht dieser Personen kinne der leitende Arzt der
inneren Klinik, Dr. Fritze, iibernehmen. Die Personen miillten dann, ab-
gesehen von der allgemeinen Pflege, auch im Bihen, Umschligemachen und
Klistiersetzen unterrichtet werden, diirften diese Handreichungen aber nur
unter #rztlicher Aufsicht ausitben. Am 8. Februar 1800 bewilligte der
Minister die erforderlichen Mittel. Nach Augustin ging die Schule sehr
bald ein, weil sich keine Schiiler und Schiilerinnen fanden. Nachdem die
Charité¢ der Leitung eines besonderen Kuratoriums unterstellt war, wurde
die Ausbildung tiichtiger Krankenwiirter und Wiirterinnen wieder auf-
genommen. Am 31. Mai 1831 fand unter Mitwirkung der leitenden Arate

der Charité seitens des Kuratoriums eine Verhandlung statt, die eine der-
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artige Ausbildung geeigneter 'ersonen fir dringend notwendig erklirte. Am
6. Mai 1552 wurde Bericht an den Minister erstattet unter Beifiigung eines
Entwurfs diber die Einrichtung und den Betrieb dieser Schule, der von
Dieffenbach verfalt war. Die Schule wurde am 1. Juli 1832 eriffnet.
Am 28, August desselben Jalres bewilligte der Kinig die erforderlichen
Mittel. Es miissen sich nun wobl eine grolie Anzahl Schiller und Schiile-
rinnen gemeldet haben, denn im Jahre 1840 wird daraul hingewiesen,
dal bei dem grolien Zudrang auch ungeeigneter Personen es im Interesse
der Krankenpflege erforderlich erscheine, dali die sich Meldenden ein polizei-
liches Leumundszeugnis vor der Zulassung zum Unterricht einreichten.
Der Polizeipriisident von Berlin unterstiitzte diese Anregung. Seit dieser Zeit
miisgen polizeiliche Lenmundszengnisse von den Meldenden beigebracht werden.
Nach dem Inkrafttreten der Prifungsordnung vom 1. Dezember 1825
besorgte man, dal es aul dem Lande und in ganz kleinen Stidten an
Chirurgen fehlen kinne. Der Runderlali vom 20, Marz 15828 (v. K. A.
15838, Heft 1, 5.187) gestattete zur Beseitigung dieges Mangels
abis zur Niederlassung eines Wundarztes es anderen pgeschickten und
erfahrenen Persomen nachzugeben, dali sie sich anf Anordnung eines Arzies

mit kleinen chirurgischen Operationen niher bezeichneter Art befassen
kimnten™.

Am 13. Oktober 1851 (M.-Bl, S.219) wurde eine Prifung der Heil-
diener eingefiihrt, ohne deren Bestehen sich niemand als ,geprufter Heil-
diener® bezeichnen durfte; die llilntﬁiatun_-__:en sollten nur aufl Anordnung
eines Arztes geschehen  Spiiter, 1860, dehnte man die Titigkeit der ge-
priften Heildiener auch auf das Zahnausziehen aus, aber nur auf jedes-
malige Anordnung eines Arztes. Die Priifung hielt der Kreisphysikus ab.

Fiir Frauen lagen diese kleinen wundirztlichen Dienste den Hebammen,
besonders vorgebildeten Krankenpflegerinnen und den Diakonissen ob, die
auch nach gehoriger Aushildung in einer gut gefithrten Apotheke und nach
bestandener Prifung zum Fibren einer Krankenhaus-Apotheke fur geeignet
erachtet wurden. Erlall vom 2. Juli 1853 (Pistor, Gesundheitswesen Bd. 1.
S. 483). Das galt in gleicher Weise fur die barmherzigen Schwestern und
Briider. Alle diese Personen ibten zugleich Krankenpflege in geringerem
oder grollerem Umfange aus.

Die Gewerbeordnung fiir den Norddeutschen Bund gab auch die Aus-
iibung der kleinen Chirurgie frei; die Medizinalverwaltung hielt aber das
Weiterbestehen der gepriiften Heildiener fiir das Gemeinwohl fiir zweck-
mibig. (Erlall vom 27. Dezember 1869, M.-BlL. 1870, 8.74.)

Inzwischen hatte die Krankenpflege durch geistliche Orden auch in der
evangelischen Kirche einen Forderer gefunden. Der Pastor Theodor

Fliedener griindete im Jahre 1830 in Kaiserslautern ein Mutterhaus
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fiir evangelische Diakonissen und Diakonen. Diese Schipfung fand solchen
Beifall, daff schon 1837 in Berlin ein zweites Mutterhaus, das Elisabeth-
krankenhaus, und 1847 Bethanien zur Ausbildung von Krankenpflegerinnen
gegriindet wurde. Im Laufe der Jahre entstand eine grilere Anzahl von
Ausbildungsstitten fiir geistliche Krankenpfleze. Je mehr man den Vor-
teil und die giinstigen Krgebnisse einer geordneten Krankenpflegce durch
hierzu vorgebildete Personen in der Bevilkerung schiitzen lernte, desto
weniger geniigten die von den beiderseitigen christlichen Konfessionen zur
Verfiigung gestellten Krifte nach Zahl. Man empfand namentlich in den
Industriebezirken, besonders in dem oberschlesizchen, der bekanntlich durch
epidemische Krankheiten héufig bedringt wird, den Mangel an geeigneten
Krankenpflegern sebr lebhaft. Diese lirkenntnis fand Ausdruck in der Peti-
tion des Apothekers Lehfeldt in Neu-Berun an das Haus der Abgeordneten,
welche den Wunseh aussprach, dall die Staatsregierung auf Staatskosten
Erankenpfleger und Krankenpflegerinnen ausbilden lassen mége. Am
5. Mai 1875 beschloli das Abgeordnetenhaus,

odie Staatsregierung zu ersuchen, fiir die Heranbildung von Kranken-
pllecepersonal durch staatliche Subventionierung geeigneter Anstalten reich-
licher als bisher Fiirsorge zu treffen®.

Die Disseldorfer Regierung gab diesem Antrage schon im Anfange
des Jahres 1876 Folge. Darauf fulend, wies der Minister der Medizinal-
Angelegenheiten im Mirz 1876 die Krankenhausvorstiinde an, wo es angezeigt
sel, fir Aushildung eines geeigneten KrankenpHegepersonals zu sorgen. Doch

sollten nur zuverlissige Personen mit gutem Lenmund zugelassen werden.

[m Jahre 1897 wurde die Frage im Minigterium der Medizinal-Augelegen-
heiten wieder aufgenommen, erhielt aber erst weiteren Fortgang, als am
1. und 3. Februar 1902 im Reichstage Stimmen laut wurden, welche auf die
in einzelnen Krankenhinsern vorgekommenen Unregelmiiligkeiten hinwiesen.
Dabei wurde auch der geringen Besoldung des Krankenpflegepersonals in
den staatlichen wie gemeindlichen Anstalten gedacht. Im Jahre 1903 wies
man im preufiischen Abgeordnetenhause auf diese Ubelstinde hin. Es wurden
Vorschriften iiber eine bessere Ausbildung des Krankenpflegepersonals und
seine auskommliche Besoldung in Erwigung gezogen. 1904 regte der
Reichskanzler den Gedanken der Vereinbarung fiir das ganze Reich giiltiger
Vorschriften iiber Ausbildung und Stellung des Krankenpflegepersonals bei
den Bundesregierungen an und ersuchte am 22. Januar 1905 den preulischen
Medizinalminister um kommissarische Beratungen mit den Kommissaren der
Bundesregierungen iiber Vorschriften betreffend die Ausbildung und Stellung
des Krankenpflegepersonals.

Die Vorberatungen iiber die Stellung des Krankenpflegepersonals und

iiber Priiffungsvorschriften fiir dasselbe unter den Vertretern der Bundes-
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regierungen wihrten das Jahr 1905 hindurch. Am 22, Mirz 1906 nahm der
Bundesrat den vereinbarten ,Entwurf von Vorschriften iiber die staatliche
Priifung von Krankenpflegepersonen® an.

Nach weiteren Vorarbeiten iber die Ausfihrungsbestimmungen, Be-
ratung mit den Beteiligten, erliel der Medizinalminister im Einverstindnis
mit dem Kriegsminister am 10. Mai 1907 die im M.-Bl. M. A., 8. 185 fI.
abgedruckten staatlichen Prifungsvorschriften fir das Krankenpflegepersonal
nebst Ausfithrungsanweisungen. Die spiter eingetretenen Erginzungen und
Erliuterungen dieser Vorsehriften fallen in das Jahr 1908,

Zur Forderung der offentlichen Krankenpilege und zur Erleichterung
des Reisens in Kur- und Badeorte, sowie zur Frholung usw. fiir die Mit-
glieder der Urden und Genossenschaften, welche der Krankenpfloge dienen,
waren wiederholt Antrige an die Eisenbahnverwaltung um freie Fahrt ge-
richtet worden, aber bis zum Jahre 1880 fast ausnahmslos abgelehnt worden.

Im Dezember 15880 entscl:lol sich der Minister der dffentlichen Arbeiten,
der Frage niher zu treten, weil die Antrige sich mehrten, welche freie Fahrt
oder doch ermiibigte Fahrpreise fir das Iflegepersonal forderten. Der
Minister der Medizinal- Angelegenheiten befiirwortete diese Antrige im all-
gemeinen.

Mit koniglicher Genehmigung vom 25. Januar 15832 wurde den Mit-
gliedern solcher Vereine und Genossenschaften freie Fabrt oder Ermilligung
des Fahrpreises aufl Staatseisenbahnen gewihrt, welche in Ausiibung freier
Liebestitighkeit statutenmiiliig der iffentlichen Krankenpflege gewidmet sind.

Ahnliche Verginsticungen erhielten auch die unbemittelten Pfleglinge
der iffentlichen Heil- und Pflegeanstalten zum Zwecke des DBesuches ihrer
Angehirigen.

Am 7. Mirz 1891 wies der Minister der offentlichen Arbeiten auf Grund
Allerhochster Genehmigung die Eisenbahndirektionen an, mittellosen Kranken
sowie notigenfalls je einem Degleiter zum Zwecke der Aufnabme in dffent-
liche Kliniken und offentliche Krankenhauser bei den Keisen nach und von
den Heilanstalten eine Fahrpreisermialigung auf den Staatseisenbahnen da-
durch zu gewihren, dali bei Benutzung der dritten Wagenklasse nur der
Militarfahrpreis erhoben werde. Bedauerlicherweise traten 1m Laufe der
Jahre arge Milibriuche zntage, welche den FEisenbahnminister im Jahre
1905 nitigten, auf eine gewissenhaftere I'riiffung der Antriige zu dringen.

Hier bleibt noch zn erwiahpen, dall eine Art wilder Krankenpllege sich
inzwischen herausgebildet hatte, welche unter dem Kleide von Pflegeschwestern
aus nicht immer geniigend ansgebildetem weiblichen Pflegepersonal bestand.
Man trat daber dem Gedanken niiher, die vorschriftsmilig ausgebildeten
Pflegerinnen durch Bestimmungen iiber die Rleidung und sonstige Bezeich-

nung der Krankenschwestern vor diesem Wettbewerb durech ungeniigend
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vorgebildete Personen zu schiitzen. Das vorschriftsmiliig vorgebildete Personal
sollte durch eine bestimmte Kleidung und bestimmte Abzeichen geschiitat
werden. Dahin gehorten alle diejenigen Pllegegenossenschaften, welche schon
frither ordnungsmillig vorgebildet waren, wie die Schwestern vom Roten
Kreuz, die von der Kaiserin Viktoria ins Leben gerufenen Viktoriaschwestern,

die Schwestern vom Mirkischen Hause u. dgl. m.

Heimstatten fiir Genesende (Rekonvaleszentenhiiuser).

Wiihrend in Frankreich, England und Amerika schon seit Jahrzehnten,
ja in ersterem Lande schon seit 1628 (Genesungsheime bestanden, finden wir
in Deuntschland diese wohltitige und zweckmiilige Einrichtung, welche die
Genesenden von dem Krankenhauszwange befreit und die Krankenhiiuser
entlastet, erst im Anfange des siebenten Jahrzehntes des vorigen Jahr-
hunderts durch eine Schopfung in Minchen 1861.

Fiir den preubischen Staat schufen die Johanniter 1886 die erste Heim-
stiitte fiir Genesende mit 25 Betten in Groli-Lichterfelde bei Berlin und die
Stadt Berlin 1887 die beiden Genesungsheime in Heinersdorf fiir Méinner
und in Blankenburg fiir Frauen.

Bei dem Minister der Medizinal-Angelegenheiten regte der Geh. Medizinal-
rat Dr. Finkelnburg die Einrichtung von Heimstitten fiir Tuberkulése im
Jannar 18890 an. FErst in der Sitzung der erweiterten Wissenschaftlichen
Deputation am 25, Oktober 1899 trat man der Sache niher durch folgende

Beschlusse auf Grund eingehender Erdrterung:

1. Heimstiitten fiir Genesende sind geeignet, die Rekonvaleszenz abzu-
kiirzen, somit fritheren Wiedereintritt in die Erwerbsarbeit zu ermiglichen
und die Leistungsfihigkeit der Hospitiler durch Entlastung zu erhihen.

2, Zur Aufnahme in Genesungshinser sind nur solche Rekonvaleszenten
geeignet, die eine besondere frztliche Behandlung nicht mehr bedirfen.

3. Genesungshiuser sind, fir die Geschlechter getrennt, in liindlichen
Gegenden auberhalb der Stidie in einer fiir den Verkehr ginstigen Lage
zu errichten.

4. Einrichtung, Verpflegung und Wartung kiénnen einfacher und billiger
restaltet werden als in Krankenhiusern.

5. Der Arzt der Anstalt soll leieht zu erreichen sein, brauncht aber bei
kleineren und mittelgroben Anstalten nicht in der Anstalt zu wohnen.

6. Die Pfleglinge der Anstalt sollen sich viel im Freien bewegen, Ge—_
legenheit zu Unterhaltungsspielen, aber auch zu leichteren Arbeiten haben.

7. Die fernere Errichtung solecher Anstalten ist von den kommunalen
Verbinden, den Organen der Kranken-, Unfall- und Altersversicherung und
von der Wohltitickeit zu erwarten.

Die Behorden komnen anvegend, fordernd, ratend dafur wirken und fir
ihre Hospitalkranken eigene Genesungshaunser errichten.

Im laufenden Jahrzehnt hat die Gemeinde-, Vereins- und die private

Firsorge Genesungshiuser und zwar fiir Tuberkuldse in grolerer Zahl ge-



= ggs =

schaffen; die Dewegung fir letztere ist bei dem Abschmitt ,Tuberkulose®
besprochen.

Zu erwihnen sind noch Hennstatten far Wochnerinnen, deren Er-
richtung der Professor der Geburtshilfe Dr. Lohlein im Februar 1888 bei
dem Medizinalminister anregte. Daraufhin nahmen sich die geburtshilfliche
(iesellschaft, die Arztekammern fiir die Provinz Brandenburg und den Stadt-
kreis Berlin, sowie fiir die Provinz Sachsen der Sache an. Letztere beantragte
die Errichtung von Wochnerinnenheimen am 28. Mai 1858 in einer Vorlage,
welche sich auf eine Heform des Hebammenwesens im allgemeinen bezog.
Durch Erlafi vom 23. November 1588 liel der Medizinalminister die éibrigen
Arztekammern sich iiber die Errichtung von Wichnerinnenheimen iulern.
Die in den Wohnungen der drmeren Klassen fast unmigliche Aseptik im
Wochenbett wirde durch diese Einrichtung erméglicht, sie erschien im
Interesse der Fortbildung der Hebammen zweckmaliig und sollte bediirftigen
Frauen fir die Zeit der Entbindung und des Wochenbettes Aufnahme ge-
wiithren. Die Hebammen des Ortes sollten die Entbindungen unter belehrender
Aufsicht des Anstaltsarztes leiten.

In Ciln war im Jahre 15389 bereits ein Verein ins Leben getreten,
welcher den Zweck verfolgte, ein unter arztlicher Leitung stehendes Asyl fur
die kostenlose Abwartung der Entbindung und dez Wochenbettes fiir nn-
bescholtene diirftige Ehefranen zu unterhalten und zugleich die Fiirsorge fir
den Haushalt und die Familie zu ibernehmen.

Im Jahre 1897 begriindete ein Frauenverein ., Wochnerinnenheim*® auf
einem stidtischen Berliner Grundstiick, Urbanstralie 24, eine Privatenthin-
dungsanstalt, welche ehrbaren bedirftigen Ehefranen unentgeltlich in gleicher
Weise und mit den von der Arztekammer der Provinz Sachsen ausgesproche-
nen Zielen offen stehen sollte. Durch Erlal vom 1. November 1906 ge-
nehmigte der Medizinalminister die Ausbildung von hdchstens 10 Heb-
ammenschiilerinnen in der jetzt im eigenen Heim in der Miillenhofstralie
untergebrachten Anstalt,

Weitere Wichnerinnenheime fiir gefallene Midchen bestehen in der
Drontheimerstralle in Derlin und in Lankwitz ber Berlin.

Seit langen Jahren bestand in Magdeburg eine derartige Anstalt unter
der trefflichen [.eitung des eifrigen und rastlozen Verfechters der ganzen

Angelegenheit, Dr. Brenneke.

Fiirsorge fur Siuglinge und Kinder.
In Preulien wurde die Ernihrung und Pflege der Haltekinder, d. h. der-
jenigen, fast nur unehelichen Kinder, welche nicht ven ihren Miittern ge-
nihrt und gepflegt, sondern von den Miittern fremden Frauven gegen Ent-

gelt in Ernihrung und Pflege bis zum vollendeten vierten oder sechsten
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Jahre gegeben werden, zuerst vom Minister des Innern in Gemialheit einer
Kabinettsorder vom 30, Jum 1840 (M.- BL, 8. 375) der behirdlichen Aufsicht
unterworfen. Da in Preullen Findelhdauser nicht bestehen, werden die un-
ehelichen Neugeborenen, sofern die Mutter sie nicht ernihren kann, von
jeher als Haltekinder bei fremden Frauen gegen sehr geringes Entgelt
untergebracht und vielfach so mangelhaft verpflegt, dal eine grolie Zahl
dieser ungliicklichen Wesen zugrunde geht; diese Pflegemiitter bezeichnete
man in Berlin als ,Engelmacherinnen“. Der obige Erlall bezog sich zuerst
auf Berliner Verhiiltnisse und schrieb vor, dal die Pflege von Haltekindern
nur von polizeilich konzessionierten Personen ausgeibt werden diirfe, damit
die Kinder nicht verwahrloseten oder unzuverlissigen Frauen iibergeben
wiirden.

Die in gleichem Sinne 1872 in England beratene ,The infant pro-
tection acte 18372% veranlalite den Minister des Innern in (Gemeinschaft mit
dem Medizinalminister die Frage der Erhaltung der Ziehkinder am 15. Ok
tober 1872 (M.-Bl, S.297) wieder aufzunehmen und Bericht iiber die Lage
der Sache in den Provinzen zu erfordern. Daraufhin ordneten die Minister
am 18, Juli 1874 (M.-BL, 5. 173) an, da eine Regelung durch (Gesetz zurzeit
picht angingig erscheine, durch Polizeiverordnung mit Ricksicht auf die
Vorschriften der Reichsgewerbeordnung nicht zuldssig sei, diejenigen Per-
gonen, welche fremde Kinder im Alter von noch nicht vier Jahren bei sich
aufoehmen, durch Polizeiverordnung zur Anmeldung der Kinder bei der
Ortspolizeibehirde zu verpflichten.

Nachdem durch Artikel 1 des Reichsgesetzes vom 23. Juli 1879 aus-
gesprochen war, dall die Erziehung von Kindern gegen Entgelt nicht unter
die Vorschriften der Gewerbeordnung falle, erweiterten die Minister die De-
fugnis der Behirden zur Regelung des Haltekinderwesens durch Erlall vom
25. August 1880 dahin, dal nach vorliegendem Bediirfnis Polizeiverordnungen
zu erlassen seien, fiir welche die Hauptpunkte in dem Erlal in acht Ziffern
angegehen waren. In fast allen Landesteilen erschienen darauf entsprechende
Polizeiverordnungen, welche als Altersgrenze der Uberwachung das sechste
Lebensjahr festsetzten.

Damit haben sich die Minister am 20. Mirz 15896 (M.-Bl., 5. 67) ein-
verstanden erklirt; nur sollten kirperlich oder geistig kranke und deshalb
vom Schulbesuch ausgeschlossene, in fremder Pilege befindliche Kinder weiter
beaufsichtigt werden.

In Berlin wmachte die Ordnung des Haltekinderwesens naturgemili immer
neune Mabnahmen erforderlich, insbesondere vermehrte Beaufsichtigung der
Pflegerinnen. Nach vielfachen Erdrterungen iibertrug man die Beaufsichtigung
siner Anzahl in der Charité vorgebildeter, fir ihre Miihewaltungen be-

zahlter Damen und auberdem mehreren Kreisirzten. Nachdem sich diese
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MaBregel fir Berlin und die YVororte bewihrt hatte, forderten die Minister
am 1. Februar 1905 (M.-EL M. A, 5. 125) die Regierungsprisidenten anf,
im Bediirfnisfalle gleiche Malbnahmen anzuregen und sich demnichst iber

den Erfolg zu dullern.

Krankentransport.

Die Fortschaffung von Kranken war in ilteren Zeiten eine sehr dirftige
und artete oft geradezu in Grausamkeiten aus. Die Gemeinden waren ver-
pilichtet, Kranke und Gebrechliche, welche unterwegs liegen blieben oder
auch in einem Orte erkrankt waren, weiterzuschaffen. Diese Verpflichtung
filhrte zu dem groben Unfug, dal solche elenden Menschen, unter denen sich
unter Umstinden aunch Kranke mit ansteclkenden Krankheiten befanden, von
einer Gemeinde iber die (Grenze in ein anderes (remeindegebiet geschaflt
wurden und dort liegen blieben mit der Anzeige an den Gemeindevorstand,
dab der Kranke oder Gebrechliche dort angekommen sei. Diese Uber-
fithrung von Kranken erhielt den Namen ,Krippelfuhre“. Diesen Unfug
verbot bereits Friedrich der Grole durch die Order vom 2. Mirz 1772.
welche spiatore Ministerialerlasse wiederholten. Auch die [rither zum Teil
durch Krippelfuhren von einer Gemeinde zur anderen transportierten Vaga-
bunden und Bettler sollten gleich in die Landarmenanstalten ibergefiihrt
werden.

Der Transport von Kranken liegt jetzt vielfach in der Hand von Privat-
unternehmern, ausnahmsweise in der Hand der Gemeinden, untersteht aber
der staatlichen Aufsicht, die beim Zutagetreten von Ungehiorigkeit einsetzt.
[n Berlin wirkt die Rettungsgesellschaft fiir den Krankentransport giinstig;
die Unfallstationen besitzen eigene Krankentransportwagen. Auch in vielen
groberen Stidten bestehen derartige Einrichtungen. Am 30. Marz 1906 hat
das Zentralkomitee fir das Rettungswesen in Preullen dem Medizinal-
minister Grundziige fiir die Regelung und Finrichtung des Krankenbefor-
derungswesens und der ersten Hilfe in Krankenhiiusern sowie fiir die erste
Bezorgung Dewulitloser usw. tiberreicht. Wihrend der Vorberatungen uber
dieselben 1st der Reichskanzler der Angelegenheit hebufs Regelung fir das

Dentsche Reich niibergetreten.

Rettung Scheintoter und Verungliickter.

Fiir die Rettung Verunglickter hat die Verwaltung des Gesundheits-
wesens in Preulien schon seit Ende des verflossenen Jahrhunderts gesorgt;
eine Anleitung zur Hilfeleistung fir solche Fiille und bei Scheintod wurde unter
dem 31. Oktober 1794 von dem Ober-Colleginm sanitatis veriffentlicht.

Die Anweisung zur zweckmibigen Behandlung und Rettung von Schein-

s otzlie Zufi rerunelickten Personen, heransceschen
toten oder durch platzliche Zufille verungliclkten Pers | geoel

Piztor, Gesch. d, preal,. Medizinalverwaltung 15
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auf Veranlassung des Kéniglichen Ministeriums der Medizinal-Angelegenheiten
vom 4. September 1847, bildete die Grundlage finr die 1876 wvon dem
(eh. Obermedizinalvat Prof. Dr. Skrzeezka und 1883 und 1891 von dem
Verfasser dieser Grundziige verfaliten kleinen Schriften in Tafelform:

Die Behandlung Verungliickter bis zur Ankunft des Arztes. Anweisung
fur Nichtirzte zur ersten Hilfsleistung. Im amtlichen Auftrage neu be-
arbeitet. Berlin, Richard Schoetz.

[Mese Anweisung ist von dem Minister der Medizinal-Angelegenheiten
bei jedesmaligemm Neuerscheinen durch die Regierungsprisidenten den Be-
hiirden empfohlen worden.

sekannt ist die Titigkeit der von dem Wirkl. Geh. Rat Prof. Dr. Friedrich
v. Esmarch ins Leben gerufenen, in dhnlichem Sinne wirkenden Samariter-
vereine.

Ubrigens ist jedermann, nicht der Arzt allein, bei Unglicksfillen, ge-
meiner Gefahr und Not verpflichtet, der Aufforderung der Polizeibehirde
oder deren Vertreter, Hilfe zu leisten, nachzukommen. (R.-Str.-G.-L.
§ 360, Z. 10.)

Die iiltesten Vorschriften der Medizinalverwaltung iiber Rettung von
Scheintoten enthalten die Zeichen des Todes zur Verhiitung des Lebendig-
begrabenwerdens und sind durch Polizeiverordnungen der Regierungen ver-
bindlich gemacht worden. FEine Totensehan durch Sachverstindige besteht
ungeachtet héufizer Anregung seitens der Arzte und Befirwortung durch
die Medizinalverwaltung auch heute noch nicht, obwohl andere Bundesstaaten
dieselbe eingefithrt haben. Fiir einzelne Stidte und Kreise, z. B. Berlin und
den Kreis Niederbarnim, ist die idrztliche Leichenschau eingefiihrt.

Um die Rettung Scheintoter zu fordern, setzte die Staatsregierung
durch wiederholte Bekanntmachungen Primien von fiinf Talern fir erfolg-
lose und zehn Talern fiir erfolgreiche Bemithungen bereits durch das Edikt
vom 15. November 1775, Artikel IV, aus. Ein Runderlal des Medizinal-
ministers und des Ministers des Innern vom 20. Oktober 1820 wiederholte
diese Bekanntmachung. Am 2. Februar 1821 wurden wvon denselben Mi-
nistern fiir Pramiierung der Arzte nihere Bestimmungen erlassen, welche
im Laufe der Jahre mehrfach Erliuterungen dahin erfuhren, welche Art
von Bemithungen zu belohnen sei, dal die Zahl der Menschen, an denen
Rettungsversuche gemacht seien, auch die Zahl der P'rimien bedinge usw.
Dall die Primien auch Heildienern gegebenenfalls zuteil werden sollten,
bestimmte der Erlal vom 27. Juli 1871,



Anstalten und Einrichtungen fiir Geisteskranke,
Idioten und Epileptische.

Die staatliche Fiirsorge fiir die Geisteskranken und geistig Minder-
wertigen konnte selbstredend erst beginnen, nachdem die Erkennung der-
artiger Krankheiten gewachsen war. Die Anschanungen des Mittelalters
und der darauf folgenden Jahrhunderte uber Besessene, Rasende u. dgl. m.
muliten durch eine bessere Frkenntnis beseitigt sein, bevor man in diesen
traurigen Zustinden nur Krankheiten sehen konnte.

In Berlin wurden die Wahnsinnigen bis 1726 im Dorotheen- und
Friedrichs - Hospital untergebracht; erst in diesem Jahre wurde ein Haus in
der Krausenstralie zur Irrenanstalt bestimmt, 1747 erweitert und 1766 be-
quemer eingerichtet. Unentgeltlich wurden dort die ganz armen Geistes-
kranken aus der Stadi aufgenommen, wohlhabendere dagegen und auswiirtige
Kranke nur gegen eine mialige Bezahlung., Vielfach stammten diese Kranken
aus anderen Heilanstalten und waren meist unheilbar. Die Rasenden wurden
in sogenannten Kasten (Bohlenverschlige), die durch oberhalb gezogene
Rohren erwiirmt waren, aufbewahrt, rubigere Kranke zusammen in einem
Zimmer und in Spinn- und Arbeitssilen untergebracht. Die ganze Ein-
richtung dieses Hauses war aber selbst nach den damaligen Anschanungen
unvellkommen und unzweckmallig. Als das Haus 15800 abbrannte, vereinigte
man die ganze Anstalt mit der Charité, Dort wurden bauptsichlich arme
geisteskranke Einwohner Berlins und Potsdams zur Heilung unentgeltlich,
wohlbabendere und auswiirtige Kranke gegen Bezahlung aulgenommen. Die
Anstalt war unter der Leitung des Armendirektoriums der drztlichen Auf-
sicht des ersten und zweiten Arztes der Charité sowie eines Pensionirs oder
Stabschirurgen anvertraut. Die Zahl der Geisteskranken betrug im Durch-
schnitt 150. Uber das bei ibrer Aufnahme zu beobachtende Verfahren
waren Vorschriften gegeben. Zu der Dehandlung der Geisteskranken in
dieser Anstalt gehirte eine geregelte und zwar nicht nur kérperliche, sondern
auch geistige Beschiiftigung aller Kranken nach Maligabe ihrer physischen
und geistigen Fihigkeiten, wozu sowie iiberhaupt zum pinktlichen Gehorsam
sie notigenfalls mit Zwang angehalten wurden. Gebildete Kranke muliten
zeichnen und vorlesen, rechnen und stricken., Kegel schieben und aufsetzen,
auch Musik treiben, andere weniger gebildete wurden mit Exerzieren, Hernm-
ziehen eines Wagens, mit Auf- und Abwerfen von Erdhiigeln, auch mit
Hulxﬂéigvn u. dgl. beschaftigt, um gie von ihren verkehrten Gedanken abzu-
lenken, Zwangsmittel waren: das Schildwachestehen mit hélzernem Gewehr,
der Sack, worin sie krumm stehen mubten, ein kaltes Sturzbad auf den Kopf
und das Drehen auf der von Mason-Coxe erfundenen Maschine, jedoch
immer unter Aufsicht eines Arztes. Diese Maschine hatte Ahnlichkeit
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mit einem Karussel, worauf sich eine Lagerstelle befand, auf welcher
der Kranke an den Extremititen gefesselt und mittels eines Brustriemens
befestigt, und so schnell umgedreht wurde, als es der Arzt behufs des zu
bewirkenden Eindrucks und zur Beruhigung des Tobsichtigen fiir notig
fand. Zu der Veranstaltung von Bidern war ein eigener Bademeister an-
gestellt.

Eine in Riicksicht auf Reinlichkeit, Ordoung und zweckmilige Be-
handlung musterhafte Anstalt fir das Departement der Koniglichen Re-
gierung zu Potsdam war die Irrenanstalt in Neu-Ruppin, welche ans dem
Landarmenfonds mit 6000 Talern Staatszuschull mit einem Gesamtkosten-
aufwande von 45 381 Talern errichtet war und am 1. Mirz 1801 erifinet
wurde. Auller den gepannten Anstalten bestanden fiir das Kénigreich am
Ende des 18. Jahrhunderts noch zwei Irrenanstalten fiir die Provinz Schlesien
seit 1785 in Jauner und Brieg, in Konigsberg fir die Provinz Preulien, in
Luckau fiir den Frankfurter Regierungsbezirk.

Alle Privatirrenanstalten standen schon damals unter staatlicher Auf-
sicht, ausgeiibt durch die zustindigen Provinzialregierungen. Nach § 91
des (iesetzes iiber die polizeilichen Verhaltnisse der Gewerbe vom 7. Sep-
tember 1811 (G.-8., 8. 272) durften Privatirrenanstalten in Krankenhiiusern
nur mit Genehmigung des allgemeinen Polizeidepartements angelegt werden.
Auf den Bericht einer Provinzialregierung erteilte die Abteilung fiir das
Medizinalwesen im Ministerinm des Innern am 1. Februar 1810 einen Be-
scheid, zufolge dessen Anstalten, welche sich mit der Pflege und piu;—'sischen
Kur gemiitskranker Personen beschiifticen, unter Aufsicht der Medizinal-
polizei stehen, d. h. von den kompetenten Physikern einmal jihrlich revidiert
werden sollten. Auch sollten die Phyvsiker darauf halten, dal kein Gemiits-
kranker ohne das Zeugnis eines bekannten approbierten Arztes in eine solche
Anstalt anfgenommen werde.

Im iibrigen waren fiir die Aufnahme von blidsinnigen und wahnsinnigen
Personen in eine Privatirrenanstalt die Vorschriften der allgemeinen Gerichts-
ordnung, Teil I, Tit. 38, § 2 maligebend. Darauf weist insbesondere ein
Erlal des Staatsrates vom 29, September 1803 auf Befehl des Kénigs hin,
welcher angeordnet hatte, dal die Aufnahme von derartigen Kranken nach
folgenden Gesichtspunkten zu erfolgen habe:

1. Die Ortspolizeibehirde sei verpflichtet, fiir derartizge Kranke, um das
Publikum gegen die Ausbriiche ihrer Anfiille zu schiitzen, solche Vorkehrungen
zu treffen und zu dem Zweeck einer an Ort und Stelle anzuordnenden Aufsicht
ither den kranken Menschen anzunordnen, sodann der Kammer der Provineg davon
Anzeire zu machen. Wenn die Kammer die Krankheit des Menschen einiger-
maben bescheinigt finde, so habe sie das Landesjustizcollegium zu benachrichtigen,
damit dasselbe nach Vorsehrift der vorher angefithrten allgemeinen Gerichtsord-
nung die Untersuchung herbeifithre und darauf antrage, dal der Mensch far
wahn- oder blidsinnig erklirt wiirde. Bevor nicht ein richterliches Erkenntnis
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den Menschen fiir wahn- oder blodsinnig erklivt habe, dirfe der Kranke in der
Regel nicht in eine Irrenanstalt aufeenommen werden. Sollte die Herbeifithrung
diesez Hrkenntnisses lingere Zeit erfordern, die Krankheit aber deravtig sein, der
Wahnsinnige auch nicht vermidgend sein, so kinne das zustindige Gericht die
Aufnalime des Wahn- oder Blidsinnigen in ein Drrenhaus durch die Kammer der
Provinz auch dann herbeifithren, wenn nur ein gehiérig gualifizierter Arzt ihn fir
wahn- oder blidsinnig erklirt habe, Die weitere Untersuchung der Krankheit
kimne dann durch den Arzt der lrrenanstalt erfolgen.

Fine Kabinettsorder vom H. April 1804 befahl, dall die Aufnahme von
Geisteskranken, welche gerichtlich noch nicht fiir geisteskrank erklirt worden
waren, sogleich dem zustandigen Gericht angezeigt werde, damit unter
keinem Vorwand irgend ein Gemitskranker, der nicht durch gerichtliches
Erkenntnis dafiir erklirt worden war, in den Irrenanstalten zurickgehalten
werde. Fin Bunderlall der Minister der Medizinal-Angelegenheiten und des
Innern vom 16. Februar 1839 schiirfte nochmals sofortige Anzeige von der
Aufnahme Geisteskranker in Irrenanstalten an die Gerichte ein, damit das
(Gericht in den Stand gesetzt werde, sich von den niheren Umstinden zu
unterrichten und zu prifen, ob geniigende Veranlassung zur Aufnahme des
Kranken vorhanden LEWEEen sel, und welche Sicherlneilsmuﬁrﬂgeln etwa die
Sorge fiir das Vermigen des Gemiitskranken erfordere. Endlich diirfe die
Aufnabme niemals auf blolies Privatersuchen, selbst nicht der Eltern oder
eines Fhegatten, sondern nur anf Ansuchen des Gerichtes oder der Orts-
polizeibehorde erfolgen und zwar nur auf Grund eines Attestes des Physikus
oder eines anderen zuverlissigen Arztes.

Am 21. Januar 15841 ordnete der Minister des Innern an, dal die
Aufpahme von geisteskranken Auslandern in preubische Irrenanstalten der
heimatlichen Regierung zur Kenntnis zuo bringen sei, damit dieselbe Ge-
legenheit habe, sich zn iiberzeugen, dall die Unterbringung ihres Unter-
tanen nicht zur Beeintrichtigung seiner personlichen Freiheit erfolgt sei.
Der Medizinalminister und der Minister des Innern verfiigten am 20, Oktober
1845 (M.-BlL, 8. 352), dali in Zukunft auber dem gerichtlichen Erkenntnis
der Blodsinnigkeitserklirung bei Nachsuchung der Aufnahme in eine Anstalt
auch das drztliche Attest iiber die Untersuchungsverhandlung, in welcher
die Sachverstindigen ihr schlieBliches Urteil iiber die Heil- oder Unheilbar-
keit abgegeben hatten, mit vorzulegen sei. Ein Frlal derselben Minister in
(remeinschaft mit dem Justizminister vom 18. Mirz 1850 (M.-DBl, 8. 167)
sprach sich dabin aus, dali, wenn sich bei einem Unmiindigen herausstelle,
dall er an Wahn- oder Bliodsinn leide, es innerhalb der Rechte und Pflichten
des Vormundschaftsgerichts liege, dessen Aufnahme in eine Irrenanstalt ohne
weiteres zu bewerkstelligen und ein Widerspruch der Direktion einer solchen
Anstalt aus der Order vom 5. April 1804 nicht zu entnehmen sei.

Am 25. April 1862 erkliirten die zustiindigen Minister, dal nach den an die
Polizeibehtrden erlassenen Verfiigungen vom 16, Februar 1839 die Privatirren-
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anstalten hinsichtlich der Aufnahme ihrer Kranken keine andere Stellung ein-
nehmen =ollten als die 6ffentlichen Anstalten, zumal sie der Beaufsichticung durch
die Medizinalpolizei durch periodische Revisionen der Kreisphysiker nach dem
Runderlad vom 7. Mai 1859 in gleicher Weise unterworfen seien wie die &ffent-
lichen Anstalten, welche alljihrlich durch den Regierungs- Medizinalrat revidiert
werden miiften und aullerdem noch einer gelegentlichen Revision bei anderweitiger
Titigkeit des Regierungs - Medizinalrats gewiirtiz sein miibten. Zu den Privat-
anstalten seien aber nicht allein die von einem Privatunternehmer geschaffenen
Finrichtangen zu rechnen, sondern auch solche Irrenanstalten, zu deren Einrich-
tung und Verwaltung Gemeinden, Kreise, Gesellschaften und milde Stiftungen die
Genehmigung erhalten hiitten.

Durch Allerhichste Order vom 8. Mirz 1873 wurde genehmigt, dab zur
Begrindung des Antrages aufl ausnahmsweise Unterbringung eines gemein-
gefihrlichen (reisteskranken in eine Irrenanstalt vor dessen gerichtlicher
Wiahn- oder Blodsinnigkeitserklirung nicht mehr das Zeugnis zweier Arzte,
sondern nur das eines Arztes erforderlich sein sollte. (G.-S., S. 190.)

Die Anzeige iiber die Aufnahme Geisteskranker an die Gerichte ist nach dem
Inkraftireten der neuen Gerichtsgesetze an die Staatsanwaltschaft zu richten.

Die Behandlung geisteskranker Striflinge hat die Zentralverwaltung
lange und vielfach beschiiftigt. Schon am 26. Oktober 1858 (M.-BL, 8. 327)
verfiigte der Minister des Innern,

dal Striflinge, bei denen Geisteskrankheit eintrete, welche heilbar oder als
unheilbar noch nicht erwiesen sei, von der Strafanstalt in gehirige Behandlung
und Pflege gegeben werden miibten, und zu dem Ende zu erwiigen sei, ob der
Kranke in der Anstalt selbst eine zweckentsprechende Behandlung erhalten oder
in eine Irrenheilanstalt tberfithrt werden miisse. Wenn dagegen ein Strifling
unzweifelhaft als geisteskrank anzusehen sei, so kinne an ihm eine Strafe iiber-
haupt nicht mehr vollstreckt werden,

Alle bisgher fiir geisteskranke Striflinge getroffenen Mallnahmen hatten
nicht den gewiinschten Erfolg. Die zweckmibige Unterbringung von geistes-
kranken Verbrechern und verbrecherischen Irren sowie die Entlarvung von
eine Geisteskrankheit vortinschenden Straflingen ist mit grolen Schwierig-
keiten verkniipft und unter gewdéhnlichen Verhiltnissen in einer Strafanstalt
fast unmiglich. Die zweckmillige Unterbringung solcher Striflinge hat
die beteiligten Minister seit 1864 dauernd beschiftigt und war am Ende
des Jahres 1907 noch nicht endgiltig erledigt. Im Mirz 1864 legte der
Hausarzt der Strafanstalt in Halle (Saale), Sanititsrat Dr. Delbriick, dem
Minister des Innern mit einem von ihm verdffentlichten Aufsatz: ,Die
Seelenstirungen in den Strafanstalten und ihre Behandlung® eine Denk-
schrift vor, in welcher er unter Hinweis auf die grolen Ubelstinde, welche
mit dem Verbleib geisteskranker Verbrecher in den Gefingnissen, wie mit
deren Uberfithrung in die Provinzialirrenanstalten verbunden sei, vorschlug,
nach dem Beispiel anderer Liinder eine Zentralirrenanstalt fir irre Ver-

brecher auch in Preulien zu errichten. Der Minister des Innern erforderte



in Gemeinschaft mit dem Medizinalminister dariiber Berichte von den Pro-
vinzialbehorden. Dabei blieb es nach Lage der Akten, Die Angelegenheit
erhielt neue Anregung durch Dr. Wiedemeister in Osnabriick und zum
zweltenmal durch Dr. Delbriick, kam aber nicht weiter.

Am 21.Juli 1852 hatte der Landesdirektor der Provinz Sachsen namens
der Direktoren mehrerer Provinzen die Unterbringung von geisteskranken
strafgefangenen in Staatsanstalten beantragt. Am 14, November 1883
auberte sich die Wissenschaftliche Deputation fiir das Medizinalwesen gegen
die Errichtung einer Zentralanstalt fiir irre Verbrecher, weil es bedenklich
sei, eine grobe Anzahl gefihrlicher geisteskranker Verbrecher in einer
Zentralanstalt anzuhbiufen, konnte sich aber auch mit der Einrichtung von
Irrenstationen an Strafanstalten nicht einverstanden erklaren.

Bereits am 25, Oktober 1882 (Just.- M.-BL, 5. 325) hatte der Justiz-
minister angeordnet, dall ein wegen Geisteskrankheit aus dem Gefingnis
Entlassener von dem Gefingnisvorsteher der Polizeibehirde des Entlassungs-
ortes zu iiberweisen sei.

Ungeachtet des ablehnenden Gutachtens der Wissenschaftlichen Depu-
tation beschlossen die Minister mit Ricksicht anf die davernd durch Fnt-
weichung irrer Verbrecher bedrohte Sicherbeit der Bevilkerung und im
Interesse der kranken Verbrecher im Jahre 1857 nach eingehenden Er-
wiigungen, in Verbindung mit der Strafanstalt Moabit eine Beobachtungs-
station fiir solche Kranke und fir Simulanten einzurichten, welche mit
40 Betten am 10. Miirz 1888 eroffnet wurde. Der Minister des Innern
wies die Regierungsprasidenten aunf diese IFinrichtung hin, deren De-
stehen spiterbin auch den Bundesregierungen durch den Reichskanzler mit-
geteilt wurde.

Die Moabiter Anstalt bewiihrte sich in solecher Weise, dall bis zum
Jahre 1898 neben Strafanstalten und Gefingnissen noch fiinf Abteilungen
fiir irre Verbrecher in DBreslan, Tapiau, Coln, Graudenz, Halle (Saale),
1900 eine Abteilung in Minster und 1906 eine in Branweiler eingerichtet
wurden.

In der Rheinprovinz hatten Privatirrenanstalten, welche dort vielfach
in den Hinden geistlicher Order sind, freiwillige Pensioniire, d. h. Personen,
welche geistig mnicht normal, aber doch nicht geisteskrank im gesetzlichen
Sinne sind, auf Wunseh ihrer selbst oder ihrer Angehorigen aufgenommen.
Da hierdurch die Miglichkeit gegeben war, sich unbequemer Familien-
angehiriger unscheinbar zu entledigen, erliel der Medizinalminister am
17. Juni 1874 auf die Auberung des Oberprokurators der Rheinprovinz be-
stimmte Vorschriften uber die Aufnahme und Aufbewahrung solcher Per-
sonen in den Privatirrenanstalten zum Schutze der persinlichen Ireiheit,

insbesondere in der Richtung, dal es nicht lediglich dem Ermessen der An-
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staltsvorsteher iiberlassen bleibe, zu bestimmen. ob eine in der Amnstalt
befindliche Person zu den Geisteskranken gehire oder nicht. Die Aufnahme
eines jeden solchen Pensioniirs setze voraus:

1. eine &rztliche Bescheinigung der Yweekmiéibigkeit der Aufpahme wvom
medizinischen Standpunkte;

2. die schriftliche Einwilligung des Pensioniirs selbst oder seines gesetzlichen
Vertreters;

3. die binnen 24 Stunden mnach der Aufnahme zu bewirkende Anmeldupg
jedes Aufgenommenen bei der Polizeibehdrde,

Die Anstalten, welche freiwillize Pensiondre hielten, sollten mit Riicksicht
hierauf einer monatlichen auf ihre Kosten abzubaltenden Revision durch den
Kreisphysikus unterworfen werden.

Im Laufe der Jahre und mit der Vermehrung der Privatirrenanstalten
wurden Klagen diber den Betrieb solcher Anstalten haufiger. Der Medizinal-
minister sah sich daher wveranlalit, der Beaufsichtigung solcher Anstalten
wieder niher zu treten und erforderte von der Wisgenschaftlichen Deputation
fir das Medizinalwesen im Jahre 1885 eine gutachtliche AuBerung iiber
die staatliche Beaufsichtigung der Privatirrenanstalten. Das Gutachten vom
13. Januar 1886 sprach sich dahin aus,

dal eine Revision der Anstalten am besten durch eine Revisionskommission,
wie bereits in anderen Landern geschebe, ausgefiithrt werde, welcher aber unbedingt
ein psychiatrisch durchgebildeter Arzt beigegeben werden miisse. Es miisse iiber
jeden Kranken ein Journal gefiihrt werden. In Zukunft sei von dem Unternehmer
der Anstalt binnen spitestens 24 Stunden nach der Aufnabme an die Heimats-
polizeibehorde des Kranken eine vertrauliche Anzeige unter Beifiigung einer Ab-
schrift des amtsirztlichen Gutachtens zu erstatten. Endlich wurden noeh bestimmte
Vorschriften fiir die Lagerstiitten der Kranken, den jedem Kranken zu gewdhren-
den Lmftraum und die Beschaffung geniigender Badeeinvichtungen vorgeschlagen,

sowie gefordert, dal in jeder Amnstalt, welche heilbare Geisteskranke aufnehme,
ein Arzt wohnen miisse.

Auf Grund dieses Gutachtens und der infolze der von den Regierungs-
prasidenten erstatteten Berichte erliefen die Minister des Innern, der Justiz
und der Medizinal-Angelegenheiten am 19. Januar 1888 (M.-Bl, S, 39) Vor-
schriften iiber Aufnahme und Entlassung von Geisteskranken in und aus
Privatirrrenanstalten sowie aber die Beaufsichtigung derselben.

Die Aufnahme sollte nur auf ein zuverliissiges drztliches, in der Regel amts-
irztliches oder das Attest eines pro physicatu gepriften Arztes erfolgen. In dringen-
den Fillen, namentlich bei Gemeingefihrlichkeit, geniige auch das wohlbegriindete
Attest eines jeden approbierten Arztes. Das vorbezeichnete Attest diirfe nicht
linger als 14 Tage vor der Aufnahme ausgestellt sein. Es folgen dann Vor-
schriften iiber die Aufnahme von entmiindigten Kranken, iiber die Uberweisung

von Gemeindekranken aus o6ffentlichen in Privatanstalten und iiber die Aufnahme
von freiwilligen Pensioniiren nach Mabgabe des Erlasses vom 17. Juni 1874,

Die Vorschriften iiber Anzeige an die Behérden, iiber Entlassung geben
Bekanntes wieder. Dagegen sind die Aufsichtsvorschriften erheblich ver-

schirft.
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Jihrlich sollten zwei unvermutete Revisionen durch den Physikus, je eine
im Bommer, eine im Winter stattfinden.  Auberordentliche HRevisionen kinnen
jederzeit angeordnet werden. Der Umfang der Besichtigungen ist vorgeschrieben,
ihr Ergebnis aufzuzeichnen, die Niederschrift vorzulegen. Schlieflich sind fir die
Konzessionierung von Privatirrenanstalten Bedingungen vorgeschrieben.

Weiteres aus diesem Krlal anzufiihren eribrigt, weil wenige Jahre
gpiater Anderungen der Bestimmungen eintraten.

Was die Aufnahme von Auslindern und nicht den deutschen Bundes-
staaten angehirigen Geisteskranken anlangt, =0 erklirten die Minister im
Jahre 1890, dal fir ihre Aufnahme in preuliische Privatirrenanstalten
diejenigen amtlich beglaubigten Bescheinigungen in Zukunft geniigen sollten,
welche in ihrem Heimatsstaate fiir die Aufnahme won Geisteskranken in
Privatirrenanstalten erforderlich seien. Unterm 12, April 1890 forderte der
Medizinalminister die Revisoren wvon Privatirrenanstalten auf, besondere
Aufmerksamkeit auf die Verpflegzung der Kranken zu verwenden, und
namentlich die Art der Verpflecung derjeniven Kranken sorgfiltic zu be-
achten, welche die niedrigsten Verpflegungssitze zablten. Ein Erlal vom
21. Februar 1893 (M.-BL, S. 1258) der Minister des Innern und der Medizinal-
Angelerenheiten sprach sich iiber den Begrill einer Privatkrankenanstalt im
Simne des § 30 der Reichszewerbeordnung dahin aus:

1. Der \'-': S0 der R.-G. -0, bezieht sich nieht auf Anstalten, die von offent
lichen Korporationen zar Frefiilllunge ihrer Korporationszwecke unterhalten werden,
sondern nur aul Privatkranken- usw.- Anstalten, und zwar nur auf zolche, welche
gewerbsmilig betrieben werden, also nicht aaf solehe, welche lediglich den Cha-
rakter von Wolltitig keitsanstalten an sich haben.

2. Die Erhebung von Plegepeldern gibt der Anstalt nur dann den Chavakter
SIes gl'“'t'r'hlir!lr'u I'mternchmens, wenn damot die I':r;.-:ivllln;;' VIO iu'ln-l":ulzli|ea5t-||.
bezweekt ward,

3. Ides milt besonders aueh fir die Anstalten dey Orden, Kongresationen,
Wohltitigheitsversinizungen usw.

4. Nur bestimmten physisehen Personen kann die Konzession zar Ervich-
tung von Privatirrenanstalten erteilt werden,

5. Die nicht unter § 30 der Gewerbeordnune fallenden éffentlichen und
Privatanstalten sind der Einwirkung des Staates keineswegs entzogen, derselbe
iibt das volle Aufsichtsrecht aus und hat insbesondere auch in betreff der
Errichtung und Aufhebung ans  polizeilichen  Gesichtgspunkten  entscheidenden
Einflub,

Nach weiteren eingehenden Beratungen iiber die Aufnahme und Ent-
lassung von Geisteskranken bestimmten die Minister der Justiz-, der Medi-
zinal- Angelegenheiten und des Innern am 20. September 15895 (M.-BL, 5. 271)
weiteres iiber die Aufnabhme und Entlassune von Geisteskranken, Idioten
und Epileptikern in und aus Privatirrenanstalten sowie itber Einrichtung,
Leitung und Beaufsichtigung solcher Anstalten und bemerkten dabei, dal
die vom Staate oder von den Kommunalverbinden errichteten und geleiteten

Anstalten nicht unter die Vorschriften dieser Anweisung fielen. Im dibrizen
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wurde aul die bestehenden Bestimmungen iiber die Anmeldung von Aus-
lindern, iiber die Aufnahme freiwilliger Pensioniire, iiber die #rztliche Lei-
tung von Heil- und griéberen Pflegeanstalten, dber auberordentliche Revi-
sionen dureh den Kreisarzt oder durch die Besuchskommission hingewiesen.
Die hier erteilten Vorschriften sind bis jetzt maligebend geblieben. Die
Vorschriften iiber Bau, Einrichtung und Betrieb der Anstalten grindeten
sich auf ein Gutachten der Wissenschaftlichen Deputation fiir das Medizinal-
wesen vom Jahre 1893. (5. 217.) 5

Die in Aussicht genommene Errichtung von Besuchskommissionen der
Anstalten fiir Geisteskranke, Idioten und Epileptische erhielt Verwirklichung
durch die Bewilligung der erforderlichen Mittel zu Tagegeldern und Reise-
kosten fiir die psychiatrischen Mitglieder der Kommission in der Sitzung
des Landtages im Frihjahr 1896, so dall die Kommissionen 1) bereits im
Jahre 1896 ihre Tiitigkeit aufnehmen konnten, welche nach einer Geschifts-
anwelsung vom 11. Mai 1896 ihr Avgenmerk

1. auf den Zustand der Kranken richten und durch persémliche Unterhaltung
feststellen sollten, ob etwa die Wiinsehe oder Beschwerden der Kranken begrimdet
und deshalb zu beachten seien. Ferner, ob in der Anstalt Personen als Kranke
gich befiinden, durch deren Zustand die Notwendigkeit der Pflege in einer Anstalt
nicht bedingt sei und ob solche Personen wider ihren Willen in der Anstalt fest-
girhaltl'n wilrden

2. =ei die Behandlung der Kramnken nach jeder Richtung einer Priifung zu
unterwerfen, ebenso die Ernihrung und Korperpflege ;

3. es sei zun erwiithnen, ob die firztliche Titigkeit nach Zahl und Ausbildung
der Arzte geniigend organisiert sei. Die Fibrung der Kraunkengeschichte und der
Biicher sei zu kontrollieren;

4. die Beschaffenheit des Wartepersonals und dessen Verstindnis fiir seine
Aufgaben habe die Kommission zu prifen, endlich die baulichen Einrichtungen
niach den gegebenen Vorschriften zu besichtigen und jihrlich iiber die einzelnen
Punkte kurz zo berichten.

IMe durch den Allerhichsten Erlalhi vom 12. Mai 1897 dem Oberprisi-
denten iibertragene gesundheitspolizeiliche Aufsicht iber die Provinzialirren-
anstalten hatte zum Zweck, eine einheitliche Beaufsichtigung derselben
herbeizufithren. Aus dem Mangel an technischen Riten fir die Handbabung
dieses Aufsichtsrechtes konnen sich Schwierigkeiten nicht ergeben, da der
Oberprisident der Mitwirkung des Regierungs- und Medizinalrates der zu-
stindigen Regierung sich zu bedienen in der Lage ist und auch nach seinem
Ermessen einen anderen geeigneten, namentlich psychiatrischen Sachver-
standigen zuziehen kann (Erlall vom 15. November 1597).

Im Dezember 1897 wurden Erhebungen dariiber angeordnet, welche
Krankenhiuser Vorkehrungen fiir die Aufnahme und vorliufize P'flege einer

Anzahl geisteskranker Personen etwa in Form einer kleinen Abteilung

'Y Jede Kommission sollte aus einem hoheren Verwaltungsbeamten, dem
Regierungs- und Medizinalrate und einem Psychiater bestehen.
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besitzen. Es kiime insbesondere in Betracht, ob die Kranken dort nur
wenige Tage oder wochenlang, oder fiir noch lingere Zeit verbleiben. Dabei
wirde daraul zu sehen sein, ob eine iiber einige Tage hinausreichende Be-
handlung derartiger Kranker in allzemeinen Krankenhiiusern regelmiliis
stattfinde und ob die daraul verwendete irztliche Titigkeit eine dem Zweck
geniigende sei und ob die Verhiltnisse der einzelnen Einrichtungen einer

sachgemilen Aufsicht unterliegen.

Am 15, Junmi 1901 ordnete der Minister des Innern in Gemeinschaflt
mit dem Medizinalminister an, dal die Entlassung wefibrlicher Geistes-
kranker aus den dffentlichen Irrenanstalten nicht ohne Vorwissen der Polizei-
behirden stattfinden dirfe, nachdem diese wvorher von der beabsichtigten
Entlassung der nach threm Vorleben als welihrlich zu erachtenden Personen
gehort worden und der Behirde Gelegenheit gegeben wire, etwaige DBe-
denken uber die Entlassung zu iiullern. Diese Vorschrift war veranlalit
durch wiederholte Entlassung von Striflingen, welche angeblich geheilt, tat-
sichlich aber ungeheilt waren und bald nach der Entlassung ihre ver-
brecherische Titigkeit erfolgreich wieder aufnahmen: auch handelte es sich
dabel nicht selten um Simulanten. Die Minister verfiicten deshalb:

1. dab auf Grund des § 51 Str.-G.-B. freigesprochene und auf Grund des
$ 203 Btr.-P.-0. auber Verfolgung gesetzte Personen und geisteskranke Yerbrecher,
bei denen der Hn'afrnllzug ausgeseizt girl, sofern diesen Personen ein Verbrechen

oder ein nicht ganz geringfilgiges Vergehen zur Last gelegt sei;

2. diejenigen auf Veranlassung der Polizeibehirde aunfgenommenen Geistes-

Iil'a'lTli'U'lh bei denen die Polizeibehdrde ansdricklich das Ersuchen wm Mitteilune
von der beabsichtirten Entlassung gestellt habe,

3. sonstige nach Ansicht des Anstaltsleiters sefihrliche Geisteskranke aus
den offentlichen Irrenanstalten micht entlassen werden sollten, bevor dem Landrat,
in Stadtkreizen der Ortspolizeibehorde des kiinfticen Aufenthaltsortes und wenn
dieser auberhalb Preuliens liege, der gleichen fir den Ort der Anstalt zoustindigen
Behorde Gelegenheit zur Auberung gegeben sei.

Da die Entweichungen gemeingefihrlicher Verbrecher aus offentlichen
[rrenanstalten sich in bedenklicher Weise vermehrten und weite Kreise der
Bevilkerung beunruhigten, ersuchten die Minister am 24. April 1907 die
Oberpriisidenten iiber die Grinde dieses Ubelstandes nach den anvesebenen
(Gesichtspunkten Ermittelungen anzustellen und zunichst festzustellen, in
welchem Umfanse bei den einzelnen offentlichen Anstalten entsprechende
Mabnahmen zu treffen sein wiirden.

Am 16. September 1901 wurde das Verfahren iiber die Anzeige von
der Aufnahme auslindischer Geisteskranker oder Geistesschwacher noch
einmal geordnet,

Die Bestimmungen iber die Entlassung geisteskranker Verbrecher oder

Simulanten und die Mitteilung dariiber an die Polizeibehirden erfubhren am
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16. Dezember 1901 noch eine geringe Anderung betreffs der Mitteilung an
die Staatsanwaltschaft in besonders gearteten Fillen.

Der Minister des Innern bestimmte am 18. November 1902, dal die
Polizeibehsrden von der ihrerseits veranlaften Uberfilhrung eines Geistes-
kranken in eine Irrenanstalt die Angehorigen desselben ohne Siumen unter-
richten, und falls Angehorige nicht bekannt seien, dieselben schleunigst zu
ermitteln suchen sollten. In gleicher Weise wurde am 22, Juli 1903 unter
Bezugnahme auf den Erlall des Justizministers iiber die Einleitung der
Entmiindigung durch die Staatsanwaltschaft vom 28. November 1899 an-
veordnet, dall, falls ein Entmiindigungsverfahren nicht eingeleitet werde, die
Entscheidung des zustindigen Vormundschaftsgerichts herbeigefiihrt werden
solle, ob Anordnung zu einer Pflegschaft im Sinne des Biirgerlichen Gesetz-
buches, § 1910, Abs. 2 und 3, vorliegce. Ferner sollten die Vorstinde der
Anstalten fiir Geisteskranke dem Vormundschaftsgericht Mitteilung machen,
sobald bei einem Kranken, bei welchem die Einleitung einer Pflegschaft
nicht angeordnet worden sei, dieselbe fir erwinscht erachtet werde. Auf
diese Bestimmungen zollten die Besuchskommissionen bei ihren Besichti-
gungen besonders achten.

Am 20. Mai 1904 wiesen die Minister des Innern und der Medizinal-
Angelegenheiten nochmals auf die Vorschriften iiber die Entlassung ver-
brecherischer Irren oder Simulanten hin. Am 3. Oktober 1904 wurde die
Benachrichtigung der Heimatsbehérden der nicht zum Deutschen Reiche
gehirigen, in Irrenanstalten aufgenommenen Geisteskranken *dahin abgeiin-
dert, dali derartige Anzeigen iiber die Aufnahme oder Entlassung von Per-
sonen in oder aus Privatanstalten fir Geisteskranke nur noch bei Auslindern
in der frither angegebenen Weise zu erstatten seien.

Im Laufe der Zeit war becbachtet worden, dalB die Zahl der Personen
des aktiven Heeres sich mebrte, die wegen iiberstandener Geisteskrankheit
oder wegen eines hohen Grades geistiger Beschranktheit zur Ausbildung
nicht zeeignet waren, die Ausiibung des militirischen Dienstes verhinderten
und deshalb aus dem aktiven Heere entlassen werden muliten. Infolgedessen
wurden die Provinzialverwaltungen und der Berliner Magistrat- am 17, April
1906 angewiesen, die Entlassung eines solchen Kranken aus einer offent-
lichen Anstalt fiir Geisteskranke und Geistesschwache dem Zivilvorsitzenden
derjenigen Ersatzkommission, in deren Bezirk der Kranke in der Stammrolle
zu fithren ist, von der Anstalt vertraulich anzuzeigen. Den Privatheilanstalten
fiir (Geisteskranke und Geistessechwache wurde aufgegeben, bei iber 18 Jahre
alten Kranken Anzeige an die fiir die Anstalt zustiindige Ortspolizeibehdrde
nach den bestehenden Vorschriften zu erstatten.

Der Justizminister ordnete am 12. Mai 1906 ap, dal die Vorschrift
iiber die Anzeige geisteskranker Striflinge bei der zustiindigen Ortspolizei-
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behirde vom 25. Oktober 1852 (Just.-M.-BL. S. 325) aufl diejenigen epileptisch
veranlagten Gefangenen anzuwenden sei, welche die strafbare Handlung
nach gerichtsirztlichem Gutachten im Dimmerzustande begangen hatten.
Uber die kiinftige Behandlung von geisteskranken Gefangenen, Simulanten
und 1m Strafvollzuge sich befindenden Geisteskranken schweben seit dem
14. Juni 1905 zwischen den beteiligten Ministerien mnoch nicht abge-
schlossene Verhandlungen, desgleichen iiber die zur Aushebung zum Heere
m die Stammrollen anfgenommenen geisteskranken oder geistesschwachen
Minner.
Statistik.

Bei einer Medizinalstatistik handelt es sich nur um eine Statistik der
Erkrankungen und der Todesfille, wihrend die allgemeine Bevilkerungs-
statistik zuriicktreten mull und nur zur Berechnung der relativen Zahlen
itber Krankheits- und Sterblichkeitsstatistik herangezogen wird. FEine zn-
verlissige Krankheitsstatistik wird kaum jemals zu erreichen sein, weil
die Angaben iiber die Erkrankungen wohl allzeit unzuverldssig bleiben
werden,

Solange Preulien keine allzemeine obligatorische Leichenschan ein-
sefithrt hat, weleche in der Mehrzahl der Bundesstaaten gesetzlich ge-
regelt ist, kann auch eine Sterblichkeitsstatistik von Wert nicht erreicht
werden.

Die Medizinalstatistik ist wesentlich Sache des Kaiserlich Statistischen
Amtes und der Preulbischen Statistischen Landesanstalt, welche bei den An-
stalten nach den Anweisungen ihrer vorgesetzten Behirden des Reichsamtes
des Innern und des preubischen Ministeriums des Innern die Statistik der
Krankheiten und der Todeslille besorgen. Aulerdem gehiren dazu, soweit
die Medizinalverwaltung in Frage kommt, seit 1540 namentliche Nach-
weisungen der Medizinalpersonen des Staates, welche 1349 den Regierungen
wieder in Erinnerung gebracht wurden. Seit 1587 muliten auch Nachrichten
iiber die Hebammenlehranstalten und iber das Apothekenwesen eingesandt
werden.

Im Jahre 1850 hatte der Medizinalminister statistische Berichte iiber
die Krankenbewegung und Sterblichkeit in den Heilanstalten fir das stati-
stische Bureau eingefordert und zu dem Zweck Ende 15352 ein Formular
an die Provinzialbehirden gelangen lassen und den Derichtszeitraum auf
drei Jahre festgesetzt. Durch Erlal vom 30. April 1867 wurde diese
Berichterstattung aul Kranken- und Irrenanstalten von mehr als 80 [letten
beschrankt.

Die Reichsstatistik der Heilanstalten trat mit dem 10..Juli 1577 ein.

Seit diesem Jahr dbernahm das Kaiserliche Gesundheitsamt naeh einem
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Erlali des Medizinalministers vom 15. Januar 1881 (M.-BL, S. 20) eine fort-
laufende Berichterstattung iiber das Auftreten gemeingefihrlicher und iiber-
tragbarer Krankheiten in seinen Verdffentlichungen. Durch Erlal vom
28. Mai 15886 wurde der Bundesratsbeschlull am 18. Juni 1885 iiber die
Statistik der Pockentodesfille dem Regierungsprisidenten mitgeteilt. Diese
Berichterstattung erhielt am 29. Januar 1896 eine Abinderung des Melde-
formulars.

Die Berichterstattung tber die Krankheiten in den Krankenhiusern
stieli bei deren Verwaltungen aunf Schwierigkeiten wegen der erheblichen
Vermehrung der Schreibarbeit. Zur Erleichterung empfahl ein Erlali vowm

14. Juli 1905 ein abgekiirztes Formular.

Hebammenwesen.

Die preubische Medizinalverwaltung hat naturgemil dem Hebammen-
wesen, dessen Bedeutung fiir das Staatswohl sie stets voll anerkannt hat,
von jeher grobe Aufmerksamkeit gewidmet. Infolgedessen sind eine grolle
Anzahl von verindernden und verbessernden Verfiigungen =zu gewissen
grundsitzlichen fortbestehenden Vorschriften im Laufe der Jahrhunderte
ergangen, welche hier nicht simtlich aufgefithrt werden kénnen.

Schon in dem Medizinaledikt vom 12, November 1685 sind die Hebammen
erwihnt, und im Jahre 1690 sehrieb die kurfirstlich-brandenburgische Hof-
wehemutter Justine Siegmundin, geb. Dietrichin, ein Hebammenbuch,
welches bis 1769 in mehreren _-"-.I.l”ﬂ.g&n erschienen ist. 1693 (M. C. C. M.
IV, 8. 63) erliel die kurfiirstliche Regierung eine Hebammenordnung, und
das Medizinaledikt vom 27. September 1725 regelte die Ausbildung und
I'flichten der Hebammen. Das Allgemeine Landrecht behandelte das Heb-
ammenwesen Teil 1I, Tit. 20, 38 712 bis 721 und 906 bis 927.

Friedrich der Grolbe befahl auf Anregung des Geheimen Rates
v. Kircheisen am 27. Februar 1751 in Berlin eine Hebammenschule nach
den Mustern von Amsterdam und Paris einzurichten und ernannte nach
Einrichtung der Anstalt im Jahre 1755 zum Leiter derselben und zum Lehrer
den Professor der Anatomie, Johann Friedrich Meckel. Der Chirurg
der Charité wurde ut:gewiesen, den Eintritt von Geburten auf dem i1thm
unterstellten Gebirsaale dem Dr. Meckel jederzeit anzuzeigen, damit die
Hebammensechiilerinnen in der praktischen Leitung der Geburt dort unter-
wiesen werden kinnten. Die Sehiilerinnen sollten sich tiiglich in der Charité
einfinden und erkundigen, ob eine Geburt in Aussicht sei.

Diejenigen Frauen, welche als Hebammen tiitig sein wollten, hatten
bisher vor Ausibung ihrer Titigkeit auch schon eine Prifung vor dem
Physikus oder einem Provinzial-Medizinal- oder dem Ober-Collegium medicum

bestehen miissen. Da es aber an einem regelrechten Unterricht gebrach,
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die Physiker auch nicht immer Geburtshelfer waren, erhielten die Fraunen
eine sehr mangelhafte Ausbildung und stifteten infolgedessen oft Schaden.

Der Hebammenlehrer sollte nach seiner Dienstanweisung den Schiile-
rinnen in der neuen Hebammenschule wihrend der Wintermonate bei ver-
schlossenen Tiiren

Jnicht allein die Struktar derjenigen Teile, die zur Empfingnis, Nahrung,
Anwachs und Aunseeburt eines Kindes dienen, an einer Leiche durch anatomische
Gliederung griindlich zeigen, sondern daneben ihnen auch die Funktion eines jeden
Teiles insbesondere erkliren und recht verstiindlich machen, damit sie befihigm
wiirden, zu erkennen, ob im gegebenen Falle Schwangerschaft vorliege, ob ein
Abortus zu besorgen und wie solcher zn verhiiten sei, ob wahre oder falsche
Wehen vorhanden seien, ob eine Froeht tot oder lebendig im Mutterleibe, ob die
Kindeslage natiirlich sei, und wie bei falschen Lagen die =0 nitige Wendung mit
aller Behutsamkeit behufs glicklichen Geburtsverlanfes zu  veranstalten sei®,
Jeden Sonnabend sollten zwel Stunden Untervicht anf dem Theatrom anatomicum,
und zwar eine Stunde zur Demonstration der Geburtsglieder, die andere zur Ly-
klirung ihrer Funktionen und der praktischen Hegeln der Hebammenkunst erteilt
werden., I'en bereitz als Hebammen titicen Perzonen =ollte die Teilnahme an
jenem Untervicht empfohlen, den Wickelfrauen und Hebammenlehrlingen von der
Polizeidirektion eriffnet werden, dal in Zukuanft in den Residenzien Berlin und
Colln keine Weibsperson als Hebamme titig sein zollte, bevor sie in der Heb-
ammenschule unterrichtet und von deren Leiter gepriift und tauglich befunden sei.

Jede Sechiilerin mulite damals schon vor der Aufnabme in die Schule
ein Lenmundszengnis der Ortsbehorde vorlegen.

Aus den Provinzen, mit Ausnalime der entferntesten (Preuben, Cleve,
Ostfriesland und Minden), sollte die bendtigte Anzahl Schillerinnen zur Er-
lernung der Hebammenkunst nach Berlin gesandt werden. Der Unterricht
wurde unentgeltlich erteilt, die Schulerinnen aber muliten sich selbst unter-
halten und durch Frauenarbeit Geld verdienen. Die Ortshehorden sollten
deshalb nicht canz mittellose Franen zur Schule schicken. Alte verbrauchte
Hebammen sollten durch nen ausgebildete ersetzt werden, Die auswiirtigen
Hirerinnen und Schiilerinnen waren oft nicht imstande, die Kosten fiir die
Reise nach und fir den Unterbalt in Berlin zu erschwingen; aufl Befiir-
wortung der Orts- und Provinzialbehorden bewilligten die Zentralbehirden
aus offentlichen Mitteln Unterstitzungen. Schon am 15. November 1752
hatte das Ober-Colleginm medicum dariiber an den Kinig berichtet mit dem
Anheimstellen, an von aullerhalb nach Derlin kommende Schiilerinnen eine
['nterstiitzung aus offentlichen Mitteln zu gewibren. TDhrch die Kabinetts-
order vom 10, Juli 1754 erbielt das Generaldirektorium dazu Anwelsung.
Die Oberaufsicht iber die Hebammenschule fibrte der Leibarzt Dr. Eller.

In dem ersten Winter haben 87 Frauen den Unterricht besucht und
27 Schillerinnen die Priiffung bestanden. Der Leiter Dr. Meckel erhielt
150 Taler Gehalt und verwaltete sein Amt nach einer Dienstanweisung. Die

Hebammen erhielten damals aueh Pension, und zwar zuerst aus der Kasse
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der Akademie der Wissenschaften. seit 1753 aus der Kiniglichen Domiinen-
kasse.

Die Ausbildungsvorschriften haben indessen den erhofften Erfolg nicht
gehabt. Das Ober-Collegium medicum klagte unter dem 8. Mirz 1775
dariiber,

.dal die als Lehrlinge in die Lehranstalt eintretenden Personen griltenteils
schwach begabt seien und zu diirftigen Elementarschulunterricht genossen hiitten.
Die Schillerinnen miilten beim Eintritt in die Anstalt wenigstens zur Not schreiben,
lesen und das Gelesene richtiz verstehen kionnen. Aullerdem wire es zweckmalig,
wenn sie bei geschickten und zuverlissigen Hebammen eine gewisse praktische
Fertickeit durch Hilfeleistungen bei Geburten und in der Wochenpflege vor dem
Eintritt in den Hebammenunterricht erlangt hitten. Das Collegium hielt fiir die
Berliner wie fir die Provinzial-Lehranstalten die Einrichtung zweier Seminarien
{Lehrginge), fir Wickelfrauen und Hebammen getrennt, fir nitiz. In dem einen
Karsnz =zollten =olehe Personen, welche die erforderlichen Schulkenntnisse, einen
makellosen Buf und ein fir die Krankenpflege geeignetes Gemiit hitten, als
Wickelfranen, in dem zweiten Liehrgang im Berufe bereits bewihrte Wickelfraunen
zu Hebammen ausgebildet werden. Diese Vorlare wurde mit dem Hinweise davauf
begriindet, daB durch die mangelhafte Ausbildung der Hebammen erhebliche
Schiidigungen der Miitter und der Kinder herbeigefithrt seien. Mehrere in der
Hebammenkunst besonders tiichtige Chirurgen sollten in Berlin als Hebammen-
meister bezeichnet und 6iffentlich benannt werden, damit sie bel widernatiivlichen
oider schwierizgen Geburtsfillen von den Hebammen pflichtgemil zugezogen wiirden,
Fiir diese Hilfeleistung bei einer armen Gebiirenden erhielt der Chirurg einen Taler
und falls er einen Tag oder linger bei der Geburt zubrachte, zwei Taler.

Nach Meckels Tod 1776 wurde der Chirurg Prof. Dr. med. Henckel
zum Hebammenlehrer ernannt und erhielt eine Lehrinstruktion, welche viel
mebr ins einzelne gehende Vorschriften iiber die Ausdehnung des Unter-
richtes und der praktischen Ubungen in der Diagnose der Schwangerschaft

und der Geburt enthielt, als die 1751 erteilte Anweisung.

Inshesondere sollten die Schiilerinnen wiithrend der Wintermonate zweimal
wichentlich zwei Stunden unterrichtet, mit den einzelnen Teilen der Geburtsteile,
deren Lage im Becken und zu den Nachbarteilen genau bekannt gemacht und
iiber die Funktionen der einzelnen Teile, ihre Beschaffenheit im nicht und im
schwangeren Zustande je nach den einzelpen Perioden der Schwangerschaft, iiber
die Verinderungen im Korper und im Befinden, Zeichen der Schwangerschaft
eingehend belehrt und in der Erkennung derselben an den Frauen geiibt, sowie
bei vorfallenden Geburten zur Erkennung der Kindeslage und zur Hilfeleistung
herangezogen werden. Der Unterricht sollte gemeinverstindlich, dem Bildungsgrade
der Schiilerinnen entsprechend, erteilt werden im Anschlub an ein Lehrbuch. Der
Plazentarkreislauf samt den Eihiiuten sollte klar gemacht, die Empfingnis, die
Entwickelung dez Kindes, der Eintritt der Wehen, die Offnung des Muttermundes
und die Anstreibung des Kindes, Scheintod und Tod desselben, abnorme Lagen,
Regelwidrizgkeiten der Geburt von seiten der Mutter und des Kindes, Diiit und
sonstiges Verhalten der Wiachnerin im Wochenbett vorgetragen werden. Wichent-
lich =sollte eine besondere Wiederholungsstunde von dem Lehrer abgehalten werden.

Alle Bemiihungen, eine der Bevilkerungszahl entsprechende Anzahl von

Hebammen zu erlangen, blieben ohne geniigenden Erfolg, weil ausreichend
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vorgebildete Weiber gering an Zahl und meist nicht in der Lage waren, die
entstehenden Kosten zu erschwingen, auch wenn die Kimmerei- und Kammer-
kassen Unterstutzungen zahlten.

Am 26. Juni 1802 schlug der Minister Graf Schulenburg, welcher
der Ausbildung der Hebammen sich mit besonderem Eifer widmete, die Fr-
richtung mehrerer (drei) Hebammenschulen in der Mark Brandenburg vor,
um die Erlernung de: Hebammenberufes dadurch zu erleichtern, dall die
Frauen in oder doch in der Nihe ihrer Heimat wihrend der viermonatigen
Lehrzeit bleiben konnen. Die Kabinettsorder vom 24. Juli 1202 genehmigte
die Errichtung einer Anstalt in Neu-Ruppin.

Nicht nnerwiithnt darf bleiben, dall durch die Kabinettsorder vom 9. No-
vember 1784 die Beschaffung von Gebdrstithlen fiir jede Ortschalt aus
Kiammerei- und sonstigen Gemeindemitteln angeordnet wurde, falls die Heb-
ammen aus eigenen Mitteln es nicht vermichten.

In Kinigsberg bestand seit 1795 eine Entbindungsanstalt, welche aus
freiwilligen Beitrigen, Zuschiissen ans der Staats- und stidtischen Kimmerei-
kasse usw. und aus den Abgaben, welche in Ostprenlien bei Trauungen und
Taufen fir den dort gebildeten Hebammen-Unterstiutzungsfonds erlegt
werden mubten, unterhalten wurde. Durch den franzisischen Krieg war die
Anstalt in Not geraten. Der Mimater v. Schroetter beantragte deshalb am
15. Juli 1808 eine stufenweise Erhihung der bis dahin einheitlich fest-
gesetzten Abgaben fir Trauungen und Taufen nach den Einkommensverhiilt-
nissen von 7 Groschen 9 Pfennig und 4 Groschen steigend fir die Best-
gestellten aul 45 und 30 Groschen und bat dieselben Abgaben auch fiir
die 1n Elbing fir die Provinz bestehende zweite Entbindungsanstalt zu ge-
nehmigen. Dies geschah ungesiumt.

Im Jahre 1802 bestanden in Preulien 12 Hebammenschulen in Berlin.
Bielefeld, Hamm, Hattingen, Herford, Kalisch, Konigsherg, Lingen, Minden,
Neu-Ruppin, Tecklenburg, Trenenbriezen; im Entstehen waren begriffen die
Anstalten in Danzig und Posen.

Am 1. November 1823 beschied der Kultusminister die Stettiner Regierung
auf einen Bericht iiber die Leitung des Hebammenwesens und gab diesen Bescheid
am 22, November an die ibrigen Regierungen zur Nachachtungz., Danach stand
va jeder approbierten Hebamme vollstiindig frei, an welchem Orte des Staates sie
thr Gewerbz treiben wollte.  Die fiie die Hebammenbezirke angestellten Hebammen
sillten nicht als Beamte betrachtet weprden, daher auch die Hebammenbezirke
nicht fest ht‘:]‘r\!nzl.u Gebiete selen, sondern nach dem Frmessen der Behirde ver.
grofert oder verkleinert werden kinnten., In den Stidten sei in der Regel eine
Hebamme fir 2000 Lebende anzusetzen. Dhiese Hebammen seien als Stadtheb-
ammen zu bezeichnen, Damit aber die Landbezirke mit der erforderlichen Angahl
von Hebammen besetzt witrden, sollten diese allein die aus dem Unterstiitzunes-
fonds fiir Trauunecen und Taufen fliefonden Beitrice erhalten. Yum Untervicht
in den Hebammenleliranstalten sollten als Schiilerinoen vorzagsweise nur diejenigen
Personen zarelassen werden, welche unbesetzte Bezirks: oder stadthebam menstellen

Pigstor, tresch, d, prenlk Medizinalverwaltung. i
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i iibernehmen sich verpflichteten. Solche Personen miilten sich aber verbindlich
machen, in dem Bezirk wenigstens wihrend der auf ihre Approbation nichst
folgenden fimf Jahre zu verbleiben. Diese Bedingung wurde auch in die Appro-
bation aufgenommen, welche ihnen ohne weiteres abgenommen, und ihnen die
Ausitbung ibres Gewerbes bei Vermeidung der dem unbefugten Betrieb desselben gesetz-
lich angedrohten Strafen untersagt werden wiirde, wenn sie obne Zustimmung der
Einwohner des Bezirks vor dem Ablauf der fiinf Jahre entweder chne zureichende
Griinde den FPezirk verlielen oder die Ausiibung ihres Berufes aufgeben. Die
Aufkiindigung der Etellung miisse in Gemiibheit der vereinbarten Kiindigungsfrist
erfolgen, die nicht zu kurz zu bemessen sei. LErst wenn alle Bezirkshebammen-
stellen desjenigen Landesteiles, fiir welchen die Hebammenlehranstalt bestimnt
eef, bereits besetzt seien, dirflen auch Personen, welche ibrenm Beruf frei ausiiben
wollten, als Schiilerinnen apgenommen werden. Personen, welche in Anstalten
nicht ausgebildet seien, miilten amitlich beglaubigte Zeugnisse von staatlichen
Medizinalbeamten iiber ihre Ausbildung in der theoretischen wie praktischen Ge-
burtshilfe beibringen.

Die iibrigen Bestimmungen kinnen hier iibergangen werden.

Diese Vorschriften erfubren erst' am 25. Mai 1839 einige Ande-
rungen, welche auch in den Erlal vom 6. Januar 1841 (M.-El, 5. 26) auf-
genommen sind.

Die Behiilerinnen sollten im Alter zwischen 25 und 20 Jahren stehen (frither
waren 35 Jabre gzugelassen), ein Leumundszeugnis der Polizei oder des Pfarr-
amtes Uiber unbescholtenen sittlichen Lebenswandel beibringen, insbesondere nicht
auberehelich geboren haben, des Lesens und Schreibens kundig sein, das erforder-
liche Fassungsvermigen besitzen, gesund, stark und ohne kirperlichen Fehler, auch
beim Eintritt in die Lehre nicht schwanger sein; die letzteren Eigenschaften
mubten von dem zustindigen Kreisphysikus bescheinigt werden. Die Lehrtochter
mulite in der Mehrzahl der Falle fiir den Ort ihrer Niederlassung als kiinftige Heb-
amme von den Frauen des Ortes gewiihlt und verheiratet oder Witwe sein.

Der Bunderlali vom 6. Januar 1841 fiigte aber noch hinzu, dall zur
Prifung nur in preubizchen Lehranstalten ausgebildete Schilerinnen zu-
gelagsen werden sollten. Die Hebammen durften vor Ablauf von finf Jahren
nach erfolgter Approbation nicht aus dem ihnen zugewiesenen Bezirk fort-
zichen. Eine Hebamme konnte auch nicht nach eigener Willkir sich nieder-
lassen. Diese Vorschrift blieb auch nach Inkrafttreten der preubischen
Gewerbeordnung vom 17. Januar 1845 in Kraft, und erhielt erst eine Ab-
inderung nach dem Inkrafttreten der Gewerbeordnung fiir den Norddeutschen
Bund vom 21. Juni 1869 durch den Runderlall vom 2. Junmi 1870 (M.-BL,
5. 186).  Dadurch wurde den Hebammen, welche ein Priifungszeugnis einer
nach den Gesetzen ihrer Heimat zustindigen DBehérde erworben hatten,
gestattet, innerbalb des preullischen Staatsgebietes als Hebammen titiz zu
sein. Im iibrigen blieben die Vorsehrifien von 1841 in Kraft und erfuhren
nur die Abschwichung, dal neben den bisher allein zugelassenen Bezirks-
hebammen auch frei praktizierende Personen auf Grund des erhaltenen
Priifungszeugnisses allerorten ihren Bernf ausiiben konnten. Diese frei

praktizierenden Hebammen durften aber aus den Hebammenunterstiitzungs-



fonds, von dem gleich die Rede sein wird, nicht bedacht werden. Im ibrigen
ist die Bestimmung a. a. 0. einzuschen.

Die Vorschriften dieses Runderlasses geniigten so wenig den Anforde-
rungen des praktischen liebens, dall bereits am 6. August 1883 ein neuer

Erlab erschien (M.-Bl., =, 211).

Die Zulassungsbedingungen fir die Erlernung des Hebammengewerbes und
fiir die Prifung als Hebamme blieben unveriindert, so dall die Zulassung zum
Hebammenunterricht nicht vor dem 20. and nicht iber das 30. Lebensjaliv hinaus
stattfinden durfte.  Ausnahmsweise aber konunten solche Personen zur Priifung als
Hebammen zugelassen werden, welche den Nachweis eines anderweiten gleich-
wertizen Bildungsganges, sowie des Besitzes der zur Aufnahme in eine preubische
Lehranstalt erforderlichen FEigenschaften 2o filhren vermochten. Die Priifung
selbst erfolgte anch ferner und findet noeh heute nach MabBgabe der 5§ 82 bis 85
des Heglements vom 1. Dezember 1825 statt.  Die Aufnabme der Schiilerinnen
blieb wie die Aufnahmebedingungen unvervindert. Personen, welche die Heb-
ammenpritfung bestanden, erhielten schon seit 1870 keine Approbation mehr, son-
dern gemill der Reichsgewerbeordnung ein Prifungszeugnis, welches nach der
Entscheidung des Oberverwaltungsgerichts vom 7. Februar 1889 im Verwaltungs-
were zuriickgenommen werden kann, Simtliche frei praktizierenden wie Bezirks-
hebammen wurden unter Aufsicht des Kreisphysikus gestellt, mubten sich genau
nach dem Hebammenlehrbueh riehten, ein Tagebuch fibren, die erforderlichen
Geriite zur Ausiibung ihres Berufs, sowie die Desinfektionsmittel besitzen, jeden
Fall von Kindbettficher, sowie jeden Todesfall einer Wiochnerin dem Kreisarzt
anzeigen , sich alle drei Jahre einer Nachpriifung, welche schon 1820 eingefiihrt
war, und Revision ihrer Instruomente duorch den Kreisarzt unterwerfen. Zu den
Nachpriiffungen sollten die Direktoren oder Lehrer der Lehranstalten ecingeladen
werden und an denselben als Examinatoren teilnehmen. Die Anpahme als Be-
zirkshebamme sollte dureh besonderen Vertvar erfolgen, darin avch, wenn tunlich
eine Gehaltsverpflichtung der Gemeinden, eine jihrliche Remuneration je nach dem
Ausfall der Nachpritfung, fiur den Fall der Dienstunfihigkeit eine laufende Unter
stittzung, unentgeltliche Beschaffunge der erforderlichen Geriite, Bicher und Des-
infektionsmittel und die Gewidhrung angemessener Tagegelder und Heisekosten
bei ihrer Tatigkeit von iiber 2 km Entfernung vom Wohnorte vereinbart werden,
Dageren =ollte die Hebamme die Verpflichtung eingehen, zahlungsunfiihige Personen
ihres Bezirkes unentgeltlich -zo entbinden und neb:t ihren Kindern =g ver-
pflegen.

An demselben Tage erlieli der Minister eine Auslihrungsanweisung.

Samtliche Hebammen wurden vereidigt.

Im Jahre 1891 wurde den Oberprasidenten die Iispensation von der
Altersgrenze und von der Vorschrift, dall nur Personen, welche nicht anber-
chelich geboren haben, zur Prufung zuzulassen seien, und 15395 wurde ihnen
die Zulassung von im Auslande vorgebildeten Schilerinnen zur Prifung in
Preulien iberwiesen. lm Jahre 1887 hatte der Medizinalminister die Obér-
prisidenten wiederholt daraul hingewiesen, dali die statutarische Regelung
des Hebammenwesens 1m Interesse der Kreise wie der Hebammen selbst
liewe und dabei dahin zu streben szei, dali ihnen festes (iehalt nund Pension
bei Dienstunfibigkeit gewiihrt werde,

16+
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Die Kabinettsorder vom 16.Januar 1817 (v. K. A. 1817, Heft1 S.270)
hatte zur Forderung der Besetzung des platten Landes mit Hebammen bereits
angeordnet, dall die in Ostpreullen durch Erhebung von Gebithren bei Trau-
ungen und Taufen gebildeten Hebammenunterstiitzungsfonds in der ganzen
Monarchie geschaffen werden und zur Unterstiitzung allein der Landheb-
ammen Verwendung finden sollten. Am 5. Februar 1561 (M.-Bl, S. 64)
ordnete der Medizinalminister mit kéniglicher Genehmigung an, dall aus
diesem Fonds auch bedirftigzen Stadthebammen, welche sich gut sefiihrt
hatten, Unterstiitzungen gewiihrt werden kénnten, soweit die Landhebammen
dadurch nicht benachteiligt wiirden.

Durch das Gesetz betreffend die Verpflichtung zur Unterstiitzung hilfs-
bediirftiger Hebammenbezirke in den acht ilteren Provinzen vom 28. Mai
1875 (G.-8., 5. 223) kamen diesse Abgaben mit dem 31. Dezember 1875 in
Wegfall. Von diesem Zeitpunkt ab ging die Leistung der Hebammen-
unterstiitzungen mit der Uberweisung der Hebammenlehranstalten an die
Provinzialverbinde iiber, nachdem das Gesetz betreffend die Dotation der
Provinzial- und Kreisverbinde vom 30. April 1873 (G.-S, 8. 187) den Pro-
vinzialverbinden griflere Summen zu Verwaltungszwecken iiberwiesen, das
(resetz vom 8. Juli 1875 iiber die Verwendung jener Dotationssummen (G.-S.,
S. 497, 3 7, 12, 13) nihere Bestimmungen getroffen und den Provinzial-
verbinden die Verwaltung und Unterhaltung der Mehrzahl der Hebammen-

lehranstalten iibertragen hatte.

Um die Stellung der Hebammen durch Sicherung ihrer Einkiinfte und
im Falle der Aufgabe des Berufes wegen hohen Alters oder wegen Krank-
heit zu verbessern, regte der Medizinalminister wiederholt bei den Provinzial-
verwaltungen die statutarische Regelung nach dem Vorgange des Uecker-
miinder Kreises an.

Am 18. September 1826 hatte der Minister des Innern nach dem Bei-
spiele einer Hebammenlehranstalt den Regierungen empfohlen, den aus der
Lehranstalt scheidenden approbierten Schiilerinnen ein Kiistchen mit den Fiir
die Berufsausiibung erforderlichen Geriten unentgeltlich zu ibergeben.

Das Umsichgreifen des Kindbettfiebers in den Lehranstalten veranlalte
den Medizinalminister, 1885 Ermittelungen iiber die Ursachen wie iiber
Maliregeln zur Verhiitung der Krankheit und ihrer Verbreitung anzuordnen.
Am 22, November 18583 (M.-El, S. 207) erschienen Vorschriften iiber die
MaGregeln zur Verhiitung der Entstehung und der Verbreitung des Kindbett-
fiebers mit einer Anweisung zur Ausfihrung fir die Hebammen.

Der Erlal schrieb vor allen Dingen grisbte Heinlichkeit am ganzen Korper,
insbesondere an Hinden und Armen, an letzteren durch Waschen mit Desinfektions-

mitteln, bei Aunsiibung der Tatighkeit Anlegung eines hesonderen Kleides oder einer
stets frisch sewaschenen grolien Schiirze vor.



Diese Vorschriften erhielten eine geringe Anderung in dem neuen Heb-
amnmenlehrbuch (Ausgabe 1894), worauf durch Erlall vom 3. Mirz 1394 hin-
rewiesen wurde.

Behufs Verhiittung der nieht seltenen Augenentziindung der Neugeborenen
wurden Versuche der prophylaktischen Behandlung mit der von Credé emp-
fohlenen Héllensteinlosung in den Lehranstalten am 2. Mai 1894 empfohlen, in
gleicher Weise auf das haufige Vorkommen von Mittelohrentzindungen bei
Neugeborenen dureh Erlab vom 3(. November 1594 aufmerksam gemacht.

Der Wert der Desinfektionsmittel anderte sich nach den Erfahrungen
des tiaglichen Lebens, damit iinderten sich auch die _\nurdnungnn der Medi-
zinalverwaltung iiber die Verwendung der einzelnen Mittel: von der Karbol-
giure zum Lysol, zum Alkohol am 1. Mai 1597 und am 21. Mai 1902 zur
Kresolseife, welche gleichwertic mit dem kostspieligeren Lysol ist.

Zum Schutze der Hebammen, der Gebarenden nnd Wachnerinnen segen
Ubertragung von Lues ordnete der Medizinalminister am 7. Dezember 1899 eine
Unterweisung der Hebammenschillerinnen in der Lehre von den Geschlechts-
krankheiten nicht nur theoretisch, sondern auch durch Anschauung an
(ieschlechtskranken an und eine Prifung der Hebammen auf diesem Gebiete
bei den Nachprifungen durch die Kreisirzte.

Die Ausbildung der Hebammen in den Hebammenlehranstalten,
welche in Preulen zurzeit in Berlin, Frankfurt a. O., Libben, Breslau,
Oppeln, Posen, Kénigsberg, Gumbinnen, Danzig, Greifswald, Stettin, Magde-
burg, Erfurt, Wittenberg, Kiel, Hannover, Celle, Osnabrick, Boehum, Dort-
mund, Marburg und Ciln bestehen und abgesehen von den kiniglichen
Anstalten Berlin, Boun, Greifswald, Konigsberg, Kiel, Marburg Provinzial-
anstalten sind, findet nach dem Preubischen Hebammenlehrbuch statt, Nach
dem Hebammenbuch der Sigmundin erschien 1736 ein Hebammenkatechis-
mus von dem {l!uuuligen Leiter der Anstalt in Berlin, Dr. l]ltgh'ﬂ. Das am
24, Juni 1815 eingefiithrte ,Lehrbuch der Geburtshilfe zum Unterricht fir
die Hebammen in den Koniglich preulischen Landen® wurde 1336 wvon
Dr. Josef Hermann Schmidt in Paderborn zeitgem:il verindert und ver-
bessert. Neue Auflagen bearbeiteten der Geheime Medizinalrat Dr. Kanzow
in Potsdam 1865, Prof. Dr. Litzmann in Kiel 18758 und 1892 der Ihrektor
der Hebammenlehranstalt in Konigsberg, Geheimer Medizinalrat I'rof. Dr.
Dohrn nach Beschliissen einer Kommission von Sachverstindigen.

Der Unterricht in den Lehranstalten wurde immer mehr vervollkommnet,
verblieb aber auf der medrigen Stufe einer mehr mechanischen Ausbildung,
solange die Geburtshilfe selbst wissenschaftlich nicht weiter vorgeschritten
war. Dazu widmeten und widmen sich noch heute fast nur ungebildete oder

wenig cebildete Frauen oder Madechen diesem Beruf. Durch Erlal vomn
27

. Januar 1845 bestimmte der Minister, welche Geriite und Instrumente
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zur Ausbildung fiir die Schiilerinnen in den Anstalten vorhanden sein
miiliten. Auch fur die Nachprifungen ordnete er am 27. Januar 15838 die
Beschaffung der erforderlichen Gerite und Priparate an; dadurch wurde die
Nachpriifung selbst weit praktischer und anschaulicher. Um aber die Frauen,
bevor sie in den Beruf eintraten, fiir das praktische Leben mehr vorzu-
bereiten, regte der Medizinalminister am 24. Juni 1897 die Direktoren
der Lehranstalten an, einen poliklinischen Unterricht einzufithren, damit
die Frauen vor dem Eintritt in den Beruf eine Ausbildung erhalten sollten,
wie sie das wirkliche Leben verlangte. Der Minister wies darauf hin, dab
ein grofer Unterschied zwischen der Hilfeleistung bei einer Geburt in einer
gut geleiteten Anstalt und 1n einer Hiitte der Armut sei. Eine kleine Anzahl
der Lehranstalten folgte dieser Anregung, die Mehrzahl verhielt sich zuerst

ablehnend.

Seit Jahrzehnten war schon darauf hingewiesen worden, dali die Lehr-
kurse in den Lehranstalten, welche eine Dauer von finf bis sieben und acht
Monaten hatten, zu geringe Zeit fir die Moglichkeit einer griindlichen Aus-
bildung gewiithrten und nach dem Urteil der Mehrzahl der Lehrer, insbe-
sondere auch der klinischen Lehrer, auf neun Monate ansgedehnt werden
miibten. Diesem Wunsche wurde entgegengehalten, dal die Kosten fiir die
Provinzialverwaltung dadurch sebr erheblich wachsen wiirden. Ein gleicher
Widerspruch erhob sich, als die Regierung fir die im Berufe titigen Heb-
ammen Wiederholungskurse in den Lehranstalten von mebrwéchiger Dauer
anregte. DBeide Verbesserungen der Ausbildung der Hebammen wurden all-
mahlich eingefiihrt, nachdem die Provinzialverwaltungen die erforderlichen
Kosten bewilligt und den zu den Wiederholungskursen einberufenen Heb-
ammen Tagegelder und Reisekosten und Vergitung fir den Aufenthalt
gewibhrt hatten. Bis zum Ende des Jahres 1907 hatten nur die Lehr-

anstalten in Célo, Bonn und Kiel neunmonatige Lehrginge.

Am 23. Dezember 1895 wies der Minister wiederholt darauf hin, dal
die Ausbildung von gebildeten Frauen als Hebammen dem Stande und dem
Gemeinwohl gleich dienlich sein wiirde. Die Ausbildung solcher IFrauen
kimne auch in geburtshilflichen Kliniken und stidtischen Entbindungs-

anstalten stattfinden.

Die erweiterte Wissenschaftliche Deputation hatte unter Mitwirkung
hervorragender Spezialisten iiber die Reform des Hebammenwesens auf die
Frage:

» Welche Mingel bestehen in dem preulischen Hebammenwesen und
wie werden dieselben zweckmilig behoben? Bedarf es hierzu einer
Reform des gesamten Hebammenwesens oder geniigt dazu eine Reform

in einzelnen der Reform bediirftizen Teilen**
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sich in folgenden auszugsweise mitgeteilten Schlulsitzen am 4. Dezember
1902 gutachtlich geiuliort :

Bei den erheblichen Mingeln des preubischen Hebammenwesens kommen
fitr dessen sehr nctwendige Verbesserungen besonders folgende Punkte in Betracht-

Das vielfach geringwertige Material an Lehrtichtern bedarf einer strengeren
Auswahl und der Heranziehung von Schiilerinnen aus hidher rebildeten Kreisen.

Die Hebammenlehranstalten sollen einen fir den Unterricht geeigneten Um-
fang und eine zweckmiilige Einrichtung haben, und wo es tunlich ist, soll eine
Poliklinik ihnen angeschlossen sein.

Die in den Anstalten Entbundenen sollen nicht vor 12 Tagen nach der Ent-
bindung entlassen werden, es sei denn, dal sie selbst anf fritherer Entlassung
bestehen.

Die Lehrgiinge sollen in der Regel neun Monate dauern.

Die Nachpriifungen durch den Kreisarzt sollen In Zukunft jihrlich nach
besonderer Dienstanweisung stattfinden, Wiederholungskurse tunlichst jihrlich an
jeder Anstalt abgehalten werden.

Das Lehrbuch bedarf einer griindlichen Umarbeitung, bei der grundsitzlich
eine Belehrung in der Gynikologie auszuschlieben, dagegen insbesondere die auf
die Verhiitung und Bekimpfung des Kindbettfiebers gerichteten Vorschriften einer
besonders eingehenden Darstellung zu unterziehen sind.

Rechte und Pllichten der Hebammen seien einheitlicher zosammenzufassen.

Die sachverstindige Beaufsichticung der Hebammen sei ungleich wirksamer
zu gestalten und zu verschiirfen.

Die Lage der Hebammen miisse durch auch Ffiir den Richter bindende Ge-
bihrenordnungen, durch Gewiihrung eines festen Gehaltes usw. aufgebessert

werden.

Den Bezirkshebammen miisse eine angemessene Wohnung gestellt, Instrumente
und Desinfektionsmittel unenteeltlich geliefert, Entschidigungen fiir unverschuldete
Unterbrechung der Titigkeit und fiir die Fortbildung gewihrt werden, die Kosten
dafiir den Hebammenbezirken, wo diese zu arm seien, den Kreisen der Provinz
oder dem Staat aunferlegt werden.

Dann folgen Vorschlage iiber AuBerlichkeiten wie Standesbezeichnung, An-
erkennung durch Hebammenbroschen u. dgl. m.

Die gesetzliche Regelung einzelner dieser Vorschlige sei unerliblich.

‘ine 1903 berufene Kommission von Spezialisten und Mitgliedern der
Medizinalabteilung trat zur Neuwbearbeitung des Lehrbuches zusammen,
welches nach deren Beschliiasen von dem Geheimen Medizinalvat Irof.
Dr. Runge, Direktor der Franenklinik in Gottingen, verfallt, im Jahre 1904
erschien und auch aulerhalb Prenfens so grolien Beifall fand, dali schon
1905 eine zweite Auflage mit geringen Anderungen folgte.

Dieses neue Lehrbuch unterschied sich von der 1894 erschienenen Aus-
gabe besonders durch Betonung der Vorschriften, welche auf die Verhiitung
und Bekimpfung des Kindbettfiebers gerichtet sind. Die anatomisehen und
physiologischen Lehren sind vertieft, ein Kapitel uber allgemeine Krankheits-
erscheinungen und eine eingehende Schilderung iiber die Entstehung der
Wundkrankheiten, iber den Wundschutz und die Verhutung der Wochen-
bettkrankheiten sind anfgenommen. Dagegen sind die Operationsbefugnisse

der Hebammen wesentlich eingeschriinkt. Die Entwickelung des Kindes am
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Beckenende ist untersagt, die Wendung wird nur in bestimmten Lehrbezicrken.
in welchen irztliche Hilfe schwer zu erlangen ist, mit Genehmigung des
Ministers eingeiibt und ausgefiilbrt. Die Entwickelung der Nachgeburt bei
dringender Lebensgefahr glaubte man noch nicht aussehliefien zu diirfen.

Das infolge der Beschliisse der Wissenschaftlichen Deputation von 1903
geplante und entworfene Hebammengesetz stiell auf erhebliche Bedenken
und wurde 1907 vertagt. Die Uberwachung der Hebammen durch die
Kreisirzte gestaltete sich schirfer und fand, wie auch die Nachpriifungen,
haufiger statt.

Der Lehrkursus sieht einer Verlingerung auf neun Monate in simt-
lichen Lehranstalten in den pachsten Jahren entgegen, die Priiffungsvor-
schriften sollen nach fast 100 jibrigem Bestehen zeitgemill umgestaltet
werden. Uber regelmiliige Wiederholungskurse in allen Lehranstalten, ibren
Umfang, Inhalt und ihre Dauer schweben Verhandlungen. Das Gesetz iiher
die Gebiithren der Hebammen ist erst im Jahre 1908 zur Verabschiedung
gelangt.

Apothekenwesen.
Verkehr mit Arzneimitteln.

Das erste Apothekenprivilegium fiir Berlin-Célln scheint der ehemalige
Leibarzt Augustin Stal fir die Apotheke am Molkenmarkt vom Kur-
fiuraten Joachim Mittwochs nach Corporis Christi (Fronleichnam) 1556
erhalten zu haben, zur Frrichtung je einer Apotheke in Berlin und Célln.
Die Arzneitaxe soll nach dem Deispiel von Dresden und Leipzig gehalten
werden, wo also offenbar bereits Apotheken bestanden haben. Dr. Stal
goll jibrlich Urkunden iiber die dortigen Taxen vorlegen. Dafiir soll in
beiden Stadten eine weitere Apotheke nicht angelegt werden. Iieze Apo-
theke kam durch Kauf an Aschenbrenner, dem 1585 das Privilegium
bestitigt wurde. Unter Bezugnahme auf des heiligen Romischen Reichs
Polizeiordnung vom 3. September 1658 war vom Kurfiirsten August von
Sachsen bereits eine Medizinalordnung iiber Finrichtung und Betrieb der
Apotheken erlassen worden.

Mit dem verbesserten und vervollstindigten Medizinaledikt von 1693
und dessen weiteren Ergiinzungen bis zum Jabre 1713 wurde das auf einen
Immediatbericht des Collegium medicum ausgearbeitete Dispensatorium
regium et electorale borusso-brandenburgicum mit einer Arzneitaxe
in groflem Folioformat von 248 Seiten verdffentlicht. Auf dem Titelblatte be-
findet sich eine allegorische Figur. Ilieses Dispensatorium ist der Grundstock der
spiiteren Pharmacopoea borussica und des heutigen deutschen Arzneibuches.
Es enthielt die Vorschriften fiir die Bereitung der simtlichen zurzeit ge-
briuchlichen Arzneimittel und Arzneizubereitungen und die dafiir zu erlegen-

den Preise. Seine erste Auflage wurde durch Kabinettsorder vom 3. De-
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zember 1716 verdffentlicht. Gegen die damit verbundene Taxe erhoben die
Apotheker unter Einsendung einer Gegentaxe Einspruch. Den Widerspruch
wies der Kinig unter Hinweis darauf, dab die Bearbeitung der Taxe durch die
bedeutendsten Leibirzte unter Mitwirkung der beiden hervorragendsten A po-
theker Berling ausgelithrt sei, zuriick. Fir die folrenden Jahre bis 1805
wurden die Taxen alle Jahre ernevert und mit einer bis heute beinahe gleich
gebliebenen Vorrede herausgegeben.

Friedrich der Grole verordnete am 28 Februar 1774, dali Apo-
theken nur an gelernte Apotheker verkauft werden durften, und auf Antrag
des Ober-Collegium medicum am 6. Februar 1786 folgerichtig, dali in Zu-
kunft kein Arzt eine Medizinapotheke besitzen diirfe.

Von den Berliner Apothekern wurden im Laufe des 18, Jahrhunderts
hiinfig Beschwerden gegen Kaufleute erhoben, welche Heilmittel verkauften
oder sich in der Nihe der bestehenden Apotheken niederlieben, ferner dar-
iber, dali in Berlin die Zahl der Apotheken zu grofi sei, sowie endlich
dariiber, dalb der Magistrat von Berlin-Cilln die ithm verliehenen Privilegien
nicht vorschriftsmillig durch geeignete Apotheker verwalten lasse.

Seit 1793 erhielten die Apotheker bei ibrer Approbation eine vom
Collegium medicum aufgestellte Sammlung der wichtigsten Verordnungen
iiber das Apothekenwesen, welche wiederholt zeitremill umgearbeitet wurde
und 1m Jahre 1501 zur Ausarbeitung der revidierten Apothekerordnung
durch das Ober-Collegivm medicum fithrte. Die Vorlage vom 26. September
erhielt am 11. Oktober 1801 die kiénigliche Genehmigung und besteht
als Gesetz fir Prenllen unter dem Namen ,Revidierte Apothekerordnung®
zum Teil noch heute. Zugleich wurde ein Verzeichnis derjenigen Medi-
zinalwaren aufgestellt, welche die Kauflente sowohl im Groli- wie im Klein-
handel vertreiben durften. Im zweiten Abschnitt sind diejenigen Waren
bezeichnet, welche die Kaufleute nicht unter einem Plunde, im dritten Teile
diejenigen Waren, welche sie nicht unter einer Unze abgeben sollten.  Man
sieht, dall zwischen den Apothekern und Materialisten schon im 17. und
18. Jahrhundert der Kampl um den Verkaof von Arzneimitteln, welche dem
freien Verkehr uberlassen sein sollten, bestand, der noch heute fort-
vesetzt wird.

Das Allgemeine Landrecht gab im Teil 11, Titel VIII, § 462 dem Staate
das alleinige Recht zur Genehmigung der Neuanlage von Apotheken und
bezeichnete diese Genehmigung im § 463 als . Privileginm®. Die revidierte
Apothekerordnung erklirte im Titel I, § 2 die Apothekerprivilegien fir ver-
aulerlich und vererblich.

Uber die Errichtung neuer und Verlegung bestehender Apotheken gab
vor der endgilticen Entscheidung des Konigs bis zum Jahre 1311 das Medi-

zinaldepartement sein Gutachten ab.
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Diese ausschliefilichen Berechtigungen wurden durch die Gewerbesteuer-
gesetzgebung vom 2. November 1810 und 7. September 1811 auch fiir die
Apotheken aufgehoben und im § 21 des letzten Gesetzes bestimmt, dal zu
denjenigen Gewerben, welche bei ungeschicktem Betriebe gemeine Gefahr
mit sich bringen usw., nur dann Gewerbescheine erteilt werden durften,
wenn der Nachsuchende vorher den Besitz der erforderlichen Eigenschaften
in vorgeschriebener Weise erbracht habe. Nach Ziff. 3 gehiren dazu auch
die Apotheker. Danach war mit den genannten Gewerbegesetzen von Rechts
wegen die Personalkonzession fiir Preullen eingefithrt und die Verduberlich-
keit und Vererblichkeit der Apotheken aufgehoben. Diese Bestimmung wurde
aber schon im Jahre 1827 dadurch durchlichert, dall den Witwen bis zur
Wiederverheiratung und den minderjihrigen Kindern eines Apothekers bis
zur Grolijahrigkeit gestattet wurde, die Apotheke durch einen gepriiften
Apotheker als Verwalter weiter betreiben zu lassen.

Die gesetzlichen Bestimmungen fanden aber aulierdem auch nicht die er-
forderliche Beachtung. Die Bezirksregierungen begiinstigten den freihindigen
Verkauf aueh der konzessionierten Apotheken dadurch, dall sie dem von
dem abgehenden Apotheker fiir die Verleihung der Konzession vorgeschlagenen
Geschiiftenachfolger die Betriebsberechtigung obne Nachdenken iibertrugen.

Bereits am 18. Mai 1511 hatte der Geheime Staatsrat Sack an den
Staatskanzler Firsten von Hardenberg ein Schreiben gerichtet, in
welchem er nachwies,

dab in Gemibheit der neueren Gesetzgebung die Errichtung von Apotheken
unter besondere Bestimmungen gestellt werden miisse, Hier Wandel zu schaffen,
sei sehr schwierig., Der freie Wettbewerb sei aus medizinalpolizeilichen Griinden
nicht zulissig, ein gewisser Schutz gegen zu grolle Konkurrenz im Interesse der
Arzneibediirftigen unumginglich notwendig. Ein Entwurf war beizefiiet, zufolre-
dessen sin Unterschied zwisehen Stadt- und Landapotheken, zwischen Stidten
erster, zweiter und dritter Ordnung gemacht werden sollte. Approbierte Apotheker
gollten sich bis zu eiper im Entwurf angegebenen Beschrinkung auf Grund eines
behordlichen Gewerbescheines niederlassen kimnen, auf dem Lande und in den Flecken
jedoch nur mit besonderer Genehmigung des allpemeinen Polizeidepartements und
in besonderen RAdumen neben der Apotheke Material- und Gewiirzkram betreiben
diirfen.

In Stidten dritter Klasse sollte nuar einem g‘ipu!ilt.‘knl‘ Gewirzkram mit der
Apotheke zu betreiben gestattet sein, ebenso in Stidten der zweiten Klasse bei
Vermehrung der Apotheken. In Stidten der ersten Klasse sollte kein Apotheker
mehr Gewilrzkram betreiben. Die ¥ahl der Apotheken sollte in Stidten ervster
Oprdnung auf filnf beschvinkt sein, anf zwolf in Breslan und Konigsberg, auf 50
im Berlin.

Diese Vorschlige erhielten des Fiirsten Hardenbergs Zustimmung
nicht, statt dessen erschien die Verordnung vom 24. Oktober 1811 (G.-5,
3. 359).

Aus einem Schreiben des Staatsministers von Altenstein an den
Fiirsten Hardenberg vom Jahre 1818 geht hervor, dal man schon damals
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an eine Reform des Apothekenwesens gedacht hat. Unter dem 3. Marz 1818
wurden 24 Berliner Apotheker dagegen vorstellig, dali etwa die Verduberlich-
keit und Vererblichkeit der bestehenden Apotheken aufgehoben werde, baten
vielmehr darum, sie bei dem bisherigen Genusse ihrer dinglichen Apotheken-
rechte nach der revidierten Apothekenordnung uneingeschrinkt zu belassen
und keine Ablisung der Apotheken herbeizufiihren. Interessant ist es, dal
zufolge eines Schreibens des Ministers von Altenstein vom 9. November
1821 an das Staatsministerinm daranf hingewiesen wird, dall Juden zum
Kauf von Apotheken nur zugelassen werden sollten, wenn mindestens zwei
Apotheken am Orte vorbanden seien, um dem Militrauen der Bevilkerung
und der Behirde zu begegnen.

Auber der DBegiinsticung des freihindigen Verkaufs der Apotheken
durch die Bezirksregierungen nach dem Jalire 1811 wurde von dem Hechte,
die Anlage neuer Apotheken zu genehmigen, sehr wenig Gebrauneh gemacht.
Infolzedessen stiegen die I'reise der Apotheken derartig, dall schon in den
dreiliger Jahren des vorigen Jahrhunderts Klagen iiber die hohen Apotheken-
preise laut wurden, welehe sich derartic mehrten, dal sich die Staats-
regierung bewogen fihlte, von dem Konige die Allerhichste Order vom
8. Mirz 1842 (G.-5S., 8. 111) zu erwirken, welche bestimmte,

dab in Zukunft nur noch persimliche, unverinferliche und unvererbliche

Apothekenkonzessionen erteilt werden sollten, und daB die Nachfolger im

Besitze solcher Betriebsberechtigungen gehalten sein sollten, die Einrichtung

der auf diesemn Wege errichteten Apotheken und die vorhandenen Waren

nach Taxe zu tibernehmen,

Diese Order rief in Apothekerkreisen einen Sturm der Entristung her-
vor, und mit Hilfe michtiger Ginner erreichten die Apotheker einen Riick-
schratt in dieser Dewegung. Dureh eine anderweitige Allerhichste Order
vom 5. Oktober 1846 (M.-BlL, 5 209) wurde der Minister der Medizinal-
Angelegenheiten angewiesen.

zu dem vor 1842 geiibten Verfahren der Weiterverleihungy von Kon-
gessionen bis zur gesetzlichen Regelung des Apothelkenwesens zurickzukehren,
also die Konzession zum Weiterbetriebe dem von dem abrehenden Inhaber
prisentierten und qualifizierten Geschiiftsnachfolger anstandslos zu erteilen.

Nun stiegen die Apothekenpreise noch erheblich. Bald wurden infolge-
deszsen Rufe um eine Erhébung der Arzneitaxe laut. Die Regierung liell
eine Reform des Apothekenwesens allmihlich im Sande verlaufen, bis im
Jahre 1862 der Apotheker Panunes an das Haus der Abgeordneten eine
Petition richtete, in welcher er Niederlassungsfreiheit fiir die Apotheken be-
antragte. So scharf wie treffend beleuchtete der Regierungs- und Medizinal-
rat Dr. Brefeld in Breslau die Apothekenmilistinde in seiner weistvollen
Schrift ,Der Apotheken Schutz oder Freiheit® 1865, die durch eine Ent-
gegnung seines Kollegen Dr. Wald i Potsdam, ,Schutz des Gemeinwohls

und nicht Willkiir der Arzneiverkiufer®, nicht widerlegt wurde.
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Die Staatsregierung widmete allen diesen Dingen keine erkennbare
Aufmerksamkeit. Durch einen Erlall vom 25. September 1866 wurde zwar
darauf hingewiesen, dall eine stirkere Vermehrung der Apotheken dberall
einzutreten habe, wo eine erhebliche Preiserbohung fiir die Apotheken sich
zelge. Diese theoretische Meinungsaullerung blieb aber ohne Nachdruck, so
dall die Mibstinde im Apothekenwesen infolge der hohen Verkaunfspreise,
welche naturgemill Kéufern von Apotheken eine immer grillere Zinsenlast
auferlegten, sich mehrten. FEine Erhéhung der Arzneitaxe wurde von den
Apothekern wiederholt beantragt und erreicht, brachte aber nur den zeitigen
Besitzern durch daraufhin erzielte héhere Verkaufspreise Nutzen; die Kaufer
litten bald wieder unter der erhéhten Zinsenlast.

Merkwiirdigerweise fehlte den maligebenden Kreisen hierfiir
das Verstindnis!

Ihe nach der Grindung des Deutschen Reiches eintretende Bewegung,
die Antrige im Reichstage, die Denkschriften des Norddeutschen Apotheker-
vereins, welche zum Teil die bestehenden Schiden anerkannten, fiihrten nicht
zum Ziele. Die Apotheker sorgten dafiir, dal solche Antrige durch Priiffung
in sogenannten Sachverstindigenkommissionen, deren Mitglieder zum nicht
geringen leile Interessenten, zum Teil Minner, die mit den tatsichlichen
Verhiltnissen nieht vertraut, sondern nur theoretisch unterrichtet waren,
itherwiesen wurden. Dort fanden sie nach langatmigen Beratungen ein an-
stindiges Begribnis. Ja, als endlich der preufiische Medizinalminister Dr. Falk
einem Antrage des einsichtsvollen Apothekenbesitzers und Abgeordneten
Dr. Rostel auf Einfihrung der Personalkonzession Gehir gab und die An-
gelegenheit nachdriicklich verfolgte, kam es doch wieder im Reichsamte des
Innern zu den beliebten langwierigen Beratungen: am griinen Tisch fiel die
vorbereitete Reform 1878 ins Wasser.

Infolge dieser dauernden Schwankungen der maligebenden Faktoren ging
die Spekulation in Apotheken munter fort. Immer héhere Preise wurden er-
zielt, und als nach dem Inkrafttreten der Krankenkassengesetzgebung nunmehr
den Apothekern sich ungeahnte Goldadern éffneten, stiegen die Apothekenpreise
in unerhirter Weise, so dali der Ausdruck ,Apothekenschacher® wvolkstiimlich
wurde. Ja, als in Berlin auf einmal eine gribere Anzahl von Neuanlagen ge-
nehmigt wurde, nahmen einige ehrenwerte Konzessionare keinen Anstand, die
Konzession schon vor Eriffnung der Apotheken fiir hohe Preise an Nach-
folger zu verkaufen. Um diegem schamlosen Handel entgegenzutreten, wurde
durch die Kénigliche Order vom 7. Juli 1886 die zehnjihrige Unverkiuflich-
keit der Nenanlagen angeordnet; in der preubischen Medizinalverwaltung trat
man der anderweitizen Regelung des Apothekenwesens wieder naher.

Die Einfithrung der Personalkonzession in Preulien bereitete der Erlal

des Medizinalministers iiber die rechtzeitige Vermehrung der Apotheken vom
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10. Februar 1892 (Pistor, Gesundheitswesen, Bd. 1, S, 524) vor, welcher
die irrtimliche Auffassung der beteiligten Orts- und Bezirksbehirden nach
dem Grundsatze des Apothekers Dir. Jungelaussen in Hamburg riehtig
stellte und eine Vermehrung der Apotheken iiberall dort verlangte, wo die
sorgfialtige Erwigung aller Verhiiltnisse eine solche zuliefi. DBedauerlicher-
weise hat auch diese Anordnung nicht iiberall Verstindnis und demgemail
Beachtung gefunden.

Die Personalkonzession konnte aber, dariber war man sich einig, nur
dann wirksam werden, wenn die Verkiuflichkeit aller bestehenden, wenig-
stenz aller seit 1511 konzessionierten Apotheken aufgehoben wurde. Es
mulite deshalb ein Weg gefunden werden, durch welchen diese Verkauflich-
keit von Apothekenbetriebsberechtigungen aufhorte. Dies ist und bleibt nur
auf dem Wege der Ablisung der Apothekenwerte moglich. e Ausarbeitung
eines Ablosungsplanes aher erforderte grobie Vorarbeiten. Deshalb ging der
preubische Medizinalminister Dr. Bosse 1m Jahre 1594 damit vor, die
Personalkonzession fir den prenlischen Staat einzufithren, damit auf diesem
Wege bei der Unverkiuflichkeit und Unvererblichkeit der Apotheken die
weitere Entstehung von ldealwerten verhindert werde, Das Staatsministerinm
stimmte diesem Vorschlage zu, und am 135. Miarz 1894 erklirte Dr. Bosse
im Hause der Abgeordneten, dall das Staatsministerium sich entschlossen
habe, den Mibstinden im Apothekenwesen durch Einfibrung der Personal-
konzession ein Ende zu machen. Durch die Allerhiichste Order vom 30, Juni
1894 wurde die Einfihrung der Personalkonzession, d. h. die Unverkiuflich-
keit und Unvererblichkeit der Betriebsberechtigungen mit der den Apothekern
ginstigen Einschriinkung angeordnet, dall im Todesfalle der Witwe eines
Apothekers bis zu ihrer Wiederverheiratung und den Kindern bis zur Groli-
jihrigkeit der Forthbetrieh der Apotheke zu gestatten sei. Wer sich fiir die
Fntwickelung dieser Verhiltnisse interessiert, dem sei die Monographie des
jetzigen Regierungs- und Medizinalrates Dr. Springfeld, ,Zur Entwickelungs-
geschichte der Apothekenreform™, Leipzig, Verlag von Georg Thieme, 1596,
empfohlen.

In Preulien bestehen zurzeit:

1. privilegierte verauberliche und vererbliche Apotheken ;

2, seit 1811 konzessionierte, gﬁﬂﬁtzli{:h unveriuberliche und unvererb-
liche Konzessionen, welche durch eine irrtiimliche Auslegung der gesetzlichen
Bestimmungen mit Genehmigung der Regierung vererblich und veriaulierlich
geworden sind:

3. seit der Order vom 30. Juni 1894 errichtete unveriulierliche und
unvererbliche Apotheken.

Folgerde Zahlen dirften das Verhiiltnis annihernd angeben: 342 privi-

legierte, 1891 konzessionierte, widerreehtlich verkiiufliche Apotheken und
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nach Malgabe der Allerhiochsten Order vom 30. Juni 1894 zurzeit ungefihr
G50 unvererbliche und unveriuberliche Apotheken., Diejenigen Apotheken,
welche durch die Allerhéchste Order vom 7. Juli 1886 fiir zehn Jahre nach
ihrer Eroffnung unverkiauflich geworden waven, sind inzwischen in andere
Hiinde iibergegangen, kommen also micht mehr in Betracht.

Es ist erkliarlich, dall bei der steten Vermehrung des pharmazeutischen
Hilfspersonals die Nachfrage nach verkiuflichen Objekten zunehmen mulb,
welche infr.:]gédl:ssan zu immer hoheren Preisen verkauft werden, zumal, wie
die Erfahrung lehrt, die Vermehrung der Apotheken durch Neunanlagen bis
in die neueste Zeit hinter dem Bediirfmis zuriickgeblieben ist, wie es durch
die Zunabme der Bevilkerung und die nicht unwesentliche Erhéhung des
Wohlstandes gegeben ist.

Wenn die Personalkonzession durchgreifenden Erfolg haben soll, so
miissen die seit 1811 konzessionierten Apotheken auch unverkiuflich werden.
Das ist aber nur im Wege der Ablésung der Apothekenidealwerte moglich.
Dariiber ist man sich schon um die Mitte des vorigen Jahrhunderts klar
gewesen. Bereits 1847 hat ein Apotheker in Thiiringen darauf hingewiesen,
dal die Apothekenbetriebsberechtigungen abgelist werden miilten, damit
beim Ausscheiden des bisherigen Inhabers vom Staate die Berechtigungen weiter
verlichen werden kinnten. Wenige Jahre spiiter veroffentlichte der Apotheken-
besitzer Benno Kohlmann einen Ablésungsplan, welchen der verdienst-
volle Apothekenbesitzer Dankworth in Magdeburg wieder aufnahm. Beide
Ablésungspline wollten die Ablésung etwa in folgender Weise herbeifithren:

1. durch Zahlung der Ablésungssumme vom Btaate in 4proz. Plandbriefen,
welche die Apotheker mit 2 biz 3 Proz, amortisieren sollten, oder
2. durch Barzahlung dieser Summe, welche die Apotheker mit 3 Proz. ver-

zinsen und mit hichstens 3 bis 4 Prog. amortisieren, oder endlich
3. durch Berichtigung der Ablisungssumme mittels unverzinslicher Staats-

banknoten, welche sie mit 8, hichstens 7 Proz. amortisieren sollten.

Seit der Einfithrung der Personalkonzession in Preulien sind weitere
Ablosungspline verdffentlicht worden. Hier sei nur auf diejenigen des bis
heute im hohen Alter noch fiir die Apothekenreformen titigen Apothekers
Kempf in Dessan sowie des Leiters der siiddeutschen Apothekerzeitung,
Friedrich Kober in Stuttgart, vom Jahre 1898 hingewiesen. Auch der
preullische Kultusminister trat der Ablosungsfrage niher und liell einen
darauf abzielenden Plan nach dem Muster des Ablésungsplanes des schwe-
dischen Apothekenreform - Gesetzes vom 9. September 1873 ausarbeiten,
nachdem eine Besprechung der gesamten Apothekenreformen 1895 im April
im Reichsamt des Innern fiir das gesamte Deutsche Reich stattgefunden hatte.
Das Nahere iiber diese Ablosungspline ist in der D. V. . 6. G., Jahrg. 1903,
Bd. 37, 8. 657 vom Verfasser veriffentlicht worden. Es kam aber zu keinem

Heiuhésgeaelx iither die Reform des ﬁ]mthekeuwesens im Deutschen Reich.



Im Jahre 1901 legte der Ministerialdirektor Dr. Altholf einen neuen
Plan zur Reform des Apothekenwesens vor, welcher mehrere Jabre hindurch
als Unterlage fir die ferneren Beratungen iber diesen (iegenstand diente.
Die Grundziige dieses Planes erschienen am 19. Mai 1903 in Nr. 314 der
Morgenausgabe der Nationalzeitung an leitender Stelle und enthielten 1m

allgemeinen folgendes:

Die peuen Konzessionen und die frei werdemilen bereits vorhandenen Personal-
komzessionen sollten in Zukunft nicht mehr verschenkr, sondern nur unter der
Bedingung erteilt werden, dal der Inhaber eipe jibrliche, von dem Reinertrage
der Apotheke abhiinrende Abgabe entrichtet, welche nicht in die SBtaatskasse,
somdern in eine Genossenschalttskasse (Apothekenfonds) flielen sollte. Dieser Fonds
sollte teils zum Ankauf veriiuBerlicher Konzessionen, die dann ebenfalls in Personal-
konzessionen umzuwandeln sein wiirden, teils zu besonderen, dem Apothekerstande
und auneh dem Gemeinwohl dienlichen Zwecken zu verwenden sein.

Die Konzessionen sollten in Zukunft nicht anfl Lebenszeit, sondern auf 20 bis
25 Jahre verlichen werden, so dal ein Pachtverhiiltnis entstiinde. Es wurde darant
hingewiesen, dall besondere Bestimmungen Ffir den Apotheker zur Fortfihrung
der Apotheke beim Riektrvitte dann nicht nidtig wirven; die Erben Litten ohne
weiteres das Recht, den Betrieb auf ibre Rechnung bis zum Ablauf der Pacht-
pericde durch einen approbierten Apotheker, der allerdings der Behirde genehm
sein miilbte, fortsetzen zu lassen. Der urspriingliche Pichier kinnte ja anch nach
Ablauf der Pachtperiode den Betrieb der Apotheke aul eine ganze oder halbe Pacht-
periode wieder erbalten, und man kimnte ihm in dieser Hinsicht auch ein Vorzugs-
recht vor anderen Mitbewerbern einvinmen. Um die Hohe der Abgaben festzu-
stellen, miibte fur jede dieser Klasse angehivige Apotheke das reine Betriebs-
einkommen festoestellt werden. Von diesem wiire ein dem notwendizen standes-
gemiillen Lebensunterhalt entsprechender Betrap mit Abstofungen nach Ortsklassen
freizulassen, von dem Uberschul aber ein bestimmter Bruchteil, etwa die Hilfte,
als Betriebsabgabe zun entrichten. Viele kleiners Apotheken wiirden bei diesem
Verfahren fast ganz abgabefrei bleiben.

Bei Verwendung des Apothekenfonds wiirden Vertreter des Apothekerstandes
zuzuzichen sein. Die Mittel zam Ankanf veriinberlicher Apothekenkonzessionen
wilrden durch Ausgabe von Schuldverschreibungen in solchem Umfange zu be-
schaffen sein, dafl hochstens die Hilfte der sicheren Einnahme des Apothekenfonds
zu deren Verzinsung und Tilgung erforderlich wirde. Dem Apothekenfonds sei
ein Vorkaufsrecht zuzuerkennen. Endlich konnte man den Inbabern von Kon-
zgessionen auf Grond der Kabinettsorder von 1846 das Recht, einen Nachfolrer zu
prasentieren, zugestehen, jedoch mit dem selbstverstandlichen Vorbehalt, dab ins-
besondere die wirtschaftliche Leistungsfiihigkeit des Kiufers in dem Verhilinis zu
dem vereinbarten FPreise und dem Ertrage der Apotheke der Prifung der Behorde
unterlbre.

Diese Vorschlige wurden won besitzenden wie nichtbesitzenden Apo-
thekern eutschieden zuriickgewiesen: auch wurde darauf aufmerksam gemacht,
dall aug dem Apothekenfonds anch sonst dem Gemeinwohl dienliche Zwecke
finanziell beriicksichtigt werden sollten. Daraus lielie sich vielerlei machen,
aber auch sonst wurde die ganze Vorlage sehr nachdricklich beanstandet,
g0 auch von dem Vorsitzenden des deutschen und preulischen Medizinal-

beamtenvereins, Regierungs- und Geheimem Medizinalrat Prof. Dr. Rap-
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mund in Minden, in der Zeitschrift fiir Medizinalbeamte. Rapmund machte
im Jahre 1904 den Vorschlag, Gemeindeapotheken einznfilhren. Die Stidte
oder mehrere Ortschaften zusammen oder der Kreis sollten die gesetzliche
ierechtigung zur FErrichtung von Apotheken erhalten und aus der Ver-
waltung der Apotheken gewisse Einnahmen ziehen, mit deren Hilfe die
Ablésung der bestehenden Werte herbeizufithren sei. Dieser Plan einer Ab-
losung wiirde nach Ansicht des Autors in etwa 50 Jahren durchfiithrbar sein.

Die Beratungen iber eine Apothekenreform dauerten in Preullen er-
folglos fort. Man horte nichts weiter davon, als dal weiter beraten wiirde,
als plotzlich im Jahre 1907 der Entwurf eines Reichsapothekengesetzes ver-
offentlicht warde, welecher, auf der Personalkonzession beruhend, die Ent-
scheidung iber die Ablosungsfrage den Einzelstaaten iiberlilit und zurzeit

noch der weiteren DBeratung im Reichsamt des Innern unterliegt.

Ausbildung.

Der Apotheker bedarf zur selbstindigen Ausiibung seines Berufes nach
3 29 der R.-G.-0. eines Nachweises der Befdhigung, der ihm nach geniigender
Vor- und Ausbildung in Gestalt einer Approbation erteilt wird und nur
unter den gesetzlichen Voraussetzungen wieder entzogen werden kann. Die
Vor- und Ausbildung der Apotheker ist von jeher staatlich geordnet und
iiberwacht worden. Vorschriften dariiber finden sich schon in der revidierten
Apothekerordnung vom 1. Oktober 1801, Titel 1, §5 15 bis 17 von den Lehr-
lingen und §§ 18 bis 21 von den Gehilfen, welche iiber die Vorbildung und
Prifung sich auslassen. Zeitgemile Ergiinzungen brachte das allgemeine
Priifungsreglement vom 1. Dezember 1825. FEine nene Anordnung gab das
nur fir Apothekergehilfen bestimmte Priifungsreglement vom 11. August
1864 (M.-BL., S. 198 ).

Nach der Grindung des Norddeutschen Bundes wurden Vorsehriften
iber die Staatsprifung der Apotheker fir den ganzen Bund am 25. September
1869 vom Reichskanzler bekannt gemacht. Neue Priifungsordnungen fir
Apotheker und Apothekergehilfen nach der Griindung des Deutschen Reiches
traten am 5, Miarz und 13. November 1875 fiir das Reich in Kraft.

Die Vorpriiffung fand vor Regierungs-Prifungzskommissionen unter dem
Vorsitze des zustindigen Regierungs- Medizinalrates und die Staatspriffung
vor den koniglichen Prifungskommissionen der Universititen statt.

Mehrfach erschienen Anderungen dieser Vorschriften zweckmilig und
zeltgemill, so iiber die feste Innehaltung der vorgeschriebenen Lehrzeit ohne
Unterbrechung, iiber den Besuch von Pharmazeutenschulen und dergleichen
mehr.  Fiir die schriftlichen Aufgaben, welche bei den Priifungen der Apo-
thekerlehrlinge gegeben werden sollten, bestand in Preullen eine Zusammen-

stellung vom 22. November 1890. Nur wer die Vorschriften iiber die
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Priifungen der Apothekergehilfen vollstindig erfilllt hat, darf als Apotheker-
gehilfe titig sein, nur nach dem Bestehen der Staatspriifung eine Apotheke
betreiben oder verwalten.

Im Laufe der Jahre erwiesen sich die Vorschriften so wenig auvsreichend,
dali die Apotheker selbst um eine zeit- und zweckgemilie Erneuerung wieder-
holt vorstellig wurden, damit den Fortschritten der Wissenschaften ent-
sprechend die Anforderungen bei der Prifung nach einer hoheren wissen-
schaftlichen Aushildung der Kandidaten geniigt werden kénnte. Nach langen
Vorverhandlungen und Beratungen mit Sachverstindigen und unter den
beteiligten Zentralbehorden nach langjihrigem Schriftwechsel erschien am
18. Mai 1904 (M.-BL M. A., 5. 207 u. 425) eine neue Reichs-Prifungsordnung,

Jinrichtung, Betrieb und Beaufsichtigung der Apotheken.

Die revidierte Apothekerordnung von 1801 enthielt bereits allgemein
gehaltene Vorschriften iiber die Einrichtung, den Betrieb und die Beauf-
sichtigung der Apotheken. Durch den Runderlali des Ministers vom
21. Oktober 1819 erhielten diese Vorschriften eine weitere Ausfithrung und
dazu noch Erliuterungen unter dem 13. Miarz 1320 iiber die Einzelriume
der Apotheken, die Ausstattung derselben mit Gestellen, iiber Belichtung der
Riiume, die Schiebekisten und Gefilie, den Rezeptiertisch, dessen Sonderung
von dem Handverkaufstisch, die Aufstellung der Glasgefilie nach ihrem
Inhalt, die Sonderung stark wirkender Mittel von den gewohnlichen Arznei-
mitteln, die Absonderung der Gifte, fernerhin Verfahren bei den Apotheken-
revisionen, welche durch den Regierungs- und Medizinalrat des Bezirkes
und einen als zuverlissig bekannten Apotheker unvermutet in jeder Apotheke
einmal im Verlauf von drei Jahren ausgefilhrt werden sollten.

Diese Vorschriften erhielten im Laufe der Jahre noch Erlinterungen und
Zusiitze und verloren zum Teil, iberholt von den Fortschritten der \Wissen-
schaft, an Wert. Deshalb entachlol sich der Medizinalmimister im Jahre
1892, neue Vorschriften ausarbeiten zu lassen und beriel zu dem Zweck
eine Kommission, welche aus dem Referenten iiber Apotheken-Angelegenherten
im Ministerium als Vorsitzenden, den Mitgliedern der technischen Kommission
fiir die pharmazeutischen Angelegenheiten, sechs Regierungs- und Medizinal-
riten und sechs Apothekenbesitzern aus den Provinzen bestand. Diese be-
riet in mehreren Sitzungen den Entwurf zu einer neuen Betriebsordnung
fiir die Apotheken. Die Ergebnisse der Beratungen erschienen nach weiterer
Durcharbeitung in der Medizinalabteilung des Ministeriums in dem Rund-
erlall dea Ministers vom 16. Dezember 1593 (M.-Bl. 1894, Nr. 1).

Soweit moglich, schlossen sich diese Vorschriften an die Vorgiinge von 1519

und 1520 an. Es wurden die fur den Apl'rl!llP:lumht:I.!l‘:iE-'h erforderlichen Raumlich-
keiten, deren Lage, Gribe und Umfang bestimmt, dann die einzelnen Riume nach

]11$=.II'I:'| Goesch, J. Pl Medizinalverwaltung ]T
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ihrer Zweckbestimmung beschrieben, dabei der Offizin besondere Aufmerksamkeit
gewidmet; die Gestelle, die Schiebekiisten und Glasgefile, sowie die Ausstattung
mit Gerdten und deren Beschaffenheit vorgeschrieben, ohne dem Apotheker un-
notigen Zwang anzutun. Eine besondere Beriicksichtigung fand Morphium und
dessen Balze beziiglich seiner Aufbewahrung, Verwendung und Abgabe, nachdem
in den vorhergehenden Jahren durch Verwechselungen dieses Mittels mit Kalomel
mehrfach Vergiftungen herbeigefiihrt waren. In entsprechender Weise traten auch
Anderungen in den Vorschriften fiir die Nebenriume der Apotheken, die Vorrats-
kammer (die Material- und Krduterkammer), den Arzneikeller, das Laboratorium
und die Stofkammer ein. Fir Vorrite der Gifte wurde die Aufstellung eines
Schrankes in dem Vorratsraume fir trocken zu verwahrende Mittel hinter einer
stets fest verschlossenen Umwehrung vorgeschrieben.

Hinzugefiigt waren noch Vorschriften iiber Einrichtung, Betrieb und
IBeaufsichtigung von Zweig-Krankenhaus-, homéopathischen und Hausapo-
theken jeder Art, iber deren Genehmigung und deren Beaufsichtigung,

sowie die erforderlichen Riume und deren Ausstattung.

Alle Revisionen sollten unangemeldet und unvermutet durch den Regierungs-
und Medizinalrat, welcher ansnahmsweize durch einen Physikus vertreten werden
konnte, und dureh einen Apothekenbesitzer ausgefiihrt werden; doech darf der
revidierende Apothekenbesitzer in Ortschaften bis zu 100000 Einwohnern nicht an
dem Wohnorte des Revidierten wohnen. Ein Besichtigungsplan fiir das ganze
Jahr sollte nicht aufgestellt werden. Die iiber die Besichtizcung erlassenen Vor-
schriften lehnten sich im wesentlichen an die fritheren Bestimmungen an. Die
Revisionsniedersshrift soll nach einem vorgeschriebenen Muster verfalbt werden.

Die Vorschriften iber die Herstellung der Arzneimittel und deren
Priiffung sind bereits im allgemeinen Teil, S. 85, besprochen worden.

Das deutsche Arzneibuch von 1900 ist noch in Giltigkeit. Im Hand-
verkauf von Arzneimitteln waren die Apotheker bereits durch die revidierte
Apothekerordnung insoweit beschriinkt, als sie pgewisse stark wirkende
Arzneimittel ohne iirztliche Verordnung nicht abgeben durften. Bereits im
Jahre 1878 hatte der Medizinalminister diese Angelegenheit neu geordnet.
Eine nach Vereinbarung unter den Bundesstaaten erlassene Verordnung vom
4. Dezember 1891 (M.-EL, 8. 217) erliel fiir das ganze Reich Vorschriften
iber die Abgabe stark wirkender Arzneimittel und die Form der Arznei-
gliser, welche am 22. Juni 1896 (M.-Bl, 8. 123) nach sehr sorgfiltigen Vor-
beratungen im Kaiserlichen Gesundheitsamt in verinderter Form wieder
herausgegeben wurde und vorschrieb:

dab die vorsichtig zu verwahrenden Arzneimittel (Tab.C.) und die Gifte
(Tab., B.) ohne irztliches Rezept nicht abgegeben und ohne Genehmigung des
Arztes nicht wiederholt abgegeben werden dirfen auler nach Erfullung bestimmter
Vorschriften. AuBerdem waren fur die Abgabe von Morphium und dessen Pri-
paraten sehr strenge Vorschriften gegeben. Dureh Bundesratsbeschlulf vom 17, De-
zember 1907 wurde das Veronal unter die Mittel der Kaiserlichen Verordnung
aufgenommen. Arzneimittel zum inneren Gebrauech sollten nur in runden Glisern,

Arzneimittel zum AubBeren Gebrauch nur in sechseckigen Glizern, bei denen drei
Flichen gerippt waren, abgegeben werden.
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Uber die rechtlichen und persénlichen Verhiltnisse des Apothekers be-
stehen Vorschriften, welche hier mitzuteilen nicht erforderlich ist. Dagegen
mag erwihnt sein, dali das Betreiben érztlicher Praxis durch die Apotheker,
abgesehen von Notfillen, nicht zuliissig ist und bereits in der revidierten
Apothekerordnung, spiiter in dem Ministerialerlall vom 23. September 1571
und in der Betriebsordnung von 1893 verboten ist.

Schon vorher war am 8. Mai 1899 (M.-Bl, 8. 77) angeordnet worden,
dal die arztliche Verordnung von dem Apotheker, wie es in anderen Lindern
bereits iiblich sei, auf dem Arzneibehiltnis oder der den Glisern angefiigten
Fahne in Abschrift beigeliigt werde.

Von mehreren Seiten war Rezeptur durch Fernsprecher angeregt, von
der Medizinalverwaltung aber in dem LErlall vom 7. Februar 1902 (M.-BL
M. A, 5. 61) bei der Verordnung von stark wirkenden Arzneimitteln wegen
leichten FEintretens von Miliverstindnissen und dadurch ermoglichten Ge-
sundheitsschidigungen grundsitzlich abgelehnt, nur im Falle von Lebens-
gefahr unter der Bedingung fiir zulassig erklirt worden, dali die Ablieferung
der stark wirkenden Arzmer nur gegen Aushindigung der arztlichem Ver-
ordnung erfolge. Der Abgabe dem freien Verkebr iiberlassener Verordnungen
auf eigene Verantwortung des Apothekers stehen keine Bedenken entgegen.

Die Betriebsordnung von 1593 gab im Laufe der Jahre durch ein-
zelne Vorschriften Veranlassung zu einer verinderten Auflage, in welcher
einzelne Vorschriften zweckmiliiger und klarer, andere milder gestaltet
wurden. Ihese neue Betriebsordnung mit einer ebenfalls verinderten An-
weisung fir die Besichtigung der Apotheken erschien am 18. Februar 1902
(M.-BL. M. A, 5.63) und erhielt in einzelnen Ministerialerlassen Erliuterungen,
g0 iiber das Aufdrucken dez Firmenstempels, iiber die Derichterstattung,
itber die Anderungen des Formulars fiir die Apothekenrevision.

Die Vorschriften iiber priizisierte Wagen und Gewichte in den Apotheken,
sowle diejenigen iiber die Verwendung von nicht denaturiertem DBranntwein
haben keine gesundheitspolizeiliche Dedeutung, bedirfen daher der Erwih-

nung nicht.

Yerkehr mit (r1ften.

Der gewerbliche Verkehr mit Giften war durch die allerhdchste Order
vom 10. Dezember 15800 (G.-5., 8. 5246) fir Preullen geregelt, welche schon
direkte und indirekte Gifte unterschied. Die direkten Gifte, zu denen alle
Arsenikpriiparate, ein Teil der Quecksilberverbindungen und einzelne PHlanzen-
stoffe gehirten, sollten mit den vorgeschriebenen Dispensiergeriiten in einem
von den ibrigen Waren und Arzneimitteln enifernten, stets verschlossenen
Baum, unter streng vorgeschriebenem Verschlufi in dichten Gefilien von
Porzellan, Holz oder von Steingut usw. aufbewahrt und auch in solchen an

17 *
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das Publikum abgegeben werden. Die Gifte durften nur an bekannte zu-
verlissige oder von der Polizei sshriftlich als zuverlissig bezeichnete Personen
gegen Giftschein verabreicht werden. Die Giftscheine mulite der Empfinger
mit Ubernahme der vollen Verantwortung fiir etwa entstehenden Schaden
unterschreiben. Die Giftscheine selbst multen aufbewahrt und in ein Gift-
buch eingetragen werden. Dazu ergingen kleine Nebenvorschriften, z. B. iiber
die Benutzung von Arsenik bei der Viehwische usw. Die Vorschriften iiber
die Aufstellung des (ziftschrankes und eines Giftschrinkchens in der Offizin
fiir die Rezeptur gingen dahin, dal das Giftschrinkchen in der Offizin fiir
kleine Mengen der Gifte zulissig sei. Ein Erlall vom 29. Januar 1869 ordnete
diese Angelegenheit fiir die Apotheker noch sorgfiltiger. Die Sonderverord-
nungen der Bundesstaaten fanden ihren Absehlufl durch den Beschlull des
Bundesrates vom 29. November 1894 iiber den Verkehr mit Giften. Da-
nach sollten sdmtliche Bundesstaaten nach Vereinbarung Verordnungen
gleichen Inhaltes erlassen. Preullen vercffentlichte am 24. August 1895
(M.- Bl 1895, 8. 11) die vom Bundesrat beschlossenen Vorschriften, nach
welchen die Gifte in drei verschiedene Abteilungen geschieden wurden, deren
Aufbewahrung, Aufstellung, die Bezeichnung ihrer Standgefille und Abgabe
nach der Gefahrlichkeit ihrer Wirkung, vorgeschrieben wurde.

Die direkten Gifte, Arsenikalien, Quecksilberpriparate und Alkaloide,
sollen in einem besonderen Schranke hinter Gitterverschlag oder festem Ver-
achlag, der aber gut belenchtet sein mull, stets unter Verschlul aufbewahrt
werden, der nur dem Geschiftsinhaber und dessen Beauftragten zuging-
lich ist. Der Giftschrank muli die dauerhafte Aufschrift ,Gift* tragen.
Fiir die Aufbewahrung des Phosphors sind die in den Apotheken mal-
gebenden Vorschriften verbindlich. Fiir die Gifte sind besondere und
bezeichnete Wagen, Mdorser, Liffel vorgeschrieben, ehbenso fir die stark
wirkenden Mittel und fir die Farben. Die Geriite fiir die Gifte auler den
Gewichten sind im Giftschrank aufzubewahren. Die Geriitschaften fiir eine
Abteilung dirfen nur fiir die in dieser Abteilung aufgestellten Stoffe ver-
wendet werden.

Die Abgabe der Gifte soll nach den fiir die Apotheken erwihnten Vor-
schriften im allgemeinen stattfinden. Gifte in Trink- oder Kochgefilien oder
in solchen Flaschen oder Kriigen abzugeben, deren Form oder Bezeichnung
die Gefahr einer Verwechselung des Inhaltes mit Nahrungs- oder Genuf-
mitteln herbeizufilhren geeignet ist, ist verboten. Es folgen Sondervor-
schriften iiber die Abgabe von Giften zu und in Ungeziefermitteln, von arsen-
haltigem Fliegenpapier, das nur gegen einen polizeilichen Erlaubnisschein
verabfolgt werden durfte, sowie iiber strychninhaltige Ungeziefermittel,
endlich fir die sogenannten Kammerjiger, welche gewerbsmibig schidliche

Tiers vertilgen.
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Der von den zustindigen Ministern erlassenen Polizeiverordnung ist ein
Verzeichnis der Gifte nach den drei Abteilungen beigefiigt.

Wiederholte Vergiftungen durch Sublimatpastillen veranlafite die Medi-
zinalverwaltung, den Aufsichtsbehorden eine besonders strenge Uberwachung
der Handhabung der iiher die Abgabe stark wirkender Arzneimittel bestehen-
den Vorschriften vom 22. Juni 1896 (M.-BlL, S5.123) am 20. November 1896
zu empfehlen und jihrliche Berichte iber die vorgekommenen Vergiftungen
zu erfordern. Da die Vergiftungen im Laufe weniger Jahre sich erheblich
verminderten, wurde die Berichterstattung am 15. Juni 1907 wieder auf-
gehoben.

Gemil Bundesratsbeschlufl vom 17.Mai 1901 vereinbarten die Bundes-
regierungen einige Anderungen der urspriinglichen Polizeiverordnung (M.-BL
M. A., 8. 263), unter denen besonders zu erwiihnen ist,

dall arsenhaltiges Fliegenpapier nur mit einer Abkochung von Quassiaholz
oder Quassiaextrakt zubereitet in wviereckigen Blittern vom 12 qem, deren jedes
nicht mehr als 0,01 ¢ arsenige Siure enthilt und mit den {iblichen Giftzeichen
versehen ist, abgegeben werden darf, und zwar in einem dichten Umschlag mit
den deutlichen und dauerhaften Bezeichoungen ,Gift und arsenhaltiges Fliegen-
papier®. Andere arsenhaltize Ungezgiefermittel dirfen nur mit einer in Wasser
leicht lgslichen grinen Farbe in Verkehr gebracht und nur gegen Erlaubnisschein
verabfolgt werden. Uber die Besichtigung der Gifthandlungen, deren Hiufigkeit
und Ausfiithrung sprach sich ein Erlalb vom 17. August 1902 aus.

Im Laufe der Jahre lehrte die Erfahrung, dal einzelne Vorschriften der
Giftpolizeiverordnung vom 24. August 1895 nicht zweck- oder nicht mehr
zeitgemal waren. Infolgedessen beschlol der Bundesrat am 1. Februar 1906,
Abinderungen eintreten zu lassen, welche die Aufschriften und Inhaltsangabe
auf den Standgefillen, eine Erleichterung der Abgabe von Giften der Ab-
teilung 2 und 3 an Wiederverkiufer, Gewerbetreibende und staatliche Unter-
suchungs- und Lehranstalten, endlich die erwihnte Zubereitung und Abgabe
des Fliegenpapieres betreffen. Am 22, Februar 1906 erliellen die beteiligten
Minister die so verinderte Polizeiverordnung.

Gegen die Fntnahme von betdubenden und schmerzstillenden Mitteln
aus den Gifthandlungen durch die Zahntechniker auf unzulissige Weise
ordneten die Minister am 27. Oktober 1906 (M.-BL M. A., 5.463) an, dab
die Polizeibehorden die Gifthindler scharf dberwachen und durch Einsicht
des Giftbuches feststellen sollten, ob an Zahntechniker Gifte abgegeben wiirden.

Dem Verlangen des Bundes der Industriellen, dem FlaschenmiBbrauch
durch Verwendung von Flaschen, die fiir Bier, Selterswasser und dergleichen
bestimmt seien, zur Aufnahme von giftigen, schiidlichen und ekelhaften Flissig-
keiten entgegenzutreten, lehnten die zustindigen Minister ab, weil keine hin-

reichende Veranlassung zur Anerkennung dieser Antrige vorbanden sei.
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Verkehr der Arzneimittel aullerhalb der Apotheken.

Die revidierte Apothekerordnung wvom 11. Oktober 1801 hatte vor-
geschrieben, dafi die Apotheker zum Verkauf aller Materialwaren und Speze-
reien befugt seien. Dagegen sollten die Materialisten kein Debit der
priaparierten Arzneimittel haben. Um dies ndher zu bestimmen, war der
Apothekerordnung ein besonderes Verzeichnis der rohen Arzneiwaren bei-
gefiigt, womit die Drogisten und Materialisten in der vorgeschriebenen Menge
handeln durften. Ein besonderes Reglement wurde in Aussicht gestellt,
welches am 16. September 1836 (G.-S. 1837, 8. 41), mit drei neuen und
erweiterten Verzeichnissen der dem freien Verkehr nicht iiberlassenen Arznei-
mittel erschien. Letztere erfubren zeitgemile Verinderungen durch die Be-
kanntmachung vom 29.Juli 1857 (G.-S,, 8.654). Nach diesen Bestimmungen
waren die Medizinalpolizeibehérden verpflichtet,

die Warenlager und Warenbehiltnisse der Handlungen, die mit Arzneiwaren
handeln, nach wie vor zum revidieren. Die Besichtigung dieser Handlungen, zu
denen auch die Weinhandlungen zdhlten, durch die Ortspolizeibehtrden, falls kein
Physikus und kein Apotheker an dem Orte wohnte, wurde mehrfach geordnet, so
am 25, Mirz 1848,

Nach Grindung des Deutschen Reiches schrieb die Kaiserliche Verord-
nung vom 25. Mirz 1872 und deren veriinderte Fassung vom 4. Januar
1875 (R.-G.-Bl, S. 85 und S. 5) fir das gesamte Reich das Erforderliche
vor. KEs folgte am 27. Januar 1890 (R.-G.-Bl, S. 9) eine neue Verordnung,
welche den Kleinhandel mit Arzneizubereitungen und Arzneimitteln zeitgemil
regelte. Die letzte derartige Kaiserliche Verordnung ist am 22. Oktober
1901 im M.-BL M. A, 8. 278 abgedruckt. Allen diesen Verordnungen sind
zwel Verzeichnisse beigegeben, von denen das erste (A) diejenigen Arznei-
subereitungen enthilt, welche aullerhalb der Apotheken, abgesehen von den
zulissigen Ausnahmen, nicht feilgehalten oder verkauft werden diirfen,
wihrend das zweite Verzeichnis (B) diejenigen Arzneimittel genau bezeichnet,
welche nur in Apotheken feilgehalten und verkauft werden diirfen.

Eine amtliche Besichtigung der Drogenhandlungen war in Preullen
zwar bereits durch den Erlal wom 13. Mirz 1820, Ziffer 13 und 14, an-
geordnet und von der Medizinalverwaltung immer wieder in Erinnerung
gebracht worden, da im Laufe der Zeit die Drogisten mehr und mehr gegen
das Gesetz auch die Anfertigung #rztlicher Verordnungen neben anderen
Ubertretungen der bestehenden Vorschriften ausfiihrten.

Da die bis dahin ausgeiibte staatliche Beaufsichtigung des Verkehrs mit
Arzneimitteln aullerhalb der Apotheken nicht den gewiinschten Erfolg zum
Schutze der Bevilkerung und zur Wahrung der den Apothekern zustehenden
Bechte leistete, so entschlol sich der Medizinalminister am 1. Februar 1894
(M.-BlL. Nr.2) zum Erlal neuer Revisionsvorschriften.
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Unter Ubergehung der Bestimmungen iiber die Revisionskommissare und deren
formale Befugnisse sei hier nur bemerkt, dal die Besichtigungen unvermutet
stattfinden und feststellen zollen, ob der Betrieb nur in den polizeilich genehmigten
Riumen stattfindet, ob die Vorschriften der kaiserlichen Verordnung jetzt vom
22, Oktober 1901 innegehalten sind, insbesondere, ob etwa in den Nebenriumen
Arzneien auf drztliche Verordnung angefertigt werden, ob die Vorschriften iiber den
Verkehr mit Giften befolgt werden. Die Aufstellung und richtige Bezeichnung der
Behiltnisse nach ihrem Inhalte, die vorgeschriebene Trennung der stark wirkenden
von den milden und von Nahrungsmitteln und das Vorhandensein der vorgeschrie-
benen Dispensiergerite soll kontrolliert werden usw. Ferner ist daranf zuo achten,
dal die vorhandenen Waren echt und unverdorben sind; vorschriftswidrige Waren
gind mit Zustimmung des Inhabers zu vernichten, anderenfalls bis zur Entschei-
dung iiber ibre Verwendung amtlich versiegelt aus dem Verkehr zu ziehen.

Hierzu ergingen noch einzelne erliuternde Verfiigungen iiber den ver-
minderten Wert der Waren, iiber den Debit mit aus denaturiertem Brannt-

wein hergestellten Mitteln.

Heilmittelunwesen und Kurpfuscherei

Der Verkebr mit Heilmitteln, deren Zusammensetzung dem heilungs-
bediirftizen Menschen verheimlicht wurde, daher der Name ,Geheimmittel®
besteht, solange es eine Heilkunde gibt, hat, je linger je wehr, einen
groben Umfang gewonnen. Alles Geheimnisvolle, Mystische wirkt aunf die
Menge und selbst auf solche Menschen, welche sich mit Vorliebe als (ze-
bildete bezeichnen, anziehend und findet allerorten Gliubige, nach dem
alten Satze: _Es gibt eine Klasse von Menschen, die nimmer ausstirbt.”
Die offentliche Gesundheitspflege mul sich damit begniigen, Gesundheits-
beschiadigungen, soweit es moglich ist, zu verhiiten. Seit dem Ende des
17. Jahrhunderts hat die preulische Regierung die Uberwachung des Heil-
mittelunwesens ausgeiibt. Mehrere Stellen des Medizinalediktes vom 27. Sep-
tember 1725 behandeln den Betrieb der Areana sowie der Olititen usw.

Iim Allgemeinen Landrecht, Teil II, Titel 8, § 461, wird der Verkauf
von solchen Mitteln von der Erlaubnis der Provinzialbehirde abhingig
gemacht. Der Arzneihandel im Umbherziehen wurde von dem Ober-Collegium
medicum bereits unter dem 6. April 1770 untersagt, In gleicher Weise
verbot das Regulativ vom 26, April 1824 iiber den Hausierhandel und der
3 26 der preubischen Gewerbeordnung wom 17. Januar 1845 (G.-8, 8. 41)
indirekt den Hausierhandel mit Heilmittel und Olititen, darauf wies der
Erlal vom 7, November 1848 (M.-BL, 8. 347) von neuem hin. Die Reichs-
gewerbeordnung vom 21. Juni 1869 erneuerte das Verbot des Hausierhandels.

Schon vorher hatte der Polizeiprisident von Berlin 1854 in einer Polizei-
verordnung anf das Strafgesetzbuch und das Allgemeine Landrecht hin-
gewiesen und das Hausierhandelverbot ernenert. Am 17. August 1880 wies
die Medizinalverwaltung von nenem auf das Heilmittelunwesen hin und

warnte auch die Apotheker vor Verkauf und Feilhalten solcher Mittel.
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Alle diese Malregeln verringerten das Hellmittelunwesen nicht, welches
im Gegenteill wuchs und sich durch auf Tiuschungen der Bevilkerung ab-
zielende Ankindigungen und Anpreisungen in der Tagespresse besonders in
Berlin, aber auch in der Provinz, breit machte. Das fiithrte dazu, dall man
Geheimmittel chemisch untersuchen und deren Zusammensetzung und wahren
Wert feststellen lieli, das Vorleben der Verfertiger solcher Mittel ermittelte
und dann das Ergebnis der Untersuchung, der Preisbestimmung und die
Personalien des Ankiindigers behufs Warnung der Bevilkerung amtlich und
durch die Tageszeitungen veriffentlichen liel. Dieses Verfahren, zuerst von
dem Oberbiirgermeister Schnetzler in Karlsruhe in Baden und seit 1884
von dem Polizeiprisidenten in Berlin geiibt, hatte einigen Erfelg, so dal die
Medizinalverwaltung dasselbe am 10. April 1886 den Provinzialregierungen
empfahl. Da die Wirkung dieser Warnungen nur eine geringe war, verbof
der Polizeiprisident zu Berlin am 30. Juni 1387 das Ankiindigen von Arznei-
mitteln durch Polizeiverordnung, deren Rechtsgiiltigkeit die Gerichte an-
erkannten.

Im November 1897 regte der Reichskanzler den Erlall gleichférmiger
Vorschriften iiber den Verkehr mit Geheimmitteln an und bemerkte dabei,
daB die bisher erlassenen Vorschriften nicht iiberall gleichmifiige Auffassung
finden. Dieselbe Bemerkung wurde in der Sitzung des Hauses der Ab-
geordneten am 15. Februar 1898 mit dem Ersuchen an die Staatsregierung
gemacht, die Regelung des Verkehrs mit Geheimmitteln einheitlich zu gestalten.

Am 25. Januar 1900 beschlol der Bundesrat gleichformige Vor-
schriften iiber den Verkehr mit Geheimmitteln. Diesem Beschluli trug die
preubische Regierung durch den Runderlall vom 14. April 1900 an die
Regierungspriisidenten Rechnung, demgemill in Zukunft Geheimmittel nicht
mehr angepriesen oder angekiindigt werden sollten. Darauf folgte nach
lingeren Beratungen unter den beteiligten Ministerien, entsprechend dem
Bundesratsbeschluf vom 23. Mai 1903, der Erlall der Medizinalverwaltung
vom 8. Juli 1903 (M.-Bl. M. A., S. 285/286), welcher die Oberprisidenten
ersuchte, durch Polizeiverordnung vorzuschreiben,

daf die Gefile und die duberen Umhiillungen, in denen Geheimmittel ab-
gegeben werden, mit einer Inschrift zu versehen seien, welche den Namen des
Mittels und den Namen oder die Firma des Verfertigers und den Verkaufspreis
deutlich erkennen lasse, desgleichen Namen und Firma des Geschiifts, aus welchem
das Mittel verabfolgt wurde, ausgenommen ist der Verkehr im Grofhandel. Auf
den Gefiben und duberen Umhiillungen solcher Mittel Anpreisungen, Empfehlungen,
Bestitigungen von Heilerfolgen usw. anzubringen, sei zu verbieten. Endlich sollte
der Apotheker vor der Abgabe der Mittel sich dariiber vergewissern, ob dieselben
auch keine stark wirkenden Arzneimittel enthielten. Den Vorschriften waren zwei
Verzeichnisse, A und B, beigefiigt, von denen das letztere die Mittel enthielt,
welche nicht ohne schriftliche Anweisung eines Arztes, Zahnarztes oder Tierarztes
abgepeben werden diirfen; solche Mittel des Verzeichnisses A, deren Zusammen-
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setzung  der Apotheker nicht feststellen konnte, dirfen ebenfalls picht anders
verabfolgt werden usw. Die Offentliche Ankiindigung oder Anpreisung der in den
Verzeichnissen A und B aufgezeichneten Mittel sei zu verbieten,

Je linger desto mehr iiberzeugte man sich davon, dall auch die unter
den Bundesregierungen vereinbarten Vorschriften nicht imstande waren,
den immer mehr um sich greifenden Unfuyg des Geheimmittelunwesens und
der damit zusammenhiingenden Kurpfuscherei nachhaltig zu steuern. In
der Sitzung des Reichstages vom 13. Mirz 1905 wurde die reichsgesetz-
liche Regelung der Geheimmittelfrage bei der Regierung beantragt. In-
zwischen stellte sich heraus, dal die infolge des Bundesratsbeschlusses
vom 23. Mai 1903 erlassenen Vorschriften einer Verinderung und Vervoll-
stiindigung der Verzeichnisse A und B bedurften. Die Verhandlungen dar-
itber zogen sich jedoch so lange hin, dali eine Neuausgabe erst am 27. Jum
1907 von dem Bundesrat beschlossen und von Preulien am 27. August 1907
(M.-BL M. A, 8. 312) veriffentlicht wurde. IDle Bundesregierungen ver-
standigten sich daruber, dali nur ein Reichsgesetz eine einigermalien be-
friedizende Abhilfe im gesundheitlichen Interesse der Bevilkerung schalfen
kénne. Die erforderlichen Vorarbeiten zu einem solchen Gesetz begannen
im Jahre 1906; im Jahre 1908 erschien ein vorliaufizer Gesetzentwurf, auf
den bei dem folgenden Abschnitt iiber die Kurpfuscherei eingegangen

worden wird.

Krankenbehandlung durch nicht approbierte Personen
(Kurpfuscherei).

Die Kurpfuscherei und das Heilmittelunwesen, sowie der Verkehr mit
den dem freien Verkehr nicht iiberlassenen Heilmitteln gehen miteinander fast
immer Hand in Hand und leben zusammen wie ein Ehepaar. Die Gesetz-
gebung hat sich mit der Unterdriickung beider Auswichse der Heilkunde
schon 1m 17. Jahrhundert beschiiftigt, ohne bisher einen durchschlagenden
FErfolg erzielt zu haben. Das Verbot der Behandlung von Krankheiten
durch Personen, welche nicht als Arzte, Zahniirzte usw. approbiert waren,
wurde aus dem Medizinaledikt vom 12, November 1685 in dasjenige vom
27. September 1725 iibernommen und erschien in dem § 199 des preunbischen
Strafgesetzbuches vom 14. April 1851 wieder. Trotz der angedrohten Strafen
blithte die Kurpfuscherei weiter. Dadurch kam man in der Gesetzgebung zu
der Ansicht, dali die Ausiibung der Heilkunde frei zu geben sei, um so mehr
wenn der § 200 des preubischen Strafgesetzbuches und gleichwertige Be-
stimmungen in den Bundesstaaten, welche den Arzten die Zwangsverpflichtung
der Krankenbehandlung auf jeden an sie ergehenden Ruf Folge zu leisten
auferlegten, aufgehoben werden sollten. Nur das Fiithren eines #rztlichen
oder arztihnlichen Titels wurde fir strafbar erklirt. Im Umherziehen sollte

die Heilkunde auch nur von approbierten Heilkundigen ausgeiibt werden.
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Nachdem so durch die Reichsgewerbeordnung die Ausiibung der Heil-
kunde freigegeben war, bemiichtigten sich immer mehr und mehr Laien
der verschiedensten Bevolkerungsklassen der Krankenbehandlung, unter
ithnen eine nicht geringe Anzahl von Personen, deren Vorleben mehr als
zweifelhaft war und, ganz abgesehen von der Sachverstindigkeit, keine
Gewiihr fiir eine gewissenhafte Behandlung derjenigen bot, welche sich ihnen
anvertrauten. Dazu kam eine erhebliche Benachteiligung der Arzte in ihrem
Erwerb.

Diese Milistinde machten sich so fithlbar, dal schon in den achtziger
Jahren des vorigen Jahrhunderts unter den Arzten eine lebhafte Bewegung
zugunsten der Wiedereinfilhrung des Pfuschereiverbotes sich bemerkbar
machte. Die Arztekammer fiir die Provinz Brandenburg und den Stadtkreis
Berlin falite in der Sitzung vom 4. Dezember 1894 den Beschlull, die Ent-
ziehung der irztlichen Approbation fir solche Arzte bei dem Minister zu
beantragen,

welche 1. gerichtlich dauwernd fiir unheilbar geisteskrank, 2. fiir unfihig
erklirt wurden, als Zeugen oder Sachverstindige aufzutreten.

Der Arztekammerausschull trat diesem Beschlub bei. Die erweiterts
Wissenschaftliche Deputation fiir das Medizinalwesen sprach sich im November
1896 auf Erfordern des Medizinalministers unter anderen Aulerungen
iiber Stellung der Arzte in der Gewerbeordnung, wie iber die Entziehung
der Approbation u. dgl. m., fir die Einfithrung des Pfuschereiverbotes aus.

Der Reichskanzler entgegnete auf den Antrag des Medizinalministers

im August 1897,

dal er nach seiner Kenntnis der Sachlage die Einbringung eines solehen
Verbotes nicht fiir giinstig halte, da der Reichstag des Norddeutschen Bundes
sich bei der Beratung der Reichsgewerbeordnung unter eingehender Begriindung
fiir die Aufhebung des Kurpfuschereiverbotes und fiir Freigabe der Heilkunde
ausgesprochen habe. ¥s sei nicht anzunehmen, dall der heutige Reichstag dieses
Verbot im wesentlichen zugunsten der Interessen des ifirztlichen Standes wieder
einfithren werde, wenn nicht seitens der preulischen Regierung auf Grund statiati-
scher Ermittelungen nachgewiesen werde, dalb die Kurpfuscherei die Bevilkerung
in sehr erheblicher Weise gesundheitlich benachteilige und dab infolge der bis-
herigen Bestimmungen der Gewerbeordnung auf dem Gebiete der Gesundheits-
pflege Mibstinde hervorgetreten seien, welche im Gffentlichen Interesse ein gesetz-
geberisches Einschreiten erforderten und zu deren Bekiampfung die vorgeschlagene
Wiedereinfithrung des Kurpfuschereiverbotes als geeignet anzuerkennen sei. Der
empfohlene Gesetzentwurf wiirde in der Offentlichkeit eine wenig giinstige Auf-
nahme finden und vom Reichstage abgelehnt werden. Im Falle der Weiterver-
folgung der Bache diirfte eine wvorherige Prifung im Schofe des preubischen
Staatsministeriums herbeizufithren sein.

Der Medizinalminister holte weitere Gutachten der Regierungsprisi-

denten und der Arztekammern im Sinne der Ausfilhrungen des Reichskanzlers
ein und ersuchte den Justizminister um Auskunft iiber die Bestrafung von

Kurpfuschern wihrend eines bestimmten Zeitraumes.
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Inzwischen ordnete ein Erlall vom 28. Juni 1902 (M.-BL M. A, 5. 241)

fiir Preulien an,

dal Personen, welche, ohne approbiert zu sein, die Heilkunde gewerbs-
miifig ausiiben wollten, dies vor Beginn des Betriebes dem zustindigen Kreis-
arzt personlich oder schriftlich anzumelden hitten. In gleicher Weise sollten auch
Wohnungswechsel angezeigt werden. Es folgten dann Verbote von offentlichen
Anzeigen, welche iiber das Vorleben solcher Laienheilkundigen die Bevilkerung
tiuschen konnten. Ferner wurde verboten die Gffentliche Ankiindigung wvon
Gegenstanden, Vorrichtungen, Methoden oder Mitteln, welehe zur Verhitung,
Linderuny oder Heilung von Menschen- oder Tierkrankheiten bestimmt seien,
wenn diesen Gegenstinden usw. tiber ihren wahren Wert hinausgehende Wirkungen
beigelegt wiirden oder die Anzeigen das Publikum irre fithren oder belistigen,
oder wenn diese Gegenstiinde usw. Gesundheitsschiidigungen herbeifithren kimnten.

Am 22, August 1902 richtete der Medizinalminister im Finverstindnis
mit den Ministern des Innern und fir Handel und Gewerbe an den Reichs-
kanzler das FErsuchen, den Abs. 3 des § 35 der HReichsgewerbeordnung,
welcher die Erteilung von Tanz-, Turn- und Sehwimmunterricht usw. unter
Umstdnden zun untersagen anordmet, auch auf diejenigen Personen auszu-
dehnen, welche, ohne staatlich approbiert zu sein, die Heilkunde ausibten.
Die Anregung wurde den Bundesregierungem am 10. Mirz 1903 mitgeteilt.

Am 12. Dezember 1904 fand auf Anregung des Reichskanzlers eine
kommissarische Beratung iiber einen Gesetzentwurf zur Bekdmpfung der
Kurpfuscherei und des Geheimmittelunwesens statt, nachdem man allseitig
eingesehen hatte, dall auf reglementarischem Wege ein durchschlagender
Erfolg nicht zu erreichen sei. Diese Beratungen wiederholten sich und
filhrten am 23. Oktober zur Abfassung eines (Gesetzentwurfes ,betreffend
die Ausibung der Heilkunde durch nicht approbierte Personen und den
Geheimmittelverkehr”, welcher indessen bis zum Schlufl des Jahres 19085
nicht verabschiedet worden ist. Der Gesetzentwurf enthielt im wesentlichen
die in den preubischen Ministerialerlassen zur Bekimpfung des Heilmittel-
unwesens und der Kurpfuscherei empfohlenen Vorschriften, ist aber bis

dahin noch in der Vorberatung.

Badeanstalten und Heilgquellen.

Die Errichtung von Badeanstalten, die Erdéffnung von Heilguellen
wurde noch 1815 dem Kénige gemeldet, um fir solche Einrichtungen und
Betriebe in irgendwelcher Weise Unterstiitzungen zu erlangen. So erbat
der (ieh. Obermedizinalrat Dr. Welper zur Errichtung emer Flubbade-
anstalt die Unterstitzung des Komigs. In der Begrindung wird davauf
bingewiesen, dall die bisherige Schiffsbadeanstalt dem Verfall nahe. eine
Flubbadeanstalt aber fiir Berlin in gesundheitlichem Interesse eine Not-
wendigkeit sei. Die Anlage sollte an der Neuen Friedrichsbriicke ihren Platz

finden: dort sei reines Wasser und ein giinstiges Gelinde vorhanden. Die
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Genehmigung erhielt Welper nach Anhérung der Minister des Innern
und der Finanzen durch Kabinettsorder vom 9. Mirz 1816 und zeigte am
29. November 1817 die Vollendung der mit einer Dampfheizung versehenen,
32 Zellen umfassenden Anstalt an.

Auch die Seebadeanstalten in Swinemiinde, Cranz, die Heilquellen in
Freienwalde, Lauchstidt u. a. m. wurden durch Bewilligung von Geld oder
anderweitig, z. B. durch Holzlieferungen usw. unterstiitzt.

Die Heilquellen und die Quellen fiir natiirliche Bider sind nur durch
das preuliische Berggesetz vom 24. Juni 1865, § 4, Abs. II und Tit. IX,
55 196 bis 203 (G.-S, 8.705) insofern geschiitzt, als dort den Berghehirden
die Befugnis erteilt wird, aus iiberwiegenden Grinden des éffentlichen Inter-
esses dag Schirfen zu untersagen, und den Provinzialbehiérden #hnliche Be-
fugnisse im Interesse des Gemeinwohls beigelegt wurden. Ein Gesetz zum
Schutze der Mineralquellen, wie einst die Herzogl. Nassauische Verordnung
vom 7. Jul 1860, i1st ungeachtet wiederholter, seit 1883 an den Landtag
und an die Staatsregierung gerichteter Petitionen und Antrige bisher nicht

zustande gekommen.
Nur wenige Heilbider sind Eigentum des Staates und noch eine geringe

Anzahl stehen unter der Medizinalverwaltung. Die Mehrzahl ist im Besitze
von Gemeinden, Privaten oder Aktiengesellschaften.

Uber Einrichtung und Betrieb der Heilquellen und Heilbider einschliel-
lich der Seebiider sind seit 1526 Jahrezherichte erstattet worden, welche
seit 18565 dreijihrig erfordert wurden. FEin schon wihrend dieser Zeit von
einer Konigl. Regierung gestellter Antrag auf Erlall allgemeiner gesetzlicher
oder reglementarischer Bestimmungen iiber Brunnen und Badeanstalten und
iiber die Stellung der Staatsbehorden zu denselben wurde am 10. Dezember
1857 nicht fir notwendig oder zweckmiillig erklirt. Ide Berichterstattung
erfubr noch eine weitere Abinderung durch den Erlall vom 7. Juli 1870
(M.-Bl, S. 185).

Ungeachtet der seit 1883 wiederholt und dringend bei der Medizinal-
verwaltung und im Parlament eingebrachten Antrige und Petitionen ist
eine gesetzliche Regelung des Schutzes der Mineralquellen bis dahin nicht
erfolgt. Seit 1893 hat der schlesische Bidertag die Petition um gesetzlichen
Schutz der Mineralquellen 1897 wiederholt. Im Jahre 1899 erbat Prof. Dr.
Aus dem Werth im Auftrage mehrerer Bidergesellschaften unter Beifiigung
eines Entwurfes den Erlal eines solchen Gesetzes, welcher der Staatsregierung
von dem Abgeordnetenhause zur Beriicksichtigung tiberwiesen wurde. Erst
im Jahre 1905 wurde durch einen Sonderfall diese Angelegenheit von dem
Handelsminister wieder in Flufl gebracht. Nach wiederholten kominissarischen
Beratungen und dem iiblichen Schriftwechsel zwischen den beteiligten Mini-
sterien gelangte endlich ein Gesetzentwurf mit Begrindung am 6. Mirz 1907
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unter der Bezeichnung eines ,(Quellenschutzgesetzes® zur Vorlage im preulii-
schen Landtage, kam aber bis zum Ende des Jahres 1907 nicht, sondern
erst im Jahre 1908 zur Verabschiedung. KEs sei bemerkt, dall der Gesetz-
entwurf natiirliche oder kiinstlich erschlossene Mineral- und Thermal-
quellen umfalt, deren lrhaltung ihrer Heilquellenwirkung wegen aus iber-
wiegenden Griinden des o&ffentlichen Wohles notwendig erscheint (gemein-
niitzige Quellen). Durch diesen Ausdruck im § 1 bietet der Gesetzentwurf
die Gelegenheit, aus Griinden des 6ffentlichen Gesundheitswesens bestehende
Heilguellen und Heilbider vor Schidigung durch reine Erwerbsausnutzung

g schiitzen.

Leichenwesen.

Anlegung von Begribnisplitzen, Feuerbestattung

und Leichentransport.

Daz Allgemeine Landrecht bestimmt Teil II, Tit. XI, §3 184, 463, 467,
475,476,477 und 764 das Nihere uber die Beerdigung menschlicher Leichen.
Daraus sei nur hervorgehoben, dal keine Leiche zu frith begraben werden
soll, dall Leichen von an einer ansteckenden Krankheit Verstorbenen nicht
in einen anderen Bezirk iibergefithrt werden, dali alle gewaltsamen Todes-
arten und solche Leichen, die den Verdacht daraul erwecken, ohne Verzug
der ordentlichen Obrigkeit vom Pfarrer angemeldet werden sollen. Die An-
legung neuer Begrabmisplitze darf nur unter Einwilligung der geistlichen
Oberen und der Polizeivorgesetzten der Ortschaft statifinden.

Nach dem Inkrafttreten des Reichsgesetzes vom 6. Februar 1875 iiber
die Beurkundung des Personenstandes sind die Todesanzeigen an den Standes-
beamten zu erstatten.

Zur Verhiitung der Beerdigung von Scheintoten hat bereits das Ober-
Collegium medicum am 31. Oktober 1794 eine Iustruktion erlassen, welche
am Schlusse die FErrichtung wvon Leichenhiiusern empfiehlt. Gegen die zu
frithe Beerdigung bestimmt mit Bezug auf daz rheinische Birgerliche Ge-
setzbuch der Runderlall vom 15. Juni 1822 (v. K. A. 1822, Teil II, S.415),
dal die Genehmigung zur Beerdigung entweder nur auf das Zeugnis eines
Arztes iiber den tatsichlich erfolgten Tod oder mit der Beschrinkung
zu erteilen ist, dal die Beerdigung erst nach Ablauf von 72 Stunden seit
dem angeblich erfolgten Tode erfolgen darf. Ein Erlal vom 2. Mirz 1527
(v. K. A, 1827, Teil 1, 5.168) ordnet allgemein die Bedingungen iiber die
Zeit und Art der Beerdigung an.

Das Ausstellen der Leichen wvon an ansteckenden Krankheiten Ver-
storbenen war bereits unter dem 8. September 1727 verboten. Am 22, Januar

1895 verbot der Medizinalminister zwar nicht das Gefolge bei Leichen der
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an Cholera Verstorbenen, warnte nur vor einer griferen Ansammlung von
Menschen bei Leichenfeiern an Choleraleichen.

Auller den Bestimmungen des Allgemeinen Landrechts bestanden fiir
die Rheinprovinz und Westfalen nach der franzésischen Besetzung dieser
Landesteile die Vorschriften des Code Napoléon fiir die Anlegung und
den Betrieb von Begribnisplitzen durch das Dekret vom 23. Prairial XII
(11.Juni 15804) und dazu die Deklaration und die Zusatzbestimmungen vom
8. Pluvieose XIII (28. Januar 1805), endlich das Dekret vom 7. Marz 1806
itber die Entfernung von Bauten in der Nachbarschaft der aulerhalb der
Gemeinden gelegenen Begribnisplitze. Aus diesen Bestimmungen sei kurz

erwiihnt :

Das Verbot der Leichenbeerdigungen in Kirchen, Tempeln, Synagogen,
Hospitdlern, offentlichen Kapellen, in geschlossenen Gebiuden im Innern der
Stadte und Flecken. Die Friedhofe sollen 35 bis 40 m von dem Umkreise solcher
Gebiude entfernt auf besonderen Grundstiicken angelegt werden. Es folgen Vor-
gchriften iiber die Lage zum herrschenden Winde, die Umwehrung des Platzes,
iiber die Anlegung der Griber, die Wiederbenutzung von ganzen Friedhiofen usw.
Die Deklaration zn diesem Gesetz enthielt Bestimmungen #dbnlicher Art fiir die
Dirfer, verbot die Anlegung von Begribnissen auf Privateigentum, bestimmte

-

iiber die Tiefe und Ausdehnung der Griber usw. Das Dekret vom 7. Mirz 1806
verbot die Anlegung von Wohnungen und von Brunnen in einer geringeren Ent-
fernung als 100 m und bestimmte die Ausnahmen von dieser Vorschrift.

Nach dem Riickgange dieser Landesteile an Preulien bestimmte der Erlal
vom 18, Juli 1817 fir das gesamte Staatsgebiet, dal mit Hiicksicht auf die
Vorschrift des Allgemeinen Landrechts, § 84, Teil 2, Tit. XI die Anlegung
neuer Begribnisplitze sowie die Schliebung der inmerhalb der Dorfschaft
gelegenen Kirchhéfe nur aus ganz bestimmten Grinden erfolgen dirfe.
Am 12. November 1835 machte die Regierung in einem Spezialfall noch-
mals darauf aufmerksam, dal fiir ein allgemeines Verbot von Beerdigungen
in allen Ortschaften enger Bauart keine Veranlassung vorliege.

Auf Grund der Kénigl. Order vom 8, Januar 1830 bestimmte der
Medizinalminister, daB geschlossene Begriibnisplitze nicht friher als 40 Jahre
nach der letzten Beerdigung wieder anderweitigz benutzt werden diirfen.
Am 18 Mirz 1859 (M.-Bl., S. 98) entschied der Minister, dall ein Verbot
der Anlegung von neuen einzelnen Gebiuden in der Nihe von Begribnis-
plitzen bis auf 50 Ruten Entfernung nicht aufrecht erhalten werden konne.

Alle diese Vorschriften bestanden fort, bis der Medizinalminister auf
Grund eines von der erweiterten. Wissenschaftlichen Deputation fir das
Medizinalwesen erstatteten Gutachtens vom 1. November 1890 iiber die An-
lage und Erweiterung von Begribnisplitzen allzemeine Grundsitze am
20. Januar 1892 verdffentlichte.

Diese Grundsitze stiitzen sich auf die im Kaiserl. Gesundheitsamte iiber

die bei Verwesung der Leichen gemachten sorgfiltigen Untersuchungen,
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deren Ergebnisse in der hygienischen Sektion des 10. Internationalen Medi-
zinischen Kongresses zu Berlin im Jahre 1390 eingehend erirtert worden
waren.

Die von dem Medizinalminister erlassenen Vorschriften bezogen sich:

auf die Lage des Friedhofgrundstiickes zu Wohngebiiuden, Wasserentnahme-
quellen, Windrichtung, auf die Bodenbeschaffenheit, auf den Grundwasserstand
auf die Bepflanzung des Gelindes, die Einziunung desselben, Grile und Tiefe der
Griber, Anlegung von Erbbegribnissen, Entfernung der Griber untereinander usw.
Vor Entscheidung der zustindigen Behirde sollten die in Betracht kommenden
sesundheitspolizeilichen Punkte von dem zustindigen Medizinalbeamten an Ort
und Stelle sorgfiltig geprift und eingehend begutachtet werden. Dieselben Grund-
siitze sind fiir Erweiterungen von bestehenden Begribmisplitzen mabgebend.

Im Jahre 1875 beantragte der Vorstand des Berliner Vereins fur
Leichenverbrennung bei dem Mimster der Medizinal-Angelegenheiten die Ge-
stattung der Leichenverbrennung fiir Preulien, erhielt aber eine ablehnende
Antwort m]l dem Bemerken:

dali nach dem Allgemeinen Landrecht, § 183 fi. die Beerdigung auf den be-
stehenden Friedhifen vorgeschrieben sei, gesundheitspolizeiliche Griinde fir die
Einfithrung der Einidscherung der Leichen nicht vorligen und das Interesse fiir

diese Art der Bestattung in der Bevolkerung ein sehr geringes sei.

Die Frage wurde immer von neuem angeregt und fand ihren Weg
1892 in das Haus der Abgeordneten in einer Petition mit der Begrindung
dafi die Neigung zur Verbrennung von Leichen in der Zunahme begriffen
sei, dall in Gotha, in Hamburg bereits Verbrennungsifen bestinden und
vielfach benutzt wirden usw. Diese Petition wurde von der Regierung in
derselben Weise beantwortet wie im Jahre 1575.

Die Einfdscherung von Leichen nabhm zu; fast alljibrlich wurden im
Reichstage wie im Haunse der Abgeordneten Petitionen behufs Ein-
fuhrung der fakultativen Leichenverbrennung eingebracht. Im Jahre 1895
ersuchte der Magistrat von Berlin um die Krlaubnis, die Verbrennung von
Leichenteilen in einem von der Stadt erbauten Verbrennungsofen, sowie der
ganzen Leichen, welche aus der Anatomie eingeliefert wiirden oder die in
Sektionssilen seziert seien, zu gewiihren, erhielt aber nur die Genehmigung
fur die Verbrennung von Leichenteilen.

Schrittweise trat die Staatsregierung der Verbrennung von menschlichen
Leichen niher, zihe festhaltend an dem kirchlichen Gebriuchen; kirchliche
(resetze oder biblische Begrundungen konnten nicht angefihrt werden. Als
triftigster Grund gegen die Leichenverbrennung wurde geltend gemacht,
dali die Rechtspflege darunter leiden konnte, weil gewisse Todesarten nach
der Verbrennung einer menschlichen Leiche nicht mehr nachgewiesen werden
kéonnten. Fort und fort gingen Antrage auf Genehmigung des Baues von
Verbrennungsiofen ein, die nicht versagt werden konnten; die Leichen-

‘I.'H‘}rremn'lng:i.hur wirde dann von den Polizeibehidrden verhindert. Dieser Fall
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trat im Jahre 1906 in der Stadt Hagen i. W. ein. Der dortige Verein fiir
Leichenverbrennung erhob gegen das Verbot der Polizeibehorde Einspruch
und verfolgte die Sache bis zur Entscheidung durch das Oberverwaltungs-
gericht, welche aber erst im Mai 1908 erfolgte, daher hier nur insoweit er-
wiihnt werden kann, dall das Verbot bestitigt wurde, die Einischerung
menschlicher Leichen an sich aber nicht fiir unzulissig erklirt wurde, sobald
auf einem gesetzlichen oder reglementarischen Wege die obwaltenden Ver-
waltungsbedenken gehoben seien.

Auffallen mul es, dal in fast allen anderen deutschen Bundesstaaten
derartize Bedenken nicht bestanden haben; nur wenige Bundesstaaten auler
Preulien haben heute noch keinen Leichenverbrennungsofen im Betriebe.

Die Versendung der Aschenreste durch die Eizenbahn und die sonstigen
Verkehrsanstalten erklirte der Medizinalminister anf Anregung des Reichs-
kanzlers am 14. Februar 1900 fiir zuldssig, wenn bestimmte Dedingungen

der Verpackung erfiillt wirden.

Leichentransport.

Durch die erwihnten Destimmungen des A. L.-R., Teil 2, Tit. 1 war die
Beforderung von Leichen zu einem vom Sterbeort entfernten Begribnisplatz
beschrinkt. Die Ausstellung der fir diesen Zweck erforderlichen Leichen-
pisse wurde zur Erleichterung aller Beteiligten auf Grund der Kénigl. Order
vom 8. Juli 1833 (G.-5., 8.73) auf die Provinzialbehorden iibertragen. Die-
selbe ging mit der Verbesserung und Vermehrung der Verkehrswege durch
die Eisenbahn, welches sine Vermehrung der Gesuche um Leichenpisse zur
Folge hatte, mit Genehmigung des Konigs vom 16. Mai 1857 auf die Land-
rite, durch Ministerialerlall vom 27. Januar 1865 (M.-Bl, 8.26) auf die
Polizeibehérden der an den Landesgrenzen gelegenen Ortschaften iiber.

Eine Neuregelung des Transportwesens fithrte der Beschlull des Bundes-
rats vom 1. Dezember 1887 (Z.-Bl f. d. D. R., S. 364) iber den Transport
von Leichen auf den Fisenbahnen herbei:

Die Leiche, welche in einem Metallsarg eingebettet sein mubte, der dann in
einen Holzkasten gesetzt wurde, sollte 6 bis 12 Btunden vor Abgang des be-
treffenden Zuges auf der Bahnstation sein, in einen besonderen Giiterwagen unter-
gebracht werden, von einer Person auf der Fahrt begleitet sein, nachdem von
der Polizei und der Kirche die Genehmigung erteilt und von dem beamteten Arzt
bescheinigt ist, dafl der Verstorbene an einer der niher bezeichneten iibertragbaren
Krankheiten nicht gelitten hitte.

Diese Vorschriften verisffentlichten die preuBischen Minister der Justiz,
des Innern und der Medizinal-Angelegenheiten am 6. April 1886 mit weiteren
Einzelvorschriften (M.-Bl., 8. 94). Dieselben Vorschriften wurden wenige
Monate spiter fiir den Transport auf Landwegen maBgebend. Fiir die Leichen

von in Krankenhiusern Verstorbenen soll der Direktor der Anstalt, und
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in dessen DBehinderung dessen Vertreter die gesundheitspolizeiliche Be-
scheinigung ausstellen. Das Deutsche Reich traf mit den Regierungen der
Schweiz, von Luxemburg und Schweden Abkommen. Der Erlall vom
23. September 1897 (M.-ElL, Nr. 10) gestattet die Einsargung der Leichen
zum Transport in einen mit Zinkeinsatz versehenen hilzernen Sarg, welcher
in Gegenwart der Polizeiverwaltung luftdicht verlitet werden mull, Die
fiir die Feuerbestattung bestimmten Leichen werden jetzt in Sirgen aus
metallischer Legierung gebettet.

Der Transport von Leichen an anatomische Anstalten und Geburtshilfe-
kliniken findet unter milderen Bedingungen statt.

Durch Erlall vom 27. Juni 1907 wurde die Befirderung von Leichen
an Scharlach, Diphtherie und Gelbfieber Verstorbener auf Eisenbahnen ohne
Zeitbeschriinkung gestattet. Die obigen Bestimmungen erfuhbren durch den
Bundesratsbeschlub vom 18. Juni nach der Bekanntmachung des Reichs-
kanzlers vom 18, Juli 1902 einige Anderungen nichtsanititspolizeilicher Art
(M.-BlL. M. A. 1902, 8. 249).

Die weitere Durchfithrung der obligatorischen Leichenschau durch Polizei-
verordnung, welche in den letzien Jahrzehnten ohne Schwierigkeiten zu-

genommen hatte, regte der Erlall vom 16. Juli 1907 nochmals an (M.-BL M. A.,
5. 299),

Pistor, Gesch, d. prenl. Medizinalverwaltung.
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Untersuchungen zur Blutgerinnung.

Beitriige zur Chemie und Morphologie
der Coagulation des Blutes.

Von
Dr. Ernst Schwalbe.

1900. (VII und 89 Seiten.) Preis Mark 2,50.
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Deutsches Archiv fiir klinische Medizin, Bd. LXI: Diese Arbeit gibt einen guten
Uberblick iber eine Keihe von wichtizen Fragen, welehe mit der Gerinnung des
Blutes zusammenhiingen. Im ersten Kapitel gibt der Verfasser eine historische
Ubersicht iiber die chemischen Theorien der Gerinonung, mit besonderer Deriick-
gichticung der Arbeiten von Alexander Sehmidt und seinen Schiilern, ferner
von Wooldrige, Hammarsten, Freund, Arthus und Pages, Peckelharing,
Lilienfeld u. a. Gerade dieser kurz und klar geschriebene Ahschmitt gibt ein
lehrreiches Bild iiber die grolien Schwierirkeiten bei der Erforschung des Ge-
rinnungsprozesses, der nach den Untersuchungen von Hammarsten zweier Stoffe
benotigt: eines Eiweilistoffes, des Fibrinogens, und des Fibrinfermentes, so dali die
iltere Lehre Alexander Schmidts, wonach zur Gerinnung zwel Fiweilistoffe und
ein Ferment notig waren, sich neverdings als ein einfacherer Vorgang erweist.
Auch die Finwirkung der Kalksalze auf die Gerinnung wird des niheren erortert.
Hieran schlielien sich experimentelle Untersuchungen iber das Verhiltnis des
Fibrinoglobulins zum Fibrinogen. =

Ein zweiter Teil enthilt zuniichst wiederum eine sehr klare historische Uber-
sicht iiber die Anschauungen, welche seit der Entdeckung der Blutkorperchen vor
mehr als 200 Jahren iber die Rolle diezer Zellen bei der Blutgerinnung geherrscht
haben. Die alteren Anschauungen von Johannes Muller, Prevost, Dumas
Virchow u. a. werden hier erwihnt, und es folgt dann eine ausfithrliche historische
Entwickelung iiber die Rolle, welche die Blutplittchen bei dem Gerinnungsprozesse
gpielen.

Jedem, der sich auf diesem schwierigen und komplizierten Gebiete zu unter-
richten wiinscht, kann diese Darstellung des Verfassers zor Orientierung empfohlen
werden. Figene Beobachtungen uber die Vorginge bei der extravaskuliren Ge-
rinnung unter direkter Beobachtung des Bluttropfens in Hollundermarkplittchen
nach der Arnoldschen Methode beschlielen das Werk., [he Einzellheiten dieser
Untersuchungren, welche sich anf die Verinderung der weillen und roten Blut-
korperchen, sowie auf die Blutplittchen und Fibrinbildung bezichen, missen im
Original studiert werden. Erwihnt mag hier werden, dall nach des Verfassers
Ansicht, weleche anscheinend aueh von Arnold neuerdings geteilt wird, die Blut-
plattchen Zerfallsprodukte im wesentlichen der roten, zum Teil auch der weillen
Blutkirperchen sind, eine Anschanung, die deshalb von besonderem Interesse ist,
weil noch vor kurzem von Determann, ebenfalls unter der Agide von Arnold,
die Entstehung der Plittchen ganz vorzugsweise auf Abschnirung roter Blut-
kirperchen zurickgefithrt wurde.

Ausfiihrliches Verlagsverzeichnis Kostenlos.
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Lefirbuch der gerichtlichen Chemie.

In zwei Biinden. Zweite giinzlich umgearbeitete Auflage.

Bearbeitet von

1 L]
Dr. Georg Baumert, Dr. M. Dennstedt,
FProf, und Leiter des Universititalaboratorinms Profesaor und Idrektor des chemischen Stants-
fiir Nalbrungsmittelechemie in Halle a, S, | laboratoriums in Hamburg
W

Dr. F. Voigtlinder,

Aszsislent am chemischen Staatslaboratorinm in Hamburg.

Erster Band.

Der Nachweis von Giften und gesundheitsschidlichen Stoffen in Leichen-
teilen, Harn, Nahrungs- und Genulmitteln, Gebraunchsgegenstinden,
Wasser, Luft und Boden mit Beriicksichtigung steueramtlicher Unter-

suchungen, sowie der Vegetationsschiadigung durch Rauch u. dgl. ::

Mit 53 Abbild. 1907. (XVI u. 490 8.) Preis geh. J6 12,—, geb. . 13, —.

Zweiter Band.
Der Nachweis von Schriftfilschungen, Blut, Sperma usw. unter besonderer
Beriicksichtigung der Photographie.
Mit 98 Abbild, einschlielilich einer farbigen Spektraltafel. 1906. (X u. 248 5.)
Preis geheftet . 9,

Der zweite Band erschien auch als Sonderausgabe unter dem Titel:

Der Nachweis von Schriftfalschungen, Blut, Sperma usw.

von Prof. Dr. M. Dennstedt und Dr. F. Voigtlinder.
1906, (X u. 248 8.) Preis geheftet & 9,—, gebunden .f¢ 10,—.
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Repertorium der praktischen Medizin: Die Sachverstindigentitigkeit spielt
heute auch beim praktischen Arzt eine ziemlich grofie Rolle. und wenn er auch in den
Detailfragen durch den Chemiker wesentlich unterstiitzt wird, so ist es doch von griftem Vor-
teil, wenn er die Wege kennt, die zur Aufklirung wichtiger Tatsachen fiihren konnen. Die
chemischen wie physikalischen Untersuchungsmethoden verdiichtiger Flecken (Blut, Samen,
Eiter usw.), von Gespinstfasern, Haaren, Geweben usw. gollten dem Arvzie bekannt sein, um
im gegebenen Falle wenigstens die ersten _Schritte® unternehmen zu konnen. Das Buch
bildet einen Band des bekannten Baumertschen Lehrbuches fir gerichtliche Chemie und
enthiilt alle jene Dinge, die iiber die erwiihnten Untersuchungsmethoden heute bekannt sind,
und zwar in iibersichtlicher und klar verstiindlicher Form. Die zahlreich beigegebenen Ab-
bildungen =ind won hiichst didaktizchem Wert,

Ausfiihrliches Verlagsverzeichnis kostenlos.
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Handbuch der

siologle des Menschen.

In vier Bidnden.

Bearbeitet von

Chr. Bohr - Kopenhagen, R. du Bois-Reymond - Berlin, H. Boruttau - Berlin,
0. Cohnheim-Heidelberg, M. Cremer-Minchen, M. v. Frey-Wirzburg, F. B. Hof-
mann-Innsbruck, J. v. Kries-Freiburg i. Br., O. Langendorff-Rostock, R. Metzner-
Basel. W. Nagel-Rostock, G. F. Nicolai-Berlin, K. Oppenheimer-Berlin, E.Overton-
Lund, I, Pawlow-5t. Petersbure, K. L. 8chaefer-Berlin, F. R. Schenck-Murbure,
P. 8chultz- Berlin, H. S8ellheim - Tibingen, T. Thunberg-Lund, R. Tigerstedt-
Helsinofors, A, Tschermak-Wien, E. Weinland-Miinchen, O, Weiss-Konivshere,
0. Zoth-Graz.

Heransgeseben von “'. Nﬂgl_‘l in Rostock.
Mit zahlreichen eingedruckten Abbildungen.

Bisher erschienen:

I. Band. Physiologie der Atmung, des Kreislaufs und des Stoff-
wechsels, hearbeitet von Chr. Bohr-Kopenhagen, H. Boruttau-Berlin,
F. B. Hofmann-Iunsbruck, G. F. Nieolai-Berlin, K. Oppenheimer-Berlin,
R. Tigerstedt-Helsingfors. Mit 56 in den Text eingedruckten Abbildungen.
1909, (XIV u. 874 8.) Preis geh. S 27,—, geb. J6 30,—.

[I1. Band. Physiologie der Driisen, Physiologie der inneren Se=-
kretion der Harn-, Geschlechts- und Verdauungsorgane, he-
arbeitet von H. Boruttau-Berlin, 0. Cohnheim-Heidelberg, R, Metzner-
Basel, W. Nagel-Rostoek, E. Overton-Lund, I. Pawlow-58t. Petershurg,
H. Sellheim-Tibingen, K. Weinland-Minchen, 0. Weiss- Konigsberg, Mit
213 Abbild. u. 3 Tafeln. 1907. (XV u. 1024 5.) Preis geh. ¢ 32,—, geb. i 35.-

Ill. Band. Physiologie der Sinne, hearbeitet vonJ. von Kries-Freiburgi. Br.,
W.Nagel-Rostock, K L. Sehaefer-Berlin, F. R. Sehenek-Marburg, T, Thun-
berg-Lund, 0. Weiss- homgsbhery, 0, Zoth-Graz. Mit 134 Abbildunven
und 2 Tafeln. 1905, (XVII u. 806 8) Preis geh. 46 22,—, geb. ¢t 24—,

1Y. Band. Physiologie des Nerven- und Muskelsystems,; hearbeitet
von K. du Bois-Reymond-Berlin, M. Cremer-Manchen, M. v. Frey-Wiirz-
burg, 0. Langendorff-Rostock, W. Nagel-Rostock, P. Schultz-DBerlin,
A. Tschermak-Wien, 0. Weiss-Kinigabere.

1. Hilfte. Mit 68 eingedruckten Abbildungen. 1905, (X u. 426 5.) Enthalt die
Artikel 1—3 der Inhaltsibersicht. Preis geh. ¢ 12,—.

2. Halfte, 1. Teil. Mit 15 eingedruckten Abbildungen und einer Tafel. 1907,
(5 IX—XIII u. 427—625.) Enthilt die Artikel 4—6 der Inhaltsibersicht.
Preis geh. M G6,—.

2. Hilfte, 2. Teil. Mit 46 eingedr. Abbild. und einer Tafel. 1908, (5. 629 -792,)
Enthilt die Artikel 7—9 der Inhaltsibersicht. Preis eeh. ¢ 6,—.
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Aulus Cornelius Celsus

iiber die

Arzneiwissenschaft.

In acht Biichern.

Ubersetzt und erklirt von Eduard Scheller.

Zweite Auflage.

Nach der Textausgabe von Daremberg neu durchgesehen von
WALTHER FRIEBOES,

bisherigem Assistenten am Institut fiiv Pharmakologie und physiologische Chemie zu Rostock.

Mit einem Vorwort von Prof. Dr. R. KOBERT zu Rostock.

Mit einem Bildnis, 26 Textfiz. u. 4 Taf, 1906. (XLII u. 862 3.)
Preis Mark 18,—, gebunden in Halbfranz Mark 20,—.

Wiener medizinische Wochenschrift: Der vornehme Klassiker der Medizin aus
rimischer Kaiserzeit liegt in einer neuen, sehr schonen, sehr sorgfiltig bearbeiteten
und kommentierten Ausgabe vor uns. Frieboes, der Schiiler von Kobert, hat die
Schellersche Ubersetzung vom Jahre 1846 durchgesehen und korrigiert, eingehende,
mit Abbildunzen nach antiken Instrumenten und Denkméilern und mit anatomischen
Figuren versehene Kommentare geliefert und Namen- und Sachregister in deutscher,
lateinischer und griechischer Sprache ausgearbeitet, welche den trefflichen Celsus
wieder zu einem Nachschlagebuche machen dirften. Kobert leitet das Werk,
eines der schinsten seiner Schule, das unter seiner Agide entstanden ist, mit einem
akademischen Vortrage iiber Celsus ein. Er schlielit: ,Alles in allem miissen wir
sagen, dal wir in dem Werke des Celsus ein hochinteressantes Kompendium der
Medizin besitzen, welches jeder Mediziner einmal zur Hand nehmen sollte, aus dem
aber auch Nichtmediziner vieles sehipfen kénnen.* Wir meinen nun, dal sowohl
der junge Askulapschiiler wie auch der Arzt diesen neuen Celsus immer wieder
zur Hand nehmen sollten, um Anregung, Vertiefung ihres Wissens und Kdnnens
und auch Belehrung zu gewinnen. Wir wiederholen es: Belehrung! Wie baut
sich in diesen acht Bichern ein lickenloses System der medizinischen Disziplinen
auf, das in der Hauptsache noch heute gilt! Man beachte z. B. nur Celsus’ difteti-
sche Vorschriften und seine Prophylaxe! Wir missen uns hier damit begniigen,
auf den Celsus redivivus aufmerksam zu machen; die grobe philologische Arbeit,
die Frieboes neben der pharmakologischen und allzemein medizinischen geleistet
hat, diirfte ihm noch den speziellen Dank der Archaologen und klassischen Philo-
logen eintragen. Wir Arzte miissen ihm an erster Stelle herzlichst dafir danken,
dall er uns den trefflichen Kollegen wieder niher gebracht, dal er uns einen
modernen Celsus geschenkt hat.
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Handbuch der topographischen Anatomie.

Zum Gebrauch fiir Arzte
von e, Fr, Merkel. Professor der Anatomie in Gotlingen.
Mlit zahlreichen mehrihrbigen Abbildungen.

I. Bapd. 1890. (X u. 602 8.) Preis geh. 6 25—, geb. in Halbfvanz # 30,75
Il. Band, 1899, (XI u. 6038 8.) Preis geh. 6 28,—, geb. in Halbfranz 46 30,75,
I1I. Band. 1907, (XI u. 846 8.) Preis geh. 6 35,500, geb. in Halbfranz 46 39,—.
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Minnliches Becken mit seinen Bindern von vnrﬁ‘." Halbe Grige,

Reichs - Medizinal - Anzelger: Treffender als mit Merkels cigenem Vorwort kann Inbalt nnd
Tendenz des achdnen Werkes nicht wicdergegeben werden. . . . . Kz izt unmaglich, in einer kurzen
Besprechung der klassischen Bedeutung dieses eraten Bandes von Merkels topographischier Anatome
gerecht =o werden, Fr mub studiert werden ; aber ibin zo studieren izt ein Genull,. Was der Verfasser
in der Vorrede verspricht, ist woll und ganz in dem vorliegenden Bande geleigtet. Der Band enthalt
die mach den angegebencn {(Fesichtspunkien durchgefihrie topographisch-anatomizche Beschreibung
des Kopfes,  Der npiichste Band soll Hals und Brust umfasszen.  Jedenfalls, ich belone es gern
nochmals, ist dieser Merkel ein kilassisches Buch, dessem Anschaffung allen Kollegen auf das warmste
amplohlen werden kann, Die Anstomie ist der Grund- und Eekpfeiler unseres retlichen Wissens wnd
Handelns, Hier wird sie klar und fesselnd wod von der Hiohe einer umfassenden Lateraturkenmtnis
geboten, und =elbst der Spexialist, der Augen- uwnd Ohrenspesialist wird hier beim vorliegenden Baude
die subtilsten Verhaltnizse erschiépiend behandelt finden.
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