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Vorwort.

Durch das preulische Gesetz, betreffend die Bekémpfung iiber-
tragharer Krankheiten, vom 28, August 1905 und die zu demselben
erlassenen Ausfilhrungsbestimmungen, deren letzte am 9. Juli 1907
erschienen ist, ist die durch das Reichsgesetz, betreffend die Be-
kiimpfung gemeingefiihrlicher Krankheiten, vom 350. Juni 1900, in
Angriff genommene Neuregelung der Seuchenbekédmpfung im
Deuntschen Reiche zn einem vorliufigen Abschluf gebracht worden.

Die Handhabung dieser beiden umfassenden Gesetze ist ohne die
Kenntnis der Ziele und Erwiigungen, welche fiir die Gesetzgeber mal-
gebend waren, mnicht miglich, auch setzt die Ausfiihrung des
preulischen Gesetzes eine griindliche Bekanntschaft mit dem Geiste
und den Absichten des Reichsgesetzes voraus. Ein Kommentar zn
den beiden Seuchengesetzen diirfte daher einem Bediirfnis entsprechen.

Wenn ich mich dieser Arbeit unterzogen habe, so geschah es
nicht nur, weil ich als dankbarer Schiiller von Robert Koch die
Bek#mpfung der iibertragbaren Krankheiten als das Ziel und den
Angelpunkt der Hygiene und als meine Lebensaufgabe betrachte,
sondern weil es mir vergiinnt gewesen ist, bei der Beratung der Aus-
filhrungsbestimmungen zum Reichsgesetz mitzuwirken und das preufische
Gesetz und seine Ausfilhrungsbestimmungen im FEntwurfe auszu-
arbeiten und im Landtage mitzuvertreten, und weil ich mit allem,
was wilhrend der letzten 10 Jahre im Reiche und in Preulen auf dem
Gebiete der Seuchenbek#mpfung geschehen ist, in Fihlung habe sein
diirfen.

Den Gedanken, einen solchen Kommentar zu schreiben, legte mir
der Direktor der Medizinalabteilung, Herr Wirklicher Geheimer Ober-
regierungsrat Dr. Férster, schon im Jahre 1905 sofort nach der
Annahme des preuBischen Gesetzes durch den Landtag nahe. Der
Abschlul der Arbeit war mir jedoch erst nach dem Erscheinen simtlicher
Ausfiibrungsbestimmungen moglich.  Als Zeitpunkt fiir die Ver-
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offentlichung durfte ich auf Fiirsprache des Direktors der Ersten Unter-
richtsabteilung, Sr. Exzellenz des Herrn Wirklichen Geheimen Rats
Dr. Althoff, den bevorstehenden XIV. Internationalen Kongrel fiir
Hygiene und Demographie wihlen, welchem auf Vorschlag des ge-
nannten Herrn Direktors Se. Exzellenz Herr Staatsminister Dr. Holle
den Kommentar als eine der Festschriften des Ministeriums der geist-
lichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten darzubieten be-
schlossen hat,

Dem Herrn Minister und den beiden Herren Ministerialdirektoren
darf ich fir die mir dadurch erwiesene hohe Auszeichnung auch an
dieser Stelle meinen ehrerbietigsten Dank aussprechen,

Zugleich mochte ich dem Wunsche und der Hoffnung Ausdruek
geben, dall meine Arbeit fiir diejenigen, welche innerhalb des deutschen
Vaterlandes und meiner engeren preufischen Heimat im Dienste der
Seuchenbekimpfung stehen, nicht ohne Nutzen und auch fiir die aus-
lindischen Teilnehmer an dem Kongrel nicht ohne Interesse sein michte.

Beides habe ich auch dadurch zu erreichen gesucht, dal ich die
Bestimmungen beider Gesetze nicht einfach paragraphenweise abge-
handelt, sondern ihrem Inhalte nach zusammengestellt und besprochen
und dabei, soweit moglich, auch die Verhiltnisse der iibrigen deutschen
Bundesstaaten berticksichtigt habe. Dies habe ich namentlich beziig-
lich Braunschweigs getan, weil es neben Preullen der einzige deutsche
Bundesstaat ist, der in neuester Zeit zu einer durchgreifenden Neu-
regelung der Seuchengesetzgebung geschritten ist, und weil dem neuen
braunschweigischen Seuchengesetz der erste Entwurf des preuflischen
Seuchengesetzes zu Grunde gelegt worden ist. Ein Vergleich des
braunschweigischen und des preulischen Gesetzes ist nach mehr als
einer Richtung hin von Interesse.

Die neuen Seuchengesetze sind, wie alles Menschliche, nicht frei
von Méngeln, an denen ich bei meiner Besprechung nicht stumm
voriibergehen durfte. Trotzdem stellen sie einen gewaltigen hygienischen
Fortschritt dar, der sich als um so grifler und segensreicher erweisen
wird, je liebevoller und griindlicher alle, die es angeht, sich mit
dem Geiste und Inhalt der Gesetze wertrant zu machen suchen.
Die iibertragbaren Krankheiten sind vermeidbar. Trage jeder von
uns an seinem Teile dazu bei, daf sie auch vermieden werden!

Berlin, den 28. August 1907.

Martin?Kirehner.
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Einleitung.

Die Geschichte der groBen Volkskrankheiten ist nicht nur fiir den
Arzt, sondern auch fiir den Historiker und den Volkswirt von aller-
griftem Interesse.

Nicht nur in dem Leben des Einzelnen und der Familie spielen
iibertragbare Krankheiten eine wichtige Rolle, werden entscheidend
fiir die Berufswahl und die ganze Zukunft des Heranwachsenden oder
untergraben die wirtschaftliche Existenz der Familie. Auch politische
Ereignisse, ja die Geschichte ganzer Vilker sind viel hiiufiger, als wir
es in den Geschichtsbiichern zu lesen gewohnt sind, durch Seuchen-
ausbriiche beeinfluflt worden.

Das gilt namentlich von den sogenannten ,gzemeingefihr-
lichen* Krankheiten, welche die Neigung haben, grole Wanderziige
anzutreten und zuweilen wie ein verheerender Sturm iiber die Vilker
und Frdteile dahinzuziehen, Tod und Elend hinter sich zuriicklassend.

Die ,attische Seuche* von 430—42b v. Chr. entschied den
Peloponnesischen Krieg und warf die Athenische Hegemonie zu Boden.
— Die Blattern vernichteten 895 v. Chr. das Karthagische Heer
unter Himilko wor Syrakus und zerbrachen 1525 das mexikanische
Aztekenreich unter Montezuma. Die Pest iiberzog im Mittelalter und
bis in die neueste Zeit hinein in zahlreichen Epidemien die ganze Erde
und raffte 1348 als ,schwarzer Tod“ mehr als 20 Millionen Menschen
dahin. Das Fleckfieber spielte withrend zahlveicher Feldziige, so
als ,Pest von Neapel“ 1525, als Kriegs- und Lagertyphus 1813—15
und wihrend des Krimkrieges eine verhiingnisvolle Rolle. Und wer
michte ausdenken, wie viel Unheil die mehr chronisch verlaufenden
Seuchen, wie Aussatz und Syphilis, nicht zu gedenken der
Tuberkulose, dem Einzelnen und den Vélkern gebracht haben!

Demgegentiber mub man sich wundern, daf sich die Gesetzgebung
erst so spit mit der Verhiitung und Bekimpfung der iibertragharen
Krankheiten beschiftigt hat. In den alten Medizinaledikten, von dem
ersten und bedeutendsten an, welches Kaiser Friedrich II. in Neapel
erlief, bis in die neuere Zeit, finden sich iber die Seuchenbekimpfung
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ka.nm Andeutungen. Und wenn, wie es im spiteren Mittelalter in zahl-
ralchen‘StiicItan, namentlich beziiglich der Pest geschah, Vorschriften
iber die Seuchenbekimpfung erlassen wurden, so beschrankien sich
diese duch‘ mehr auf Warnungen und diatetische Vorschriften und ent-
hielten keine wirksamen Schutzmalregeln. Auch bezogen sich alle
solche Verordnungen auf einzelne Krankheiten, wihrend nirgends ein
zusammenfassendes Seuchengesetz erlassen wurde,

. Die Exrklirung hierfir ist in der mangelhaften Kenntnis der alten
Arzte von der Entstehung und Verbreitung der Seuchen zu suchen,
Spielten doch frither die wunderbarsten Anschauungen hiertiber nicht
nur in der Volksmenge, sondern auch unter den Arzten eine Rolle.
Dal die ibertragharen Krankheiten verschiedenen spezifischen Keimen
ihre Entstehung verdanken, dal sie von Person zu Person iibertragbar
sind, diese Erkenntnis ist eine Errungenschaft erst des vorigen Jahr-
hunderts. Im Mittelalter und bis in die spitere Zeit glaubte man die
Pest und andere Volksseuchen auf Erdbeben, atmosphéarische und
tellurische Einfliisse u, dgl. zuriickfiihren zn sollen; was wunder, da
man nichts Wirksames gegen ihre Verbreitung anzugeben wufite, Stand
man doch noch bei dem ersten Erscheinen der Cholera in Europa dieser
furchtbaren Seuche wehrlos gegeniiber.

Aber gerade der Cholera ist es zn danken, dal die Verhiltnisse
anders wurden.

Sie gab die Veranlassung zum Erlal des ersten umfassenden
Senchengesetzes, des preulischen Regulativs tiber die sanitiats-
polizeilichen Vorschriften bei den am hdaufigsten vor-
kommenden ansteckenden Krankheiten vom 8, August 1835,
dessen Ausarbeitung Konig Friedrich Wilhelm IIL durch Kabinetts.
ordre vom 19. Januar 1832 einer sachverstindigen Kommission aunf-
- getragen hatte. Die Arbeit der Kommission, an deren Spitze General-
leutnant von Thiele stand, war im wesentlichen das Werk des
spiteren Priisidenten der Medizinalabteilung des Kultusministeriums,
Wirklichen Geheimen Obermedizinalrats Dr. Rust. Sie war fiiv ihre
Zeit mustergiiltic und wurde nicht nur fir die Seuchengesetzgebung
anderer Staaten vorbildlich, sondern klingt auch noch in zahlreichen
Bestimmungen des Reichsgesetzes vom 30. Juni 1900 wieder.

Die durchgreifenden Wandlungen, welche die wissenschaftliche
Erkenntnis yon der Entstehung, Verbreitung und Bekimpfung der Seuchen
in der zweiten Hilfte des vorigen Jahrhunderts erfuhr, konnten jedoch
nicht ohne Einflul auf die Seuchengesetzgebung bleiben. Der von
Henle in Gittingen schon 1844 ausgesprochene Gedanke, dal die
ansteckenden Krankheiten durch belebte Krankheitserreger erzeugt
wiirden, wurde durch Louis Pasteur, Robert Koch und ihre
zahlreichen Schiiler als zutreffend erwiesen. Ein Krankheitserreger
nach dem andern wurde entdeckt, in Reinkultur geziichtet, und sein
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Wachsen und Absterben erforscht. Dabei zeigte gich, dal die Wege
" gpiner Verbreitung und die erfolgreichen Mittel zu geiner Bakﬂmpfﬂﬂg
von dem, was in den Seuchengesetzen stand, wesentlich abweichen.
Das hatte zur Folge, dal kundige und einsichtige Medizinalbeamte
aus sich heraus von Fall zu Fall Vorschlige zur Bekimpfung der
Seuchen machten, daf aber bei der Mehrzahl der Beamten die ge-
setzlichen Bestimmungen je langer desto weniger Beachtung fanden,
so daB von einer zielbewuBten Seuchenbekampfung kaum noch die
Rede war.

Diese Schwierigkeiten zu erhthen, trug die politische Umgestaltung
and die Wiedergeburt des Deutschen Reiches nicht unwesentlich bei.
Die groben Volkskrankheiten, namentlich die Cholera, die geit ihrem
ersten Auftreten in Deutschland im Jahre 1831 in regelmiligen
Zwischenriumen von fast genau 10 Jahren immer wieder erschien,
kehrten sich an die Grenzpfihle der einzelnen Bundesstaaten nichf.
Thre Bekiimpfung wurde durch die Verschiedenartigkeit der Seuchen-
gesetzgebung in den einzelnen Bundesstaaten in hohem Grade erschwert,
und je linger desto dringender erschien der Erlal eines einheitlichen
Seuchengesetzes fiir das Deutsche Reich erforderlich.

Den ersten Schritt zu diesem Ziele hin zeitigte die grofe Pocken -
epidemie von 1871/72, der allein in Preufen iiber 120000 Menschen
gum Opfer gefallen waren. Sie gab den Anstol zum Erlal des
deutschen Impfgesetzes wvom 8. April 1874, welches sich in ausge-
zeichneter Weise bewihrt und zur Folge gehabt hat, dal die Pocken,
obwohl sie in jedem Jahre von Ost und West durch Saisonarbeiter
und Reisende in zahlreichen Fiillen eingeschleppt werden, in Dentsch-
land nirgends mehr Ful zu fassen vermigen,

Aber zu der Ausarbeitung eines umfassenden Seuchengesetzes
kam es vorliufig noch nicht. Hierzu sollte wieder, wie in den
dreiliger Jahren, die Cholera den Anstol geben.

Die traurigen Verheerungen, welche die Cholera im Jahre 1892
in Hamburg anrichtete, stehen noch in frischer Erinnerung. Ebenso
unvergessen ist aber der erfolgreiche Feldzug, welchen die preufische
Medizinalverwaltung unter treuer Mithilfe des Reiches in den Jahren
1892/94 gegen die Seuche fithrte. Obwohl die Krankheit in mehr als
500 preulischen Orten eingeschleppt wurde, erkrankten (starben) in den
drrlai Jahren in ganz Preullen nicht mehr als 3197 (1633) Personen, bei-
spiellos wenig im Vergleich zu den Opfern, welche frither die
Cholera gefordert hatte.

Der Erfolg dieses Feldzuges war bekanntlich das Verdienst von
Hobest Koch; welcher nicht nur den Choleravibrio entdeckt, sondern
aﬁuf:k}: aa;f die genaune Kenntnis seiner Lebensbedingungen gegriindete

ekimp ungsmﬂtﬂregelu angegeben hatte. Jetzt sah man, was ein auf
rafioneller Basis begriindetes Vorgehen gegen eine Seuche vermag,
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;?::nmis ;fi]:;{ilf;;ngineéshﬁzgiih geschieht, und nun fafBte man den
sseuchengesetzes.

; Noch wiithrend der Cholerakampagne und unter hingebender Mit-
wirkung von Robert Koch und zahlreicher anderer Hygieniker
w.urda der Entwurf des Seuchengesetzes unter der Leitung des ver-
dienstvollen c?am&ligen Priisidenten des Kaiserlichen Gesundheitsamtes,
Ex_zellenz Kbthler, fertiggestellt. Allein zweimal wurde es dem
Reichstage vm'gel.lagt, ohne zur Verabschiedung zu gelangen. Das
arstq‘a Mal 1893 stiel es auf Widerstand in der Kommission, und das
zweite Mal 1894 wurde seine Beratung durch die vorzeitige Auflisung
des Reichstages unterbrochen.

Es bedurfte der Einwirkung einer zweiten groben Volkskrankheit,
der Pest, um die Widerstinde zu brechen. Das Auftreten der Pest
in Indien im Jahre 1897 und ihr Erscheinen in mehreven europiiischen
Hafenstiidten veranlalte den damaligen, inzwischen verstorbenen
preufischen Kultusminister D. Dr. Bosse, beim Reichskanzler die
Wiederaufnahme der Verhandlungen in Anregung zu bringen. Der
damalige Staatssekretiir des Innern, Graf von Posadowsky-Weh ner,
gab dieser Anregung Folge, und so erlangte der nur wenig abge-
inderte Entwurf von 1893 endlich am 30. Juni 1900 Gesetzeskraft,
und bereits am 6. Oktober 1900 folgten die Ausfiihrungsbestimmungen
nach. Durch den Erlaf von Anweisungen zur Bekimpfung der im
Reichsgesetz behandelten Krankheiten — der Pest vom 3. Juli 1902,
des Aussatzes, der Cholera, des Fleckfiebers und der
Poeken vom 28, Januar 1904 — durch den Bundesrat wurde die
Bekiémpfung dieser Krankheiten wesentlich erleichtert. Samtliche
Bundesstaaten beeilten sich, diese Ausfithrungsbestimmungen durch
besondere Vorschriften, soweit sie fiir ihre besonderen Verhiiltnisse
erforderlich schienen, zu vervollstindigen.

Das Reich hatte sich jedoch bei seinem gesetzlichen Vorgehen
eine weise Beschrinkung auferlegt, indem es nur diejenigen Krank-
heiten in den Bereich des Reichsgesetzes zog, welche die Neigung
haben, durch pandemische Wanderungen die Grenzen der einzelnen
Bundesstaaten zu iiberschreiten und grifere Teile des Reiches gleich-
zeitig zu gefihrden. Das Gesetz erstreckte sich in erster’ Linie auf
Cholera, Fleckfieber, Pest und Pocken. Die Leprakonferenz
des Jahres 1897 und die Entdeckung eines kleinen Lepraherdes im
Kreise Memel gaben die Veranlassung dazu, dal auch der Aussatz
in das Gesetz aufgenommen wurde. Endlich entschlof man sich mit
Riicksicht auf unseren iiberseeischen Schiffsverkehr zur Aufnahme des
in BEuropa nicht heimischen Gelbfiebers. Die Bekimpfung der
iibrigen Krankheiten glaubte man der Landesgesetzgebung iiberlassen

zu sollen, ‘ :
Bei der Verschiedenartigkeit der Verhiltnisse in den einzelnen
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Bundesstaaten mul dieser Standpunkt um so mehr als richtig bezeichnet
werden, als es zweifellos zur Steigerung des KEifers um;'l Interesses
der beteiligten Stellen in den einzelnen Bundesstaaten beitragt, wenn
sie, soweit dies ohne Beeintrichtigung des Reichsgedankens zuldssig
ist, im Besitz der Initiative bleiben, : s

Die iiberwiegende Mehrzahl der Bundesstaaten hat jedoch bis
jetat von dem Recht zur landesgesetzlichen Regelung der Seuchen-
zesetzgebung keinen Gebrauch gemacht, sondern sich entweder auf
die Ausfilhrung des Reichsgesetzes beschriinkt oder aulerdem nur noch
die Anzeigepflicht neu geregelt, Nur Preulen und Braunschweig
sind bis jetzt zu dem Erlal eines umfassenden Seuchengesetzes ge-
schritten.

In Preullen waren hierfiir folgende Erwigungen malgebend.

Die Bestimmungen des Regulativs vom 8. August 1835 waren
ja nicht nur in Bezug auf Cholera, Fleckfieber und Pocken
veraltet — Aussatz, Gelbfieber und Pest sind in dem Regu-
lativ nicht erwiihnt — sondern auch, soweit sie sich auf die iibrigen,
im Reichsgesetz nicht behandelten iibertragbaren Krankheiten be-
ziehen. Eine Regelung der auf diese Krankheiten beziiglichen Be-
stimmungen erschien aber um so dringlicher, als im Regulativ mehrere
iiberaus wichtigce Krankheiten, z. B, Diphtherie, Genickstarre,
Eindbettfieber, gar nicht erwiihnt sind, jedes polizeiliche Ein-
schreiten gegen sie also der gesetzlichen Unterlage entbehrt. Es
kam hinzu, dal das Regulativ nur in denjenigen Teilen Preulens
Giiltigkeit hatte, welche vor 1866 den Staat zusammengesetzt hatten,
wiihrend in den in dem Jahre hinzugetretenen Landesteilen andere
Bestimmungen in Kraft waren. Daraus ergaben sich Schwierigkeiten,
welehe allmiihlich unertriiglich geworden waren.

So entschlof man sich denn zu einer vollstiindigen Neuregelung
der Seuchengesetzgebung und zur Aufhebung des Regulativs wvon
1835,

Es bedurfte fast drei Jahre, um den bereits im Jahre 1902 fertig-
gestellten Entwurf in der parlamentarischen Beratung so weit zu fordern,
dal er Gesetzeskraft erhalten konnte, was am 28. Angust 1905 ge-
schah. Das Gesetz, zu dem unter dem 7. Oktober 1905 vorliufige
Ausfiihrungsbestimmungen erlassen wurden, trat am 20. Oktober 1905
in Kraft. Durch die Anweisungen des Medizinalministers fiir die Be-
kiimpfung der Diphtherie, der iibertragbaren Genickstarre,
des Kindbettfiebers, der Kérnerkrankheit, der Ruhr, des
Scharlachs, des Typhus, des Milzbrandes und des Rotzes
vom 10. August 1906 und durch die Allgemeinen Ausfiithrungs-
bestimmungen vom 15. September 1906 ist die Durchfiihrung des
Gesetzes wesentlich erleichtert und durch den Erlab der Anweisun o
zur Verhiitung der Verbreitung tibertragbarer Krank-
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von Pocken aus Rufland und Galizien durch Auswanderffr, Ernte-
arbeiter u. dgl. iiberaus hiufig sind. Nur der Impfung ist es zu
danken, dal wir trotzdem von den Pocken so wenig zu ]e.idan h?ben.

Da das Impfgesetz vom 8. April 1874 ein Reichsgesetz 1st, so ist es
nur logisch, dal auch die iibrige Pockenbekiimpfung von Reichs wegen
geregelt, die Krankheit daher in das Reichsseuchengesetz aufgenommen
worden ist, um so mehr, als die immer erneuten Angriffe der Tmpf-
awanggegner gegen das Impfgesetz alle Beteiligten dazu aunffordern
miissen, die iibrigen Waffen gegen die gefihrliche Krankheit scharf
zu erhalten.

5. Das Gelbfieber ist eine Krankheit der Tropen und der sub-
tropischen Ldnder.

In Mittelamerika ist die Krankheit bekanntlich sehr verbreitet
und erzeugt regelmiilig vereinzelte Frkrankungen und Todestille,
nicht selten aunch mirderische Epidemien; auf deutschen Seeschiffen,
welche mittel- und siidamerikanische Hifen anlaufen, treten dann
und wann Fille von Gelbfieber auf. Auch die Westkiiste von Mittel-
afrika weist Gegenden auf, in welchen die Seuche heimisch ist.

Uber die Aufnahme des Gelbfiebers unter die gemeingefiihr-
lichen Krankheiten sagt die Begriindung nach dem Hinweise darauf
dal es iiberwiegend eine Krankheit der heiflen Liinder, namentlich
Westindiens und des amerikanischen Festlandes, ist: ,Die innige Be-
ziehung des Gelbfiebers zur BSeeschiffahrt und die Tatsache seiner
Ubertragharkeit von Ort zn Ort lassen es nicht ausgeschlossen er-
scheinen, dal bei der gesteigerten Schuelligkeit des Schiffsverkehrs
auch deutsche Hafenstiidte von der verderblichen, an den Orten ihres
endemischen Auftretens sehr gefiirchteten Krankheit betroffen werden.®

6. Handelt es sich bei den fiinf ersten Krankheiten um akut ver-
laufende und zu schneller und weiter Ausbreitung geneigte Seuchen,
so ist der Aussatz ein in gewissen Gegenden sich einnistendes und
aulerordentlich chronisches Leiden von nicht besonders grofer Uber-
tragbarkeit. Wenn er trotzdem in das Reichsseuchengesetz auf-
genommen worden ist, so verdankt er dies der internationalen Lepra-
konferenz von 1897 in Berlin, auf der die Gefahr des Aussatzes als
besonders grol und die Bekimpfung derselben als unerldblich hin-
gestellt wurde. Friher in allen Lindern Kuropas aullerordentlich ver-
breitet, war er im Laufe der Zeiten fast ganz verschwunden, bis man
in den 80er Jahren des vorigen Jahrhunderts im preuBischen Kreise
Memel einen Lepraherd entdeckte, der mit einem ausgedehnten Herde
in den russischen Ostseeprovinzen in Zusammenhang stand. Man fand
weiter, daB der Aussatz noch heute auf der Erde aufierordentlich ver-
breitet ist, sich namentlich in den Tropen in allen Erdteilen, aber
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Trichinose der fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten oder
den Sterbeort zustindigen Polizeibehorde innerhalb 24 Stunden
nach erlangter Kenntnis anzuzeigen. :

In GemiBheit der Bestimmung des Abs. 1 1ist auch jeder
Todesfall an Lungen- und Kehlkopfstuberkulose anzuzeigen.

e s 1 Abs. 2 P.G. Die Anzeigepflicht bei Lungen- und Kehlkopf-
a2 tzlfnegrku lose eratreckt sich sowohl auf Todesfiille an Lungen-, als auch
auf solche an Kehlkopfluberkulose.

§ 1 Br.G. AuBler den in dem § 1 des Reichsgesetzes ausgefiihrten
Fillen der Anzeigepflicht — bei Aussatz (Lepra), Cholera (asia-
tischer), Fleckfleber (Flecktyphus), Gelbfieber, Pest (orien-
talischer Beulenpest), Pocken (Blattern) — ist jeder Todesfall
an Lungen- und Kehlkopftuberkulose, jede Erkrankung und
jeder Todesfall an Diphtherie (Rachenbriune), Genickstarre
(iibertragbarer), Kindbettfieber (Wochenbett-, Puerperalfieber),
Kornerkrankheit, (Granulose, Trachom), Riickfallfieber (Febris
recurrens), Ruhr, iibertragbarer (Dysenterie), Scharlach (Schar-
lachfieber), Typhus (Unterleibstyphus), Milzbrand, Rotz, Tollwut
(Liyssa), sowie Biliverletzungen durch tolle oder der Tollwut
verdiichtige Tiere, Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung, Trichi-
nose, sowie jeder Fall, welcher den Verdacht von Kindbett-
fieber, Riickfallfieber, Typhus (Unterleibstyphus) oder Rotz er-
weckt, der fiir den Aufenthaltsort der Erkrankten oder den
Sterbeort zustindigen Ortspolizeibehdrde unverziiglich anzu-
zeigen.

Gegeniiber der Einheitlichkeit in der Behandlung der sechs ,ge-
meingefihrlichen® Krankheiten besteht als Folge des § 48 R.G., nach
dem landesrechtliche Vorschriften iiber die Bekampfung anderer als
der in § 1 Abs. 1 genannten diibertragbaren Krankheiten durch das
Reichsgesetz nicht beriihrt werden, beziiglich dieser in den einzelnen
Bundesstaaten eine grolle Verschiedenheit, weil nach Erlal des Reichs-
gesetzes noch nicht alle Staaten an eine Neuregelung der gesetzlichen
Bestimmungen herangetreten sind. Diejenigen, die dies getan haben
— Preulen, Mecklenburg-Strelitz, Oldenburg, Braun-
schweig, Sachsen-Altenburg, Schaumburg-Lippe, Bremen
— befinden sich dagegen in einer erfreulichen Ubereinstimmung in
Bezug auf die Anzeigepflicht, wie ans der am Schluf des Kapitels
befindlichen Ubersicht hervorgeht.

Zur Erleichterung der Ubersichtlichkeit empfiehlt es sich, der Be-
sprechung der einzelnen iibertragbaren Krankheiten einen Vergleich
einerseits der im preulischen Seuchengesetz vom 28. Aug. 1905, anderer-
seits der im preuflischen Regulativ vom 8. Aug. 1835 enthaltenen Liste
der anzeigepflichtigen Krankheiten zu Grunde zu legen.
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von Bayern, Sachsen, Wiirttemberg, Baden, Hessen, Sachsen-Weimar

und Anhalt.

Tn Bayern besteht nach der Dienstordnung fiir die Leichen-
schauer vom 20. Nov. 1885 eine Anzeigepflicht fiir die Leiﬂhenschaufar,
wenn sich die Gewilheit oder der Verdacht ergibt, daf der Tod in-
folge von Ruhr erfolgt ist. Auch haben nach Art. 67 Abs. 1T Pol.-Straf-
Ges-Ordn, das Staatsministerium des Innern, die Regierungen, Kam-
mern des Innern und die Distriktspolizeibehtrde die Befugnis, nach
Bedarf, z. B. bei Epidemien, die Anzeige bei Rubr anzuordnen. —
In Sachsen ist auch in der Verordnung vom 29. April 1905, durch
welche die Anzeigepflicht nen geregelt worden ist, die Rubr nicht
arwihnt. — In Wiirttemberg sind gem#l DMinisterialerlal vom
99. Okt. 1883 nur umfangreiche Epidemien von Ruhr anzuzeigen;
eine Anzeigepflicht fiir jeden Fall von Ruhr besteht nach der Ver-
fiigung vom 13. Juli 1891 nur beziiglich Personen, welche in einem
Schulhause wohnen oder zum Hausstande eines Lehrers oder Schul-
dieners gehiren. — In Baden besteht gemil Verordnung vom 30. Dez.
1881 nur bei epidemischem Auftreten von Ruhr Anzeigepflicht. — In
Hessen, wo die Anzeigepflicht nicht einheitlich, sondern in den ein-
zelnen Kreisen verschieden geregelt ist, besteht eine solche fiir epi-
demische Ruhr nur in 12 von 18 Kreisen. — In Sachsen-Weimar
kann fiir die Dauer einer gefihrlichen Epidemie der Bezirksdirektor
auf Antrag der Bezirksirzte die Anzeige von Ruhr anordnen. — In
Anhalt besteht laut Verordnung vom 15. Okt. 1882 Anzeigepflicht
fiir jede Erkrankung an bisartiger Ruhr.

Es wiire sehr erwiinscht, wenn man in allen Bundesstaaten dazu iiber-
ginge, jede Erkrankung und jeden Todesfall an iibertragbarer Ruhr
der Anzeigepflicht zu unterwerfen.

2. Bcharlach, Auch eine erfolgreiche Bekimpfung des Schar-
lachs ist unméglich, wenn sich die Anzeigepflicht auf besonders bis-
artige oder auf gehiuft auftretende Fille beschrankt. Vielmehr er-
méglicht nur die Anzeige jedes moch so leichten und jedes vereinzelten
Falles die sichere Verhiitung einer Epidemie. Jeder erfahrene Arzt
weill, dal man infolge Beriihrung mit einem leichten Fall iberaus
schwer an Scharlach erkranken kann. Die grofie Sterblichkeit und
die zahlreichen und schweren Nachkrankheiten, welche die Krankheit
verursacht, machen doppelte Vorsicht zur Pflicht. Gehért doch der
Scharlach zu den wichtigsten Todesursachen im Kindesalter. Von je
10000 Lebenden starben in Preufen an Scharlach im Jahre
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noch unbekannten Erreger dieser Krankheit missen in &ﬂm+Gai{.'er der
watkranken Tiere gesucht werden. Die Krankheit pflegt bei etwa
5 Proz der Gebissenen zum Ausbruch zu kommen, dann aber aus-
nahmslos todlich zu verlaufen. In der Regel tritt die Krankheit erst
einige Wochen, zuweilen mehrere Monate nach der Bilverletzung in
Erscheinung. Besonders gefihrlich sind Bilbverletzungen, welche un-
bekleidete Korperteile, namentlich Gesicht und Hinde, treffen.

Infolge der Beaufsichtigung, welcher die Hunde unterliegen —
Hundestener, Maunlkorbzwang, Hundesperre — ist die Wut unter den
Hunden in Dentschland verhiltnismifig selten. Sie kommt vorwiegend
in den an Rufland, Osterreich, Holland und Belgien anstofenden Grenz-
bezirken vor. Die Bibverletzungen von Menschen durch wutkranke
Miere haben in den letzten Jahren eine Zunahme gezeigt. In Preufen
kamen von Biliverletzungen zur amtlichen Meldung im Jahre

1801 : 7B 1896 : 128 1901 : 187
1802 . 72 1847 « 161 1902 : 2560
1893 : 60 1898 : 263 1908 : 307
1894 - 92 1809 : 302 1904 : 365
1805 : 66 1900 : 232 1905 : 368

Von diesen insgesamt 2684 Bilverletzungen haben 69, also 2,57
vom Hundert, den Tod an Tollwut zur Folge gehabt. Pasteur ver-
danken wir ein Schutzimpfungsverfahren, dessen rechtzeitige Anwendung
pine fast sichere Verhiitung der Tollwut gewiihrleistet, und das seit
Errichtung ven Tollwntabteilungen bei dem Institut fiir Infektionskrank-
heiten in Berlin und dem hygienischen Universititsinstitut in Breslan
in Preulen in der Mehrzahl der Bilverletzungen von Menschen zar
Anwendung gelangt.

Auferhalb Preulens besteht in Deuntschland eine unbedingte An-
zeigepflicht fiir Tollwut in allen Bundesstaaten, mit Ausnahme von
Hessen und Sachsen-Weimar, wo sie beschriinkt ist, sowie von Sachsen,
Baden, Mecklenburg-Strelitz, Sachsen-Coburg-Gotha, BSchwarzburg-
Sondershansen, Reul & L. und Elsal-Lothringen.

Uber die Vorschrift des Regunlative hinaus ist in Preullen durch
das Gesetz vom 28, Aug. 1905 auch die Anzeigepflicht fir Bilver-
letzungen von Menschen durch tolle oder tollwutver-
déchtige Tiere eingefiithrt worden. Hine gleiche Anzeigepflicht be-
steht in Deutschland aulerhalb Preulens nur noch in Braunschweig,
Waldeck, Schaumburg-Lippe und Hambur g,

b) Die im Gesetz vom 28, August 1905, nicht aber im Regulativ von 1835 als
anzeigepllichtiz aufgefiihrten iibertragharen Krankheiten.

In dem Verzeichnis der anzeigepflichtigen Krankheiten des Regu-
lative von 1836 vermilt man wvon denen, die in dem preufischen
S%uchengasetz von 1905 aunfgezihlt sind: Diphtherie, Fleisch-,
Fisch- und Wurstvergiftung, tibertraghare Genickstarre,
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sohr schwer verlaufende Erkrankungen, welche mit heftigem Schw‘indal-
gefiihl, Muskellihmungen am Auge, Schlund, Kehlkopf u. 8. W. einher-
gehen und augenscheinlich durch Gifte entstehen, die in dem +be-
treffenden Nahrungsmittel durch Fiulnisbakterien erzeugt worden sind.
Derartige Erkrankungen kénnen nicht zu den iibertragharen !i‘lrank—
heiten gerechnet werden. Neben ihnen entstehen zuweilen giemhfallls
kurz nach dem Genul von Nahrungsmitteln Erkrankungen, welche mit
Erbrechen, Durchfall, Fieber und allgemeiner Schwiiche ﬁin.hergehalfi
und, wie zahlreiche Untersuchungen von Bacman, v. Drigalski,
Dhont, van Ermenghem, Fischer, Girtner, Gaffky,
Kaensche, Karlinski, Pack, Poels, Vagedes u. a. ergah?n
haben, durch wohlcharakterisierte Bakterien erzeugt werden., Hiufig
handelt es sich dabei um das Fleisch erkrankt gewesener und not-
geschlachteter Tiere. Die grofle Giftigkeit der betreffenden Bakterien
fiir Versuchstiere spricht fiir die Pathogenitit der Bakterien und recht-
fertigt die Auffassung derartiger Erkrankungen als Infektionskrank-
heit, deren scharfe Umgrenzung und endgiiltige Beschreibung allerdings
noch der Folgezeit vorbehalten geblieben ist.

Aulerhalb Preuflens besteht in Deutschland die Anzeigepflicht fiir
Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung nur noch in Braunschweig.

3. In fritheren Seuchengesetzen vermilt wird ferner die iiber-
tragbare Genickstarre, die Meningitis cerebrospinalis
epidemica, welche in jingster Zeit nicht nur in Deutschland in
Form schwerer Epidemien anfgetreten und namentlich fiir die Kinder-
welt aulerordentlich gefihrlich ist, in fritheren Jahrhunderten dagegen
so gut wie unbekannt war oder nur in sporadischen Fillen vorkam.
Ihre Ubertragbarkeit wurde daher vielfach bezweifelt, weil sie nur
ausnahmsweise in einer Familie in mehreren Fillen auftrat, und sichere
Fille von Ansteckung nur ausnahmsweise vorkamen. Seit jedoch
Weichselbaum in dem Diplococeus intracellularis den Erreger der
Erankheit entdeckt, seit man die Wege, auf welchen er sich ver-
breitet, gezeigt und zweckmiifige Desinfektionsmethoden gefunden hat,
kann man mit sanititspolizeilichen Malregeln gegen die Krankheit
vorgehen, deren Vorbedingung die Einfithrung der Anzeigepflicht ist.
Wibrenud der Ausarbeitung und Beratung des preulischen Seuchen-
gesetzes ist die Genickstarre in Preulen in einer bis dahin unbekannt
gewesenen Verbreitung aufgetreten und hat im Jahre 1905 iiber
4000 Erkrankungen mit einer Sterblichkeit von nahezu 70 Prozent
erzeugt und dadurch den Beweis fiir die Einfilhrung energischer
Schutzmalregeln gegen die Krankheit erbracht.

Hieraus erklirt es sich auch, daB in neuerer Zeit auch aufierhalb
Preuflens die Anzeigepflicht fiir die Genickstarre eingefiihrt worden
ist, und zwar unbedingt in Bayern, Sachsen, Mecklenburg-






Was bei der Betrachtung dieser Zahlen betriiben mub, ist die
Tatsache, dab sie seit Jahren fast villig dieselbe Hishe zeigen, wihrend
andere Infektionskrankheiten, namentlich Diphtherie, Tuberkulose und
Typhus, einen merklichen Riickgang erkennen lassen. If:‘a agchﬁaa
Kindfettfieber vermeidbar ist, kommt alles darauf an, die richtigen
Malregeln zu seiner Verhiitung und Bekimpfung zn rgraifen.

AuBerhalb Preubens ist das Kindbettfieber fast in stimtlichen deut-
schen Bundesstaaten unbedingt anzeigepflichtig. Eine Ausnahme machen
nar Sachsen- Weimar, wo nur eine beschrinkte Anzeigepflicht be-
steht, sowie Sachsen und Wiirttemberg, wo jede Anzeigepflicht fehlt.

5. Diejenige Augenkrankheit, welche jetzt als ,Kornerkrank-
heit“ (Granulose, Trachom) bezeichnet wird, ist im Regulativ unter
der Bezeichnung ,kontagitse Augenentziindung® als eine Krankheit
erwihnt, die ,sich bisher hauptsdchlich im Militér gezeigt hat®. Mit
Riicksicht hierauf wurde eine Anzeigepflicht fiir sie bei Zivilpersonen
nicht eingefiihrt. Eine solche multe auch so lange noch undurchfiihr-
bar erscheinen, als man auf dem unitarischen Standpunkt stand und
annahm, dal die kontagitse Augenentziindung unter gewissen Verhiilt-
nissen aus einfachen Augenlid-Bindehautentziindungen entstehen konnte.
Erst die Forschungen der neueren Zeit haben die Kornerkrankheit als
eine spezifische, von anderen hnlichen Prozessen, wie Follikularkatarrh
u. dgl, wohl zu unterscheidende Krankheit kennen gelehrt und die
Einfithrung der Anzeigepflicht gerechtfertigt, die um so notwendiger
war, als man erkannt hat, dal die Krankheit vielfach, namentlich
durch Wanderarbeiter ans ihrem endemischen Gebiet in den russischen
Ostseeprovinzen, Russisch-Polen und den preuflischen Provinzen Ost-
preufen und Posen nach dem Norden und dem Westen des Deutschen
Reiches verschleppt wird. Auf diese Weise is es gekommen, dal die
Kiornerkrankheit, welche in den &stlichen Teilen Preulens, in Ost-
preulen, Westpreulen, Hinterpommern, Posen seit Jahrhunderten hei-
misch war, sich weiter und weiter nach Westen ausgedehnt und bereits
in der Provinz Sachsen, in einzelnen Teilen des Eichsfeldes und der
Provinz Westfalen Herde gebildet hat. Die Gefahren, welche die
Krankheit fiir die Ausbildung, die Erwerbs- und die Wehrfihigkeit der
Bevolkerung mit sich bringt, haben dahin gefiihrt, daf seit dem
Jahre 1897 unter Aufwendung erheblicher staatlicher und kommu-
naler Mittel ein energischer Kampf gegen die Granulose aufgenommen,
und seit 1899 jahrlich der Betrag von 350000 M. fiir diesen Zweck
durch den preufischen Staathaushaltsetat bereitgestellt worden ist,
Nach dem Urteil der beteiligten Behiirden ist die erfolgreiche Durch-
filhrung dieses Kampfes nicht miglich ohne die Einfithrung der An-
zeigepflicht fiir die Krankheit, welche es erméglicht, alle Fiille fost-
zustellen und =zu varfnlgen,

Kirchnor, Senchenbekimpfung, 2






Wiesbaden und die Stadt Trier mit der Einfihrung der An-
zeigepflicht fiir Erkrankungen und Todesfille an Lungentuberkulose
nach. In Norwegen wurde im Jahre 1899 ein Tuberkulqsegesatz
erlassen, welches sich auf alle Formen der Tuberkulose bezieht und
die Anzeigepflicht sowie die Absonderung bei Lungantuberkulcaeuvur-
sieht. Sehr energisch ging man in mehreren groferen Stidten Nord-
amerikas, in Newyork, Boston usw., vor. Weitgehende Be-
stimmungen wurden dann in Sachsen und Baden eingefiibrt; in
beiden Liandern wurde die Anzeigepflicht bei vorgeschrittenen Kr-
krankungen und bei Todesfillen an Lungen- und Kehlkopftuberkulose,
und zwar auch beim Wohnungswechsel, vorgeschrieben.

Diesen Standpunkt nahm auch der Entwurf des preulischen
Senchengesetzes ein, indem er eine Anzeigepflicht fiir vorgeschrittene
Erkrankungen an Lungen- und Kehlkopftuberkulose, und zwar auch
beim Wohnungswechsel, vorsah. Bei den parlamentarischen Verhand-
lungen gelang es nicht, die Zustimmung des Landtages zu diesen Be-
stimmungen zu erlangen. Man hob hervor, wie schwer es wire, zu
definieren, was unter einer ,vorgeschrittenen“ Erkrankung an Lungen-
tuberkulose zu verstehen wire; man befiirchtete, daf es an der Hand
dieses Begriffes unméglich sein wiirde, Personen, welche sich der An-
zeigepflicht entztgen, zur Bestrafung zu bringen: man meinte, dal
diese wenig priizise Bestimmung zu Beliistigungen der Bevilkerung
filhren wiirde; man #uferte endlich die Besorgnis, infolge der An-
zeigepflicht beim Wohnungswechsel wiirden Schwindsiichtige iiber-
haupt keine Wohnung finden, weil die Hauswirte jeden Katarrh als
Lungentuberkulose ansehen und den Mietern Schwierigkeiten machen
wiirden. Hinweise darauf, dal Bestimmungen in anderen Staaten sich
eingelebt und nicht zu Schwisrigkeiten gefiilhrt hdtten, hatten keinen
Erfolg; es wurde schlieblich die Anzeigepflicht nur bei Todesfillen an
Lungen- und Kehlkopftuberkulose in das Gesetz aufgenommen.

Daf diese Anzeigepflicht keine wirksame Hinschrinkung dieser
furchtbaren Volkskrankheit erméglicht, dartiber besteht unter den
Sachverstindigen kein Zweifel. Da der Tote nur noch eine geringe
Gefahr fiir seine Umgebung darstellt, so hat die Anzeige eines Todes-
falles an Lungentuberkulose nur insofern Wert, als sie ermdglicht, auf
die Durchfiihrung der Desinfektion der Wohnung und der Effekten
des Verstorbenen zn dringen und die Benutzung der Wiische und
Kleidungsstiicke an Lungenschwindsucht verstorbener Personen in un-
desinfiziertem Zustande zu verhindern. Damit ist jedoch nur der
klaigate Teil der Gefahren, welche die Lungentuberkulose darstellt,
beseitigt. “TEDD. ma.fl erwiigt, wie lange eine Erkrankung an Schwind-
sucht dauiart, m_lt wieviel Menschen ein Tuberkultser wihrend seines
lafngen Ln?ld:ens in Berithrung kommt, wie viele Wohnungen er wiihrend
dieser Zeit infizieren kann, so kann man es nur auf das schmerzlichste
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gedeihen lassen. Hs ist aber nicht erforderlich, den fiir die Bak&mpfm_:g
der Infektionskrankheiten eingerichteten Apparat gegen diese verhaltnis-
miafig harmlose Krankheit in Bewegung zu setzen. :

Ebenso wie in Preulen ist die Kriitze auch in der iiberwiegenden Mehr-
zahl der iibrigen deutschen Bundesstaaten nicht anzeigepflichtig, eine be-
schriinkte Anzeigepflicht besteht nurin Sachsen-Weimar, Sachsen-
Meiningen, Schwarzburg-Rudolstadt und Reul jo L

9, Schwerwiegenden Bedenken unterliegt bei vielen Sachver-
stindigen die Aufhebung der Anzeigepflicht bei den Masern. Wenn
sie auch in der Mehrzahl der Fille verhaltnismilig leicht auftreten,
so ist doch die Zahl der Todesfille, welche sie verschulden, leider
recht grol und belauft sich in Preufen durchschnittlich auf etwa 9000
im Jahre, Fille, die meist Kinder in jugendlichem Alter betreffen;
hiufig genug kommt es zu Epidemien, welche ganze Ortschaften und
Gegenden heimsuchen. Die Griinde, welche fiir Aufhebung der An-
zeigepflicht sprachen, waren folgende: Man kennt den Krreger der
Masern nicht und weil nicht, zu welcher Zeit ihre Ubertragung auf
Gesunde stattfindet. Nach den einen erfolgt sie namentlich zur Zeit
der Absechuppung, nach anderen bereits zur Zeit der Inkubation.
Zweifellos erfolgt sie iiberaus leicht, aber auf Wegen, welche uns
noch unbekannt sind. Bei der Auswahl der sanititspolizeilichen Mal-
regeln tappt man daher im Dunkeln. Andererseits ist die Beobachtung
der Anzeigepflicht bei der grofen Verbreitung der Krankheit mit er-
heblichen Belistigungen fiir die Bevilkernng verbunden. Es kommt hinzu,
dal im Regulativ von 1835 die Anzeigepflicht fir Masern eine be-
schrinkte war und nur bestand, wenn Arzten besonders biisartige und
besonders zahlreiche Fille der Krankheit vorkamen; mit einer solchen
Anzeigepflicht aber ist nichts zu machen. Es erschien daher zweck-
miifiger, sie ganz fallen zu lassen, dafiir aber die Miglichkeit zu
schaffen, sie fiir aulergewthnliche Fiille durch besondere Vorschrift
in vollem Umfang einzufiihren, worauf bei Besprechung des § 5 des
Gesetzes zurlickzukommen sein wird. Auf Grund dieses Paragraphen
ist die Anzeigepflicht bereits im Friihjahr 1907 in mehreren preuflischen
Kreisen — Pillkallen, Angerburg, Koschmin — durch Staats-
ministerialverordnung voriibergehend eingefiihrt worden.

Auch auflerhalb Preullens besteht in der Mehrzahl der deutschen
Bundesstaaten nur eine beschrinkte Anzeigepflicht, néimlich in Ba yern,
Wiirttemberg, Baden, Hessen, Mecklenburg-Strelitz,
Sachsen-Weimar, Sachsen-Meiningen, Sachsen-Coburg-
Gotha, Schwarzburg-Rudulstadt, Waldeck und Lippe;
eine unbedingte nur inSchwarzburg-Sondershausen, Reul s

Reul j. L. und Liibeck, wihrend in den iibrigen Staaten die Anzeige-
pflicht ganz fehlt.
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Fiir die Richtigkeit dieser Auffassung spricht die Tatsache, dafll
fiir Schanker und Tripper in keinem einzigen deutschen Eund?ss.taat die
Anzeigepflicht besteht, fiir Syphilis aber nur inSachsen-Meiningen,
and zwar auch hier nur in beschrinktem Umfange.

5. Was endlich den sogenannten Weichselzopf betrifft, von
welchem im Regulativ von 1835 micht weniger als 6 Paragrapheﬁn
handeln, so galt er frither als iibertragbare Krankheit, wiihrend wir
heute wissen, dab es sich dabei nur um eine durch Mangel an Sauber-
keit herbeigefiihrte Verfilzung der Haare handelf, bei der vielfach
Aberglaube eine Rolle spielt. Wie amtliche Erhebungen ergeben haben,
kommt der Weichselzopf auch jetzt moch im Osten der preufischen
Monarchie, namentlich da, wo Polen ansissig sind, in ziemlicher Aus-
dehnung vor; z. B. sind in verschiedenen Kreisen des Regierungs-
bezirkes Marienwerder moch Tausende von Personen damit behaftet.
Aber sie sind kérperlich durchaus gesund, und ihre Beriihrung mit
anderen Menschen ist fiir diese ungefiihrlich. Ansteckend kann
hichstens ihr Beispiel wirken. Zu bekimpfen ist der Weichselzopf
durch hygienische Mafregeln und Belehrung, nicht aber durch die
Seuchengesetzgebung. Auflerhalb Preullens hat in Deutschland nie-
mals Anzeigepflicht fiir den Weichselzopf bestanden und besteht sie
auch jetzt nicht. :

d) Niecht anzeigepflichtige iibertraghare Krankheiten.

Sechlieflich ist noch mit einigen Worten einiger Krankheiten zu
gedenken, fir welche das Gesetz von 1905 keine Anzeigepflicht ent-
hiilt, obwohl sie zweifellos zu den iibertraghbaren gehoren, vor allem
der Influenza, des Keuchhustens, der Malaria, des Mumps
und der Rose.

1. Die Influenza (Grippe), eine iiberaus iibertragbare, hiufig in
Epi-, ja in Pandemien auftretende und auch in Deutschland schon
seit dem 16. Jahrhundert hiinfic beobachtete Krankheit, verursachte
gerade zu der Zeit, in welcher das Regulativ von 1835 ausgearbeitet
wurde, einige schwere Epidemien und erschien aufs neue in der Zeit
von 1889 bis 1897 in grofer Verbreitung. Wenn man trotzdem und
trotz der damals erfolgten Entdeckung und Ziichtung des Influenza-
bazillus davon Abstand genommen hat, die Influenza unter die
anzeigepflichtigen Krankheiten aufzunehmen, so hat dies seinen Grund
in der grofen Verschiedenheit in der Art und Schwere ihres Auftretens
und in der Tatsache, dal die Art und Weise ihrer Ubertragung noch
zu wenig aufgeklirt ist. Die Krankheit folgt dem Verkehr, ihre
Ubertragung erfolgt von Person zu Person durch Tropfcheninfektion —
feine Tropfchen, welche der Erkrankte beim Sprechen, Husten, Riiuspern
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»u den unmittelbar tibertragbaren Krankheiten, die Ubertragung der
Krankheit von dem Kranken auf den Gesunden erfolgt vielme].u
durch einen Zwischenwirt, die Stechmiicke, Amnopheles manuliperfms.
Ein Mensch, welcher die Krankheitskeime, die Plasmodien, in semen
roten Blutkérperchen beherbergt, ist da, wo diese Bte:.:hmiicke vor-
kommt, eine Gefahr fiir seine Umgebung, und es fragt sich da.her,' ob
nicht fiir Gegenden, in denen die Malaria heimisch ist, die Anzeige-
pflicht fiir diese Krankheit einzufiihren sein wird. Beim HErlal des
preulischen Seuchengesetzes hielt man jedoch einen Anlal dazu nicht
fir vorliegend, weil die Krankheit in keinem Teile Preullens in merk-
licher Ausbreitung vorhanden war.

Aulerhalb Preufens besteht eine Anzeigepflicht, und zwar eine un-
bedingte, nur in Liibeck.

4. Auch die Rose, das Erysipelas, ist eine iibertragbare Krank-
heit, die vor der Einfilhvung der anti- und der aseptischen Wund-
behandlung ein gefiirchteter Gast der Hospitidler war. Epidemien
dieser Krankheit sind aber neunerdings nicht beobachtet worden. Die
Einfilhrung der Anzeigepflicht fiir Rose erschien daher nicht erforder-
lich, eine solche besteht auch im iibrigen Deutschland nur, und zwar
unbedingt, in Braunschweig,

Von den iibrigen iibertragbaren Krankheiten, fiir welche durch
das preubische Gesetz von 1905 keine Anzeigepflicht eingefiihrt wor-
den ist, besteht eine solche fiir Beri-Beri in Bremen (unbedingt), fiir
Blennorrhée der Neugeborenen in Anhalt, Lippe und Bremen
(unbedingt), fiir Kopfgrind in Sachsen-Meiningen (beschrinkt),
fiir brandige Lungenentziindung in Reul j. L. (unbedingt), Afiir
Schiilblasen der Neugeborenen in Sachsen-Meiningen und
Lippe (unbedingt) sowie in Sachsen (beschriinkt) und fiir Skorbut
in Bremen (unbedingt). In Preufen glaubte man einer Anzeige-
pllicht fiir diese Krankheiten entraten zu konnen, teils weil sie, wie
Beri-Beri, bei uns nicht einheimisch, teils weil sie, wie Skorbut, nicht iiber-
tragbar, teils weil sie, wie die brandige Lungentziindung, iiberaus selten
sind. Uber den Kopfgrind und die Schilblasen der Neugeborenen

dulerte sich die Begriindung zn dem preulischen Gesetzentwurf fol-
gendermalen :

pnBiosartiger Kopfgrind wird gleichfalls im Gesetzentwurfe
nicht erwihnt. Die Fortschritte der Dermatologie haben ergeben, daf
die Sammelbezeichnung ,bosartiger Kopfgrind“ eine Mehrheit selbstin-
diger Krankheiten umfaft, welche rein &rtlich verlaufen und niemals
zu Allgemeinkrankheiten ausarten, so dal von einer Bekiampfung der-
selben mittelst behérdlicher Malnahmen abgesehen werden kann. Auch
der Krlaf der Minister der geistlichen u. s. w. Angelegenheiten und






] ' der Fall sein
Hoffnung vorhanden, dal dies noch in ’Htm ice_re-m Mafle
w?rﬂ wgﬂnﬂ das ‘ETelj'fahren noch mehr in Fleisch und Blut der Heb-
ammen iibergegangen sein wird., Von dem Antrage Augenentziindung

wird daher abzusehen sein.”

3, Anzeigepflicht fiir verdiichtige Erkrankungen.

Die Einfihrung der Anzeigepflicht ist die Grundlage fiir eine
erfolgreiche Seuchenbekiimpfung. Dieser Erfolg wird aber nicht selten
ausbleiben, wenn die Anzeigepflicht auf die ausgesprochenen .Er-
krankungen, deren Diagnose zweifellos feststeht, beschrinkt bleibt,
Bei zahlreichen iibertragbaren Krankheiten sind anfangs die Krankheits-
erscheinungen so wenig ausgesprochen, dal selbst erfahrene Arzte
pine sichere Diagnose erst nmach einer mebr oder weniger langen Zeit
der Beobachtung zu stellen sich getranen. Diese Zeit geniigt aber
hiinfig, um weitere Ubertragungen zu ermoglichen, wiihrend es im
Interesse der Seuchenbekiimpfung liegt, daf die Erkrankungen so friih
als nur irgend miglich zur Kenntnis der Behirden gelangen. Aus
diesem Grunde schreibt § 1 R.G. vor, dal auch jeder Fall, welcher
den Verdacht einer der vorher genannten Krankheiten (Aussatz, Cholera,
Fleckfieber, Gelbfieber, Pest und Pocken) erweckt, anzuzeigen ist. In
der Begriindung dazu lautet es folgendermalen:

»Die grofle Gefahr, welche die im § 1 genannten Krankheiten
durch die Schnelligkeit ihrer Weiterverbreitung mit sich bringen, macht
es zur Pflicht, vor allem zu verhindern, dal die ersten Fille unbemerkt
bleiben und daf die Anordnung der erforderlichen Schutzmalregeln
eine unter Umstinden folgenschwere Verzigerung erleidet. Der Gesetz-
entwurf sieht deshalb eine Anzeigepflicht nicht nur fiir die sicher er-
kannten Erkrankungsfille, sondern auch fiir alle diejenigen Fille vor,
in welchen nur der Verdacht einer derartigen Krankheit begriindet
1st. Diese Vorschrift ist um so notwendiger, als die meisten Laien
und selbst viele Arzte nicht Gelegenheit haben werden, Fille von
asiatischer Cholera, Fleckfieber oder Pocken, geschweige denn von
Gelbfieber oder Pest zu beobachten, so dal Zweifel iiber die Natur
der Krankheit, namentlich bei den ersten Fiillen hiiufig zn erwarten sind.

nlis wird sich empfehlen, - bei Erlaf der Ausfithrungsvorschriften
zu dem Gesetz eine Beschreibung derjenigen Erscheinungen, welche
Vorlinfer oder bezeichnende Merkmale der in Rede stehenden Krank-
heiten sind, bekannt zu geben und durch Veriffentlichung gemein-
verstindlicher Belehrungen darauf hinzuwirken, dal auch die Laien
in den Stand gesetzt werden, die anzeigepflichtigen Krankheitsfille zu
erkennen. Die alsbaldige Benachrichtigung der Behdrde, auch bei
zweifelhaften FErkrankungen, und die darauf folgende Begutachtung
durch den beamteten Arzt wird die Gefahr, dal beim ersten Auftreten
der Krankheit einzelne Fiille unerkannt bleiben, erheblich verringern.®
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ibertraghare anzuzeigen, ohne dal sie eine solche ist, als einen wirk-
lichen Fall einer iibertragbaren Krankheit zu spit oder gar micht an-

Zuzeigen.

%ei der Ausarbeitung des preulischen Seuchengesetzes wurde auch
ernstlich gepriift, bei welchen Krankheiten eine Anzeigepflicht fiir
Verdachtsfille eingefiihrt werden miisse. Man hielt dies nur bei den
schwersten iibertragbaren Krankheiten fiir erforderlich und sah als
solche Kindbettfieber, Rotz, Rickfallfieber und Typhus an. Bei der
Beratung im Herrenhause wurde aus dem Hause heraus (Graf Oppers-
dorf) beantragt, auch bei Genickstarre eine Anzeigepflicht fiir Verdachts-
fille einzufiihren. Die Begriindung zu dem Gesetzentwurf sprach sich
folgendermalen aus:

»Wie schon frither ansgefiihrt ist, erzeugt der Typhus bei uns
fast jedes Jahr mehr oder weniger heftige Epidemien, welche der Ge-
sundheit und dem Vermégen der Bevilkerung schwere Schiadigungen
zufiizen. Bei der genaueren Erforschung dieser Epidemien hat sich
nachweisen lassen, dal sie ihren Anfang fast stets von leichten Typhus-
fillen genommen haben, welche den Behérden unbekannt geblieben
waren, da sie wegen ihrer Leichtigkeit nicht als Typhus erkannt
bezw. fiberhaupt nicht angezeigt worden sind. Es gibt eine betricht-
liche Anzahl von Typhusfillen, die so leicht verlaufen, dal die Kran-
ken sich zwar matt und unpiiflich fiihlen, wohl etwas iiber Kopf-
schmerz, Fristeln, Mangel an Appetit und leichten Durchfall klagen,
im iibrigen aber fast wiihrend der ganzen Dauer der Krankheit aunfer
Bett bleiben und vielfach auch nicht behindert sind, ihrer gewohnten
Beschiiftigung nachzugehen. Diese sogenannten ,ambulanten’ Typhen
begiinstigen die Verbreitung der Seuche in wiel hoherem Grade, als
die schweren Erkrankungen. Die Leichtkranken, sogenannte ,Bazillen-
triger’, welche frei umhergehen, aber anch wie Schwerkranke, wenn
auch nicht in gleichem Male, an Durchfillen leiden, kénnen die in
den Stuhlentleerungen und dem Harn enthaltenen Typhusbazillen und
damit die Gefahr der Ansteckung viel leichter verbreiten, als Kranke,
welche, an das Bett gefesselt, nur mit wenigen Menschen in Beriih-
ruig kommen. Einschleppungen von Typhus aus dem Auslande und
von Orf zu Ort kommen meistens gerade durch solche ambulante
Typhuskranke zu stande, in derselben Weise, wie es bei der Cholera
der Fall zu sein pflegt.

waber nicht nur solche leichten Fille entziehen sich der Kenntnis
der Behorden, sondern nicht selten werden auch ausgesprochene
Typhusfille gar nicht oder erst nach mehrwichiger Dauer zur Anzeige
gebracht. Das hat vorwiegend seinen Grund darin, daf die fiir die
Typhusm-kra,nlﬁtmg charakteristischen Erscheinungen nicht gleich im
Anfange deutlich erkennbar hervortreten, daB sie allméhlich und suc-
Eil::ﬁl:: iﬂﬁttﬁnﬁtutml];ﬂ:unh:;ﬂ einige von ihnen in manchen Fillen tiber-

: ung gelangen. Vorsichtige Arzte pflegen
eine Krkrankung erst iﬂa.nn als Typhus zn erkliren, wenn sie alle
Symptome der Krankheit becbachtet haben, bis dahin aber, zur Ver-
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iibersehen lasse, zu welcher Zeit der Verdacht erkannt werden kalnn;
so wiirden deshalb voraussichtlich fngstliche Arzte, um nicht stratbar
zu werden, manche Fille zur Anzeige bringen, von denen sich hinterher
ergebe, dal sie mit den vom Gesetze betroffenen Krankheiten nichts ge-
mein hiitten. Um aber die Arzte und das ganze Publikunm vor solchen
aulerordentlich ldstigen Verhiiltnissen zu schiltzen, sei es wiinschenss
wert, die Verdachtsfille im Gesetze nicht zu beriicksichtigen.

,Im Hinblick auf die grofen Verheerungen, die auch jetzt noch,
insbesondere Typhus und Kindbettfieber alljibrlich im deutschen Vater-
lande anrichten — so sind z, B. im Jahre 1902 noch 28 460 Typhustille,
davon fast 3000 mit tidlichem Erfolge, vorgekommen — diirfte es
nicht als eine Verbesserung des Gesetzes angesehen werden, wenn das
Herrenhaus jenen Standpunkt eingenommen hat. Nachdem dies aber
einmal geschehen war, handelte es sich schlieflich fiir das Haus der
Abgeordneten um die Frage, ob es das Gesetz in der Fassung des
Herrenhauses annehmen oder das ganze Gesetz fallen lassen wollte.
Den ersteren Weg hat das Abgeordnetenhauns vorgeschlagen und hiermit
die Miglichkeit der Verabschiedung des lang ersehnten Gesetzes ge-
boten.*

Man muf Schmedding darin recht geben, dal die Wieder-
herstellung der Anzeigepflicht fiir Verdachtsfille durch das Abgeord-
netenhans das Zustandekommen des ganzen Gesetzes gefihrdet hiitte,
Gleichwohl kann man das Ergebnis der Verhandlungen des Land-
tages im Interesse der Volksgesundheit nur auf das tiefste beklagen,
um so mehr, als in einer Anzahl anderer deutscher Bundesstaaten
die Anzeigepflicht fiir Verdachtsfille besteht, Preulen also trotz seines
Gesetzes von 1905 hinter jenen in der Wirksamkeit seiner Seuchen-
bekimpfung zuriicksteht, wie sich aus folgender Ubersicht ergibt. Es
gind nimlich bei folgenden Krankheiten in den nachstehend bezeich-
neten Bundesstaaten Verdachtsfille anzeigepflichtig :

1. Genickstarre (iibertragbare) in Sachsen, Mecklenburg-
Schwerin, Sachsen-Meiningen, Sachsen-Altenburg und
Schaumburg-Lippe;

2. Kindbettfieber in Braunschweig, Schwarzburg-
Sondershausen und Sehaumﬁ'urg—Lippe;

3. Rotz in Braunschweig;

4. Riickfallfieber in Braunschweig;

6. Typhus in Sachsen, Braunschweig, Schwarzburg-
S_UDEIBI'EIIBHSEH, Schaumburg-Lippe und Elsal-Loth-
ringen.

_ Es ist dringend zu wiinschen, dal in hoffentlich nicht allzu ferner
Ze‘xt in allen deutschen Bundesstaaten, zumal in Preulen, die Anzeige-
pﬂ.u':ht fiir Verdachtsfille der vorstehenden fiinf tibertragharen Krank-
heiten zur Einfilhrung gelangen moge. Nicht eher wird ihre erfolg-
reiche Bekimpfung méglich sein. :

Kirehner, Seuchenbaklimpfung. 3






fiir den Fall des Wohnungswechsels einfiihrt. Dieselbe Vorschrift ent-
hilt § 1 Abs. 2 des braunschweigischen Gesetzes vom 26. Juni 1904.

Eine Anzeigepflicht bei Erkrankungen an Lungen- und Kehl-
kopftuberkulose im Falle des Wohnungswechsels besteht in
Sachsen, Baden und Braunschweig.

Ohne die Anzeigepflicht beim Wohnungswechsel ist nach dem
{ibereinstimmenden Urteil aller Tuberkuloseforscher eine wirksame Be-
kimpfung der Tuberkulose, namentlich der Lungen- und Kehlkopf-
tuberkulose, nicht miglich. Viele Kranke mit Lungentuberkulose, und
zwar nicht nur in den ungebildeten Kreisen, haben die leidige Gewohn-
heit, auf den Fufboden und selbst gegen die Wand zu spucken. Die
in dem Auswurf reichlich enthaltenen Tuberkelbazillen bleiben bei
oberflichlicher Reinigung won Fulboden und Wand teilweise dort
haften, trocknen an und gehen in den Staub der Wohnung iber. Da
sie in verstiubtem Zustande Monate und selbst Jahre lang lebensfihig
bleiben, so kann die Einatmung eines derartigen Staubes bei Personen,
die eine solche infizierte Wohnung beziehen, Tuberkulose erzeugen.
Wiirde man in Grolstidten und Industriebezirken diesen Dingen ge-
nauer nachforschen, so wiirde man sicher viel éfter, als man jetzt ahnt,
die Wohnung als Quelle der Tuberkulose auffinden.

4. Besondere Anzeigepflicht fiir Todesfiille.]

A.A. zn §1 Abs.1 P.G. Der Todesfall ist auch dann anzuzeigen, wenn die Er-
krankung des Verstorbenen bereits angezeigt war.

Das Reichsseuchengesetz hat nicht nur fiir Erkrankungen, sondern
auch fiir Todesfiille die Anzeigepflicht eingefiihrt. Dies wird in der
Regel so aufgefalt, dal in jedem Falle nur eine Anzeige zu erstatten
ist, d. h. dal in den Fillen, in denen die Erkrankung angezeigt wird,
diese Anzeige geniigt, und dal die Anzeige des Todesfalles nur bei
solchen Fillen erforderlich ist, welche wihrend der Erkrankung nicht
zur Anzeige gelangt sind. Allein diese Ansicht ist unzutreffend, wie
aus der nachstehenden Begriindung deutlich hervorgeht:

»Da die Diagnose eines Krankheitsfalles oft erst durch den tid-
lichen Ausgang bestiitigt wird, ist es ferner erforderlich, dal nicht
nur von jeder Erkrankung, sondern auch von jedem Todesfall Anzeige
erstattet werde. Die Todesanzeige bietet zugleich einen Ersatz fiir
die etwa unterbliebene Erkrankungsanzeige. Dies ist um so wichtiger
als nach den‘bisharigm Erfahrungen Erkrankungsanzeigen, sei es aus
Unnchtsfamk_mt, sel es wegen Unkenntnis der Natur der Krankheit
voraussichtlich vielfach unterbleiben werden. Endlich ist es fiir die
wissenschaftliche Beurteilung und praktische Behandlung von Wich-

tigkeit, das Verhiiltnis der Sterbefille zu der Zahl der Erkrankungen
kennen zu lernen.“ 2

%












[I. Anzeigepflichtige Personen.
1. Reihenfolge der Anzeigepflichtigen.

8§ 2 R.G, P.G. u. B.G. Zur Anzeige sind verpflichtet: 1) der leg&l-

i zogene Arzt, 2) der Haushaltungsvorstand, 3) jede gonst mit
der Behandlung oder Pflege des Erkrankten beschiftigte FPerson,
4) derjenige, in dessen Wohnung oder Behausung der Er-
krankungs- oder Todesfall sich ereignet hat, 5) der Leichen-
schauer.

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

A. A. zu § 2 P.G. Unter den mit der Behandlung oder Pflege des Er-

krankten beschiftigten Personen (Abs. 1 Nr. 3) sind nur solche
Personen zu verstehen, welche die Behandlung oder Pflege Erkrankter be-

rufsmiiflig ausiiben.

Beztiglich der Personen, welchen die Anzeigepflicht obliegt, ist in
der neueren Gesetzgebung ein Wandel eingetreten.

In § 9 des Regulativs von 1835 ist die Anzeigepflicht den
Familienhiuptern, Haus- und Gastwirten, Medizinal-
personen und Geistlichen auferlegt; in dem:Reichsgesetz vom
30, Juni 1900 dagegen ist die Anzeigepflicht in erster Linie dem zu-
gezogenen Arzt, dann dem Haushaltungsvorstande, drittens
jeder sonst mit der Behandlung oder Pflege des Er-
krankten beschiftigten Person, viertens demjenigen, in
dessen Wohnung oder Behansung der Erkrankungs-
oder Todesfall sich ereignet hat, endlich dem Leichen-
schauer auferlegt, wihrend von einer Anzeigepflicht der Geistlichen
abgesehen worden ist. Auch ist bestimmt, dal die Verpflichtung einer
der vier zuletzt genannten Personen nur dann eintritt, wenn nicht
einer der frilher genannten Verpflichteten vorhanden ist.

1. Wihrend frither in erster Linie das Familienhaupt zur Anzeige
der Krankheit verpflichtet war, ist es jetzt der zugezogene Arzt,
eine Anderung, durch welehe fiir die Durchfithrung der Anzeigepflicht
eine grilere Sicherheit geschaffen worden ist. Denn die Haushaltungs-
vorstdnde sind teils geneigt, aus Furcht vor den Belistigungen und
Kosten, welche ihnen durch die Durchfihrung der Schutzmalregeln
erwachsen, Fille von iibertragbaren Krankheiten zu verschweigen, teils
besitzen sie nicht die Kenntnisse und Erfahrungen, um sicher be-
urteilen zu konnen, ob ein Fall einer iibertragbaren Krankheit vorliegt
oder nicht, Der zugezogene Arzt dagegen ist, persénlich unbeteiligt,
durch seine Erfahrung befiihigt, die Krankheit sicher zu erkennen, und






liegt die Erfillung der Anzeigepflicht jeder mit der Behandlung
oder Pflege des Erkrankten beschiftigten Person ob. Hat z. B.
eine allein wohnende Person bei ihrer Erkrankung nicht einen Arzt,
sondern einen Kurpfuscher zugezogen, so hat dieser die Anzeige zu
erstatten. Hat sie niemand zur Behandlung, wohl aber eine Person
zur Wartung und PHlege angenommen, so liegt dieser die Erstattung
der Anzeige ob.

Man hat an mancher Stelle bemiingelt, dal die Kurpfuscher
nicht neben den Arzten an erster Stelle genannt worden sind, und be-
fiirchtet, daf diese Bestimmung manche Familie dazu verleiten kinnte,
aus Furcht vor der Anzeige statt eines Arztes einen Kurpfuscher zu-
zuziehen, weil die Kurpfuscher sich vielfach durch Unterlassung der
Anzeige bei der Bevilkerung beliebt zu machen suchen. Wenn dieser
Befiirchtung auch eine gewisse Berechtigung nicht abzusprechen ist,
so konnten die Anzeigepflichtigen doch mnicht gut in eine andere
Reihenfolge gebracht werden, da die Kurpfuscher nicht mit den Arzten
auf dieselbe Stufe gestellt werden durften. Da die Kurpfuscher
iibrigens erfahrungsgemil sich vor Gericht hinter ihrer angeblichen
Unkenntnis zu verstecken pflegen, wihrend sie sich der Bevilkerung
gegeniiber als den Arzten an Erfahrung iiberlegen hinzustellen belieben,
so erschien es zweckmiliger, die Haushaltungsvorstiinde, welche ge-
wissenlos genug sind, ihren erkrankten Angehérigen iirztliche Hilfe
vorzuenthalten, in erster Linie fiir die Erstattung der Anzeige ver-
antwortlich zu machen.

Der oben abgedruckte Satz aus den allgemeinen Ausfiihrungs-
bestimmungen zu § 2 des preulischen Gesetzes hat den Zweck, Personen,
welche einem Kranken gelegentlich eines verwandtschaftlichen oder
freundschaftlichen Besuches einen Rat erteilen oder eine Handreichung
tun, davor zu bewahren, fiir die etwaige Unterlassung der Anzeige der
Erkrankung zur Rechenschaft gezogen zu werden. Dagegen soll damit
nicht gesagt werden, dal nur solche Personen anzeigepflichtig seien,
die aus der Behandlung oder Pflege ein Gewerbe machen, da gerade
z. B. Diakonissen, Gemeindeschwestern o. dgl, welche die Pflege von
Kranken auch berufsmilig, aber nicht gegen Entgelt ausiiben, be-

sonders berufen erscheinen, die Behtrden bei der Durchfiihrung der
Seuchengesetze zu unterstiitzen.

4. Dal demjenigen, in dessen Wohnung oder Be-
hausung der Erkrankungs- oder Todesfall sich ereignet
hat, eine Anzeigepflicht auferlegt wird, ist nicht neu; schon das
preulische Regulativ von 1835 legt den Hauswirten an zweiter
Stelle .die Anzeigepflicht auf, wihrend sie im Reichsgesetz erst an
via:rter Stelle stehen. Sie ktnnen in der Liste der zur Anzeige ver-
pflichteten Personen nicht fehlen; wer sollte z B. in einer Familie,
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Bestimmungen dariiber zu erlassen, an wen bei Krankheits-
und Todesfillen, welehe auf Schiffen oder Fléfien vorkommen,

die Anzeige zu erstatten ist.

AL 3 P.G. Bei Krankheits- und Tp:ie:ifillen, welche auf E&gschiffen Yor-
& kEEJr%en. ist die Anzeige an die Polizeibehorde des ersten preufiizchen Hafen-
platzes, welchen das g?:hiif nach Eintritt der anzeigepflichtigen Tatsache

liiufr, zu erstatten. ) : ; i il
aubﬁ;ilr Binnenschiffe und FloBe ist die Anzeige an die Polizeibehorde der

ichsteelegenen Anlegestelle zu richten. Sind jedoch an, der betreffenden

?’?as:atfﬁirfﬂe Uherwfﬁ!hungsam]leu zur gesundheitlichen Uberwachung des

Schiffahrts- und FloBerciverkehrs eingerichtet, so ist die Anzeige an die
niichstgelegene Uberwachungsstelle zu richten.

§ 8 Br.G. (Abs. 1 u, Abs. 2 Satz 1 lauten wie im R.G. Sodann:)

Die Bestimmungen dariiber, an wen bei Krankheits- oder

Todesfillen auf Schiffen oder Fléfen die Anzeige zu erstatten

ist, werden im Verwaltungswege getroffen.

Die Frage, wer in dffentlichen Anstalten beim Auftreten von iiber-
tragbaren Krankheiten die Anzeige an die Polizeibehtrde zu erstatten
hat, hingt von der Organisation der Anstalt ab. Hier konnte sie mit
Riicksicht auf die Hausordnung nicht in erster Linie dem Arzte aunf-
erlegt werden, sondern derjenigen Person, welche als Haushaltungs-
vorstand anzusehen ist, also dem Vorsteher der Anstalt.

Dies ist in Kranken- und Entbindungsanstalten, Lungenheilstitten
u. dgl. der drztliche oder der Verwaltungsdirektor, falls ein solcher vor-
handen, in Pflegeanstalten, Asylen u. dgl. der Hausvater, in Gefangenen-
anstalten, Pensionaten, Alumnaten, Konvikten u. dgl. der Direktor.

Steht an der Spitze einer Kranken- oder Pensions- usw. Anstalt
nicht eine Person, sondern ein Kuratorium oder eine Mehrheit von
Personen, so hat dieses — die zustindige Stelle — ein fiir allemal
eine bestimmte Person mit der Erstattung der Anzeige zu beauftragen,
damit die Polizeibehtrde weil, an wen sie sich bei Unterlassung einer
Anzeige zu halten hat.

Auch anf Schiffen und Flofen liegt die Anzeige dem als Haus-
haltungsvorstand anzusehenden Schiffs- und Floffiihrer oder deren Stell-
vertreter ob; also auf einem Seeschiff nicht etwa dem Schiffsarzt,
sondern dem Kapitin; auch ist der Schiffsfilhrer der Anzeigepflichtige
auch bei einer Hrkrankung in einer Familie, die zu den Schiffs-
passagieren gehirt.

Die Stelle, an welche die Anzeige zu erstatten ist, ist fiir See-
schiffe anders geregelt worden als fiir Binnenfahrzeuge. Fiir erstere
ist es die Polizeibehtrde des ersten deutschen Hafenplatzes, welchen
dIE_LE Schiff nach Eintritt der anzeigepflichtigen Tatsache anliuft, fiir
Binnenschiffe und Flsle die Polizeibehirde der nichstgelegenen Anlege-
stelle, es sei denn, dal an der betreffenden Wasserstrafe Uber-
wachungsstationen zur gesundheitlichen Uberwachung des Schiffahrts-
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lage 1 ersichtlichen Vordruck aufweisen. Es ist Sorge dafiir zu tragen, dal
ans ihrer Benutzung den Anzeigepflichtigen Kosten nicht erwachsen.

Im Interesse der Kostenersparnis haben die Regierungsprisidenten den
Bedarf an diesen Kartenbriefen fiir ihren Bezirk einheitlich herstellen zu lassen
und an die Ortspolizeibehtrden gegen Erstattung der Selbstkosten abzugeben.

Die Kosten fallen als ortspolizeiliche n:lcmjeni%cn zur Last, welcher nach
tlichen Polizeiverwaltung zu

"

dem bestehenden Recht die Kosten der or

tragen hat. " . y 3
g11".3.‘rin3 Kartenbriefe sind seitens der Polizeibehirde im voraus mit dem

Abdruck des Dienstsiegels oder Dienststempels sowie tunlichst mit der
Adresse des Empfiingers zu versehen und an die zur Anzeige verpflichteten
Personen unentgeltlich zn verabfolgen. Geschieht die Verabfolgung an Arzte
oder drztliches Hilfspersonal oder zum Zweck der Befirderung im Fernver-
kehr, so sind Karmnllazﬁriefa zu benutzen, welche auBlerdem seitens einer zu-
stiindigen Behiirde mit dem ﬁvnrsinuicrm%ﬂvmnerk versehen sind (vergl.
auch Eliu.-Er]ﬂﬂ vom 2. Febr. 1906, Min.-Bl. f. Med.-Ang., B. 82). ;
Die Kartenbriefe werden nach der Ausfiillung im Fernverkehr unfrankiert
befordert, Die Arzte und das drztliche Hilfspersonal sind berechtigt, die
mit dem Aversionierungsvermerke versehenen Kartenbriefe im Ortsverkehr
durch die Post befordern zu lassen.

Die schriftliche Anzeige kann der Polizeibehirde entweder un-
mittelbar iibergeben oder durch die Post zugesendet werden. Letzteres
hat sich als das Bequemere herausgestellt, einmal weil damit der ge-
ringste Zeitverlust fiir die meldepflichtige Person und die Polizeibehirde
verbunden ist, und dann, weil es die Verwendung einer einheitlichen
Form ermoglicht, deren weitere Verarbeitung fiir die Polizeibehorde
bequem ist. Grundsitzlich sollen den Meldepflichtigen Kosten aus der
Anzeige nicht erwachsen. Daher sollen die Polizeibehtrden auf Ver-
langen Meldeformulare fiir schriftliche Anzeigen unentgeltlich verab-
folgen, welche entweder frankiert oder mit dem Aversionierungsvermerk
und einem Dienststempel versehen sind, damit dem Meldepflichtigen
auch keine Portoauslagen erwachsen.

Hat die Polizeibehtrde nicht selbst die Berechtigung zur Fiihrung
des Aversionierungsstempels, so hat sie die Stempelung der Karten-
briefe bei einer zur Fithrung dieses Stempels berechtigten Behérde —
Landrat, Regierungspriisident — zu beantragen. Kartenbriefe, welche
den Aversionierungsvermerk tragen, diirfen im Ortsverkehr nur von
Arzten und #rztlichem Hilfspersonal (Hebammen, Gesundheitsaufseher)
versandt werden; die Kartenbriefe dagegen, welche an andere Personen
zur Benutzung im Ortsverkehr verabfolgt werden, miissen von der
Polizeibehirde frankiert werden. Personen, welche nicht Arzte sind
bezw. nicht zum #rztlichen Hilfspersonal gehoren, diirfen mit dem
Aversionierungsvermerk versehene Kartenbriefe nur im Fernverkehr
benutzen.

Es empfiehlt sich, dal die Ortspolizeibehiirden die Kartenbriefe,
welche sie verabfolgen, vor ihrer Verausgabung mit ihrer eigenen
Adresse Patlrunk?n oder beschreiben lassen. In grileren Ortschaften,
wel::he dmhtd anamande-r. Etﬂl}ﬂn, z. B. in den Stiidten des Landespolizei-
bezirks Berlin, haben die einzelnen Revierpolizeibureaus den Anzeige-






noch rechtzeitig erstattet ist, wenn sie innerhalb 24 Stunden nach
erlangter Kenntnis auf die Post gegeben, d. h. in den Briefkasten ge-

worfen worden ist.

[V. Weitergehende Anzeigepflicht.

§ 5 R.G. Landesrechtliche Bestimmungen, welche eine weiter-
gehende Anzeigepilicht begriinden, werden durch dieses Gesetz
nicht bertihrt. } .

Durch Beschluf des Bundesrats konnen die Vorschriften
iiber die Anzeigepflicht (§§ 1 bis 4) auf andere als die im §1
Abs. 1 genannten iibertragbaren Krankheiten ausgedehnt werden.

§ 5 P,G. Das Staatsministerium ist ermichtigt, die in den §§ 1
bis 4 des gegenwirtigen Gesetzes enthaltenen Bestimmungen
iiber die Anzeigepflicht fiir einzelne Teile oder den ganzen
Umfang der Monarchie auch auf andere iibertragbare Krank-
heiten voriibergehend auszudehnen, wenn und solange die-
selben in epidemischer Verbreitung auftreten.

A.A.zu§5, 7 u. 11 P.G. Die Regierungspriisidenten haben Vorsorge zu ftreffen,

daB sie von dem epidemischen Ausbruch einer der in dem § 1 nicht auf-

gefiihrten fibertragbaren Krankheiten tunlichst bald Kenntnis erhalten. Nach
erlangter Kenntnis haben sie unverziiglich an den Minister der Medizinal-
angelegenheiten iiber Umfangd und Charakter der Epidemie zu berichten.

Dabei haben sie sich, sofern die Verhiiltnisse es angezeigt erscheinen lassen,

zugleich gutachtlich dariiber zu duBern, ob und inwieweit es sich empfichlt,

von den in den $§ 5, 7 und 11 enthaltenen Ermichtigungen des Staats-
ministerinms Gebrauch zu machen.

5§ 8 Abs. 1 Br.G. Das Btaatsministerium ist ermichtigt, die Be-
stimmungen dieses Gesetzes iiber Anzeigepflicht (55 1—4)
...... fiir einzelne Teile oder den ganzen Umfang des Herzog-
tums auch auf andere in jenen Paragraphen nicht genannte
iibertragbare Krankheiten voriibergehend auszudehnen, wenn
und solange dieselben in epidemischer Verbreitung auftreten.
Im Falle dringender Gefahr steht die gleiche Ermichtigung
auch der Landespolizeibehtrde fiir einzelne Teile oder den
ganzen Umfang ihres Bezirks zu, doch hat sie zu den von ihr

getroffenen MaBnahmen unverziiglich die Genehmigung des
Staatsministerinms einzuholen.

Durch die Einfiihrung der Anzeigepflicht fiir die sechs , gemeingefihr-
lichen* Krankheiten des Reichsgesetzes sollte den einzelnen Bundes-
staaten die Mtglichkeit nicht beschriinkt sein, die Anzeigepflicht fiir
andere iibertragbare Krankheiten, soweit sie bereits bestand, aufrecht
zn erhalten oder, soweit sie noch nicht bestand, einzufilhren. Dieses






treffen, dal sie selbst von dem epidemischen Ausbruch einer der in
dem § 1 nicht aufgefilhrten iibertragbaren Krankheiten tunlichst bald
Kenntnis erhalten. Die Regierungsprisidenten werden dieser Ver-
pllichtung nur nachkommen kbnnen, wenn sie die beamteten Arzte
ihres Bezirkes dazu anhalten, sich iiber den Gang aller iibertragbaren
Krankheiten in ihren Kreisen auf das sorgfiltigste unterrichtet zu
halten und von jedem auffilligen Auftreten einer Krankheit dem
Regierungspriisidenten unverziiglich Meldung zu erstatten. Hieraus
erwichst fiir die Kreisarzte die Verpflichtung, auch diejenigen iibertrag-
baren Krankheiten, welche in § 1 des Gesetzes nicht genannt sind, sorg-
filtig im Auge zu behalten und sich tiber ihren Gang durch Erkundigungen
bei den praktischen Arzten, Hebammen, Ortsvorstehern, Gendarmen,
Desinfektoren usw. ihres Kreises dauernd unterrichtet zu halten.

Weiter haben die Regierungspriisidenten nach erlangter Kenntnis
tiber den Umfang und den Charakter der Epidemie an den Minister
der Medizinalangelegenheiten unverziiglich zn berichten und sich, so-
fern die Verhiiltnisse es angezeigt erscheinen lassen, zugleich gut-
achtlich dariiber zu #ulern, ob und inwieweit es sich empfiehlt, von
den in den §§ 5, 7 und 11 P.G. enthaltenen Ermiichtigungen
des Staatsministeriums Gebrauch zu machen. Bis jetzt ist von der
Ermichtigung des § b nur in einigen Regierungsbezirken und nur
beztiglich einer Krankheit (Masern) Gebrauch gemacht worden,
trotzdem gerade diese Krankheit, wie sich gerade infolge dieser Be-
richte herausgestellt hat, in verschiedenen Teilen des Landes zahl-
reiche, zum Teil sehr schwere Epidemien erzeugt hat. Es ist anzu-
nehmen, dal die Verfolgung der zur Zeit nicht anzeigepflichtigen tiber-
tragbaren Krankheiten mit der Zeit ein Urteil dariiber erméglichen
wird, ob und inwieweit eine Vervollstindigung der in § 1 des Ge-
setzes enthaltenen Liste erforderlich ist. Zu erwigen bleibt ferner,
ob nicht, wie dies bereits in den Bemerkungen zu § 1 gesagt worden
ist, fiir Brunnen- und Badeorte, in welchen erfahrungsgemif regel-
malbig zahlreiche Kinder verkehren, in jedem Friihjahr die Anzeige-
pflicht fiir Keuchhusten, Masern und Riteln einzufiihren und nach
Beendigung der Saison wieder aufzuheben sein wird.

Bei der Beratung des Gesetzes war von verschiedenen Seiten vor-
geschlagen worden, es michte die Ermichtigung des § 6 P.G. zur Kin-
tfiihrung der Anzeigepflicht nicht dem Staatsministerium, sondern den
Regierungsprisidenten fibertragen werden, weil sonst zu befiirchten
wiire, :ﬂaﬁ die Mafregel vielfach zu spit kiime. Diese Befiirchtung ist
ant-schm:den beachtenswert. Schon bis der Regierungsprisident von
dem epidemischen Auftreten einer iibertragbaren Krankheit erfihrt,
vergehen Tage bis Wochen ; durch seinen Bericht an den Minister der
Medizinaiang_a%vzagagheiten und durch die Herbeifiithrung eines Beschlusses
des Staatsministeriums vergeht eine weitere kostbare Zeit. Zum min-

Kitehner, Soushenbekdmplong, 4






Fleckfieber (§ 26 Satz 2): ,Diese Bekanntmachung ist wahrend
der Dauer der Fleckfiebergefahr von 8 zu 8 Tagen zu wiederholen.

,Ganz besonders ist die Anzeigepflicht den Inhabern von Her-
bergen und Gastwirtschaften sowie den Vorstinden von Verpflegungs-
stationen, Asylen und ihnlichen Unterkunftsstiitten einzuschirfen.”

Pest (§ 9 Abs. 1): ,Auch haben sie eine Belehrung der Be-
volkerung in dem Sinne eintreten zu lassen, dal als pestverdichtige
Erkrankungen insbesondere schnell entstandene, mit hohem Fieber
und mit schweren Storungen des Allgemeinbefindens verbundene Driisen-
anschwellungen anzusehen sind, sofern nicht eine andere Ursache fiir
diese Erscheinungen bestimmt nachgewiesen ist, ferner dal nach dem
festgestellten Ausbruche der Pest als pestverdachtig aulerdem zn
gelten haben alle Erkrankungen und Todesfille an Lungenentziindung,
welche in dem gefihrdeten Orte oder Bezirke sich ereignen. Ge-
signet erscheinenden Falls sind beztigliche Bekanntmachungen wihrend
der Dauner der Pestgefahr zu wiederholen.®

Pocken (§ 23): ,Gleichzeitig ist in dieser Bekanntmachung die
Bevilkerung dariiber zu belehren, daf zu solchen Zeiten als pocken-
verdiichtize Erkrankungen auch Windpocken zu gelten haben. Diese
Bekanntmachung ist wihrend der Dauer der Pockengefahr von 8 zn
8 Tagen zu wiederholen.* :

Durch & 45 R.G. wird mit Geldstrafe von 10—150 M. oder mit
Haft nicht unter einer Woche bedroht, ,wer die ihm nach den §§ 2, 8
oder nach den auf Grund des § 5 vom Bundesrate beschlossenen Vor-
schriften obliegende Anzeige unterlift oder linger als 24 Stunden,
nachdem er von der anzuzeigenden Tatsache Kenntnis erhalten hat,
verziigert®. Durch § 356 P.G, wird mit Geldstrafe bis zu 150 M. oder
mit Haft bestraft, ,wer die ihm nach den §§ 1—3 oder nach den
auf Grund des § 5 des gegenwiirtigen Gesetzes von dem Staats-
ministerium  erlassenen Vorschriften obliegende Anzeige schuldhaft
unterlalt*,

Mit Riicksicht auf diese hohen Strafen erscheint es angezeigt, bei
dem Auftreten einer iibertragbaren Krankheit in epidemischer Ver-
breitung die Anzeigepflicht durch &ffentliche Bekanntmachung in Er-
innerung zun bringen.

Nach den Anweisungen fiir die Bekdmpfung der iibertragbaren
Er‘anlfhenen soll die Wiederholung der Bekanntmachungen erfolgen
bei Diphtherie, iibertragbarer Genickstarre, iibertragharer Ruhr, Schar-

lracl? und Typhus von 8 zu 8 Tagen, bei Kornerkrankheit in geeigneten
Zwischenriiumen.
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and kann bei Gefahr im Verzuge, wenn ein vorheriges Benehmen mit
der Polizeibehtrde nicht angiingig ist, die zur Verhiitung, Feststellung,
Abwehr und Unterdriickung einer gemeingefihrlichen Krankheit er-
forderlichen vorliufigen Anordnungen treffen (§ 8 Abs. 1).

Das Reichs- und das prenlische Gesetz haben daher bewuBt die
Aufgabe, die iibertragbaren Krankheiten zu ermitteln, bei der Mehr-
zahl derselben in die Hénde des beamteten Arztes gelegt. Die prak-
tischen Arzte kionnen hierin ein Miltranensvotum gegen sich um so
weniger erblicken, als das Ermittelungsverfahren meist so erhebliche
Miihewaltung und Zeit erfordert, wie sie ein beschiftigter Arzt ohne
Beeintrichtigung seiner Praxis nicht aufruwenden vermag. Das RHecht
aber, auf eigene Veranlassung Ermittelungen vornehmen zu diirfen,
kann ein praktischer Arzt vollends nicht fiir sich in Anspruch nehmen,
weil dies als eine polizeiliche Befugnis nur einem Beamten zuge-
standen werden kann.

Die Vorschriften iber das Ermittelungsverfahren sind in den
88 6—10 R.G. und den §% 6 und 7 P.G. enthalten, und zwar
geben die Paragraphen des Reichsgesetzes die grundlegenden Be-
stimmungen, wiihrend in den Paragraphen des preulischen Gesetzes
angegeben ist, unter welchen Bedingungen die Bestimmungen des
Reichsgesetzes auf die Krankheiten des preulischen Gesetzes Anwen-
dung zu finden haben. Das Niihere hieriiber ist in den allgemeinen Aus-
fiihrungsbestimmungen vom 15. Sept. 1906 zu 8§ 6 und 7 enthalten.

[. Obliegenheiten der Polizeibehorde.

§ 6 Abs. 1 Satz 1 R.G. Die Polizeibehérde muB, sobald sie von
dem Ausbruch oder dem Verdachte des Auftretens einer der
im § 1 Abs. 1 genannten Krankheiten (gemeingefihrliche Krank-
heiten) Kenntnis erhilt, den zustiindigen beamteten Arzt zu
benachrichtigen.

§ 8 Abs. 1 Satz 1 P.G. Auf Erkrankungen, Verdacht der Erkran-
kungen und Todesfille an Kindbettfieber, Typhus (Unterleibs-
typhus), sowie Erkrankungen und Todesfille an Genickstarre,
ibertragbarer, Riickfallfieber, Ruhr, iibertragbarer, Milzbrand,
Rotz, Tollwut, BiBverletzungen durch tolle oder der Tollwut
verdichtige Tiere, Fleisch-, Fisch- und Whurstvergiftung, Trichi-
nose finden die in den §§ 6 bis 10 des Reichsgesetzes, be-
treffend die Bekimpfung gemeingefihrlicher Krankheiten, ent-
haltenen Bestimmungen iiber die Ermittelung der Erankheit
entsprechende Anwendung,.

§ 6 Abs. 4 P.G. Bei Diphtherie, Kérnerkrankheit und Scharlach
hat die Ortspolizeibehérde nur die ersten Fiille #irztlich fest-
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stellen zu lassen und dies auch nuar dann, wenn sie nicht von
einem Arzt angezeigt sind,
A. A zu § 6 P.G. 1. Die Polizeibehirden haben von den ihnen auf Grund des

§ 1 zugehenden Anzeigen jedesmal ungesiumt unter Ubersendung der be-

I:rt_affendeu Kartenbriefe in Ur- oder in Abschrift dem beamteten Arzt Mit-
teilung zn machen,

Auch haben sie den beamteten Arzt, wenn sie auf andere Weise von dem

Ausbruch einer der in dem § 1 genannten Krankheiten Kenntnis erhal
hiervon ungesiiumt zu benacErinhLigﬂn. S

Wird behufs Beschleunigung der Mitteilung der Fernsprecher oder der

T?le]gruph benutzt, so hat gleichzeitig die schriftliche Benachrichtigung zu
erfolgen.

5. Mit der Ermittelung und Feststellung des ersten Falles von Diphtherie,
Korperkrankheit oder Scharlach in einer Ortschaft, sofern er nicht von einem
Arzt angezeigt ist, hat die Polizeibehirde, sobald ihr die Anzeige zugegangen
oder der Ausbruch der Krankheit auf andere Weise zu ihrer Kenntnis ge-
langt ist, unter Ubersendung der Anzeige einen Atzt zu beauftragen; sie soll
dazu in der Regel behufs Kostenersparnis den nichsterreichbaren Arzt wihlen.
Ist die Anzeige seitens eines Arztes erfolgt, so hat die Polizeibehiirde diesen
um die erforderlichen Auskiinfte zu ersuchen.

A. A zu § 4 Abs, 5 P.G. Auf Grund der erstatteten Anzeige haben die Polizei-
behdrden fiir jede der anzeigepfiicht‘ﬁen iibertragharen Krankheiten eine be-
sondere Liste nach dem beigefigten Muster (Anlage 2) fortlanfend zu fiihren.

§ 5 Abs. 1 Satz 1 Br.G. Auf Verdacht der Erkrankung, auf Er-
krankungen und aunf Todesfille an Kindbettfieber, Riickfall-
fieber, Typhus (Unterleibstyphus) und Rotz, sowie auf Er-
krankungen und Todesfiille an Genickstarre, iibertragbarer,
Kornerkrankheit, Ruhr, iibertragbarer, Milzbrand, Tollwut, Bil-
verletzungen durch tolle oder der Tollwut verdichtige Tiere,
Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung und Trichinose finden die
in den &§§ 8 bis 10 des Reichsgesetzes enthaltenen Bestim-
mungen iiber die Ermittelung der Krankheit entsprechende
Anwendung ......

§ 5 Abs. 3 Br.G. Die Feststellung von Diphtherie, Scharlach und
Lungen- und Kehlkopfstuberkulose durch den beamteten Arzt
hat nur zu erfolgen, wenn die Krankheiten nicht bereits von
einem Arzte angezeigt oder festgestellt worden sind.

1. Benachrichtigung des heamtcien Arztes.

Die Polizeibehérde mub, sobald sie von dem Ausbruch oder dem
Verdacht des Auftretens einer gemeingefihrlichen Krankheit oder von
dem Ausbruch einer sonstigen iibertragharen Krankheit Kenntnis er-
hiilt, den zustindigen beamteten Arzt benachrichtigen. Diese Bem?ch—
richtigung hat also micht nur dann zu erfolgen, wenn ein Fall einer
dieser Krankheiten zur Anzeige gelangt, sondern auch dann, wenn die
Polizeibehtrde auf andere Weise von einem solchen Falle Kenntnis
erhiilt. Diese Vorschrift ist von auBerordentlicher Bedeutung, weil
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sie die Moglichkeit gewihrt, die Ermittelung tibertragbarer Krank-
heiten auch in solchen Fillen zu veranlassen, in welchen ‘dlB Anzeige
aus Absicht oder Unkenntnis nicht rechtzeitig oder gar nicht arFoigL
Hs darf angenommen werden, dal derartige F:Iﬂle nur ausnahmsweise
vorkommen, und dal die Anzeige die Regel bildet. :

Fiir diejenigen Fille, welche regelrecht angezeigt werden, hg-
stimmen die allgemeinen Ausfiihrungsbestimmungen zum PG.: Qe
Polizeibehtrden haben von den ibnen auf Grund des § 1 zugehenden
Anzeigen jedesmal ungesiumt unter Ubersendung der betreffenden
Kartenbriefe in Ur- oder Abschrift dem beamteten Arzt Mitteilung zu
machen.* A

Hier ist zu fragen, was unter ,jungesiumt® zu verstehen ist.
Dieser Zeitbegriff findet sich sonst im Gesefze nicht, An seiner Stelle
wird sonst das Wort ,unverziiglich® gebraucht, und aus mehreren Be-
stimmungen des Gesetzes geht hervor, daB dieses gleichbedentend ist mit
_lingstens in 24 Stunden®. Nach § 1 R.G. ist jede Erkrankung u. s. w.
unverziiglich anzuzeigen, nach § 45, 1 wird bestraft, wer die Anzeige
unterlaft oder linger als 24 Stunden verzogert; nach § 1 P.G. ist
jede Erkrankung u. s. w. binnen 24 Stunden nach erlangter Kenntnis
anzuzeigen. Daraus geht also hervor, dal ,unverziiglich® gleichbe-
dentend ist mit ,lingstens in 24 Stunden®. ,Ungesiumt“ soll aber
offenbar ein starkerer Begriff sein als ,unverziiglich®. Denn es wiire
unter Umstinden hiochst bedenklich, ja verhiingnisvoll, wenn die Polizei-
behtrde nach Empfang einer Anzeige eines Falles z. B. von Cholera
oder Pest mit der Benachrichtigung des beamteten Arztes bis zu 24
Stunden zigern wollte.

Es mul im Interesse der prompten Einleitung der Seuchenbekiim-
pfung von der Polizeibehorde verlangt werden, dal sie die ihr zu-
gehenden Anzeigen von iibertragbaren Krankheiten tunlichst sofort
nach Kingang, spitestens aber noch vor Sonnenuntergang an den
beamteten Arzt weitergibt. Zulissig ist dabei nur der Zeitverlust,
welcher entsteht durch die Abschrift des Kartenbriefes und die Ein-
tragung seines Inhaltes in die von der Ortspolizeibehérde zn fithrende
Liste. Obwohl eine Bestimmung dariiber, bis wann spiitestens die
Mitteilung der Anzeige an den beamteten Arzt zu erfolgen hat, weder
im (Gesetz noch in den Ausfiihrungsbestimmungen enthalten ist, wird
die tunlichste Beschleunigung dieser Mitteilung im Aufsichtswege nach-
driicklichst zu fordern und strengstens zu iiberwachen sein. Je spiiter
der beamtete Arzt die Mitteilung erhilt, um so griler ist die Zeit,
welche bis zum Beginn der amtsérztlichen Ermittelung wverstreicht,
um so griber daher auch die Gefahr, dal inzwischen die Krankheit
weiter um sich greift.

Es ist in den Ausfiihrungsbestimmungen nicht ansdriicklich ge-
sagt, versteht sich aber von selbst, dal die Polizeibehtrde bei Krank-
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zu iibersenden, wie dies auch durch die Allg. Ausfiihr.-Best. in Ziffer 1
zu § 6 P.G. geschehen ist.

9. Zuziehung eines Arztes bei Diphtherie, Kérnerkrankheit
und Scharlach.

Bei den ersten Fiillen von Diphtherie, Kérnerkrankheit und Schar-
lach in einer Ortschaft hat in Preuflen die Polizeibehtrde verschieden zu
verfahren, je nachdem die Anzeige von einem Arzte erstattet ist oder
nicht. In ersterem Falle hat sie diesen um die erforderlichen Aus-
kiinfte zu ersuchen, soweit solche zur Feststellung des Falles etwa noch
erforderlich sind. In letzterem Falle, oder wenn der Ausbruch der
Erapkheit auf andere Weise zu ihrer Kenntnis gelangt ist, hat sie
unter Ubersendung der Anzeige in Ur- oder in Abschrift einen Arzt
mit der Ermittelung zu beauftragen; sie soll dazu in der Regel be-
hufs Kostenersparnis den niichsterreichbaren Arzt wiihlen (Allg. Ausfiihr.-
Best. Ziffer 5 zu § 6 P.G.). Um die Durchfiihrung der letzteren Vor-
schrift zu erzwingen, wird in den Allg. Ausfiihr.-Best. zu § 25 P.G.
ausdriicklich bestimmt, daB, wenn durch Unterlassung der Zuziehung
des nichsterreichbaren Arztes Mehrkosten entstanden sind, diese unter
Umstinden der Ortspolizeibehirde nicht zu erstatten sind.

Diese Vorschrift ist getroffen, damit nicht die Ortspolizeibehiirden
enfgegen den Bestimmungen des Gesetzes auch bei Diphtherie, Ktrner-
krankheit und Scharlach aus Gewohnheit oder Bequemlichkeit regel-
miilig den beamtfeten Arzt zuziehen oder aus irgend welchen senstigen
Griinden einen nidher wohnenden Arzt umgehen.

In Braunschweig ist die Regelung eine sehr viel glicklichere.
Auch hier sind einige Krankheiten, und zwar Diphtherie, Lungen- und
Kehlkopfstuberkulose und Scharlach — also nicht auch Kérnerkrank-
heit, wie in Preufen — anders als die iibrigen iibertragbaren Krank-
heiten behandelt. Hier aber hat die Polizeibehorde die Feststellung
der Fille, die nicht durch einen Arzt angezeigt oder festgestellt sind,
nicht durch einen beliebigen, sondern auch durech den beamteten Arzt
bewirken zu lassen. Besonders bemerkenswert ist die unterschiedliche
Behandlung der Lungen- und Kehlkopfstuberkulose, bei der in Preullen
tiberhaupt kein Arzt, in Braunschweig aber der beamtete Arzt nach
dem Gesetz zu beteiligen ist.

3. Benachrichtigung der vorgesetzten Behirde.

’ Sobald die Ortspolizeibehérde von dem beamteten Arzte — bej
Diphtherie, Krnerkrankheit und Scharlach von dem mit der Ermitte-
lung beauftragten Arzte — die Erklirung erhalten hat, daf der Aus-
bruch der Krankheit festgestellt oder der Verdacht des Ausbruches be-
griindet ist, hat sie eine Benachrichtigung gewisser Stellen zu bewirken.
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dern dab sie diese lediglich an den Regierungsprisidenten 2u richten
haben, dem die Benachrichtigung des Gesundheitsamtes obliegt.

Bei den Krankheiten des preufischen Gesetzes liegt den Orts-
polizeibehorden eine Benachrichtigung des Regierungspriisidenten nicht
ob, sie haben eine solche lediglich an den Landrat zu richte?:l, falls
dieser es verlangt. Die Benachrichtigung des Regierungspriisidenten
ist Sache des beamteten Arztes.

4. Benachrichtigung der Militiirbehirde.

Die Ortspolizeibehtrden haben die Militérbehdrden iber die iiber-
tragbaren Krankheiten auf dem Laufenden zu erhalten. Hieriiber ist
in den allgemeinen Ausfiilhrungsbestimmungen zu § 6 P.G. in Ziff. 12
folgendes bestimmt :

.12, Die Ortspolizeibehorden der Garnisonorte und derjenigen Orte,
welche im Umkreise von 20 km von Garnisonorten oder im Geldnde
fiir militarische UUbungen gelegen sind, haben alsbald nach erlangter
Kenntnis jeden ersten Fall einer anzeigepflichtigen iibertragbaren
Krankheit in dem betreffenden Orte sowie jeden in zivilirztlicher Be-
handlung befindlichen Fall von Kindbettfieber, welcher in militérischen
Dienstgebiuden untergebrachte Personen betrifft, der Militir- oder
Marinebehirde mitzuteilen,

,Uber den weiteren Verlauf der Krankheit sind wichentlich Zahlen-
iibersichten der neu festgestellten Erkrankungs- und Todesfille ein-
zusenden. Jeder Mitteilung sind Angaben iiber die Wohnungen und
die Gebiiude, in welchen die Erkrankungen aufgetreten sind, sowie
auch iiber die Arbeitsstitte des Erkrankten beizufiigen.

,Die Mitteilungen sind fiir Garnisonorte und fiir die in ihrem Um-
kreise von 20 km gelegen Orte an den Kommandanten oder, wo ein
solcher nicht vorhanden ist, an den Garnisoniltesten, fiir Orte im
Ubungsgelinde an das Generalkommando zu richten.

»Als Garnisonorte gelten alle die Orte, in welchen Truppenteile
oder zum Bereiche der Heeres- oder Marineverwaltung gehtrende
sonstige Behorden (Bezirkskommandos, Kadetten- und andere KEr-
ziehungsanstalten, Genesungsheime u. dgl.) dauernd untergebracht sind.

»Andererseits werden die zustindigen Militir- und Marinebehtrden
von allen in ihrem Dienstbereiche vorkommenden Erkrankungen und
Todesfillen an einer anzeigepflichtigen Krankheit alsbald nach er-
langter Kenntnis eine Mitteilung an die fiir den Aufenthaltsort des
Erkrankten zustindige Ortspolizeibehérde machen, Jeder Mitteilung
werden Angaben fiber das Militirgebiiude oder die Wohnungen, in
welchen die Erkrankungen aufgetreten sind, beigefiigt werden. ’

»(Vgl. auch Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 22. Juli

1902 R.G.BL S. 257, Min.-Erlal vom 81. Dez. 1902, Min.-Bl. {. Med.-
Ang. 1903 S. 75.)¢
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gemeinverstindliche Belehrung zur Verhiitung des Kindbettfiebers

Wie schiitzt sich die Wochnerin vor dem Kindbettfieber® soll von
::ian Hebammen jeder Schwangeren, die in ihre Behandlung kommt,
und von den Standesbeamten jeder Person, welche eine Geburt an-
meldet, ausgehéindigt werden. Die durch die Verhiitung dieser letzteren
Belehrung erwachsenden Kosten werden nicht vom Medizinalminister
erstattet, sondern sind von den Gemeinden zu tragen.

Die Kenntnis der neneren Errungenschaften auf dem Gebiete der
Infektionskrankheiten, namentlich die Ergebnisse der bakteriologischen
Forschung und der auf ihrem Boden erwachsenen Seuchenbekimpfung
ist unter den Arzten noch nicht so verbreitet, wie es im Interesse
einer schnellen und tatkriftigen Durchfithrung der Seuchengesetze
wiinschenswert wiire. Aus diesem Grunde ist es als zweckmiilig befunden
worden, Ratschlige an Arzte fiir die Bekimpfung einiger iibertragbarer
Krankheiten auszuarbeiten. Solche Ratschlige sind ausgearbeitet
worden vom Kaiserlichen Reichsgesundheitsrat fiir Cholera, Pest und
Pocken, in der Medizinalabteilung des preullischen Kultusministerinms
fiir ibertragbare Genickstarre, Kérnerkrankheit, Milz-
brand, dibertragbare Ruhr und Typhus. Diese Belehrungen
werden in Preufen jedem Kandidaten der Medizin, welcher sich zur
Ablegung der #rztlichen Priifung meldet, ausgehindigt. Auferdem
sind sie beim Erlal der beziiglichen Anweisungen simtlichen preufi-
schen Arzten {ibergeben worden und sollen in Zukunft in den Ort-
schaften und Bezirken, welche von einer iibertragbaren Krankheit be-
fallen oder bedroht sind, erneut zur Verteilung gelangen.

Es ist von einer etwas sehr kritischen Seite bemerkt worden, die
Verteilung dieser Ratschlige sei beinahe eine Krinkung fiir die
Arzte, da sie kaum etwas enthielten, was nicht jeder jiingste Student
der Medizin wissen miifte und tatsdchlich wiilte. Diese Ansicht ist
zweifellos falsch. Die Mehrzahl der Arzte erkennt die der Abfassung
und Verteilung der Ratschlige zu Grunde liegende gute Absicht
durchaus an und nimmt die Druckschriften gern entgegen, ohne sich
beleidigt zu fiihlen. Im Interesse eines einheitlichen Zusammengehens
aller Beteiligten ist es nur zu wiinschen, dal diese Ratschlige eine
moglichst grofie Verbreitung finden, um so mehr, als sie unter Mit-

wirkung der ersten Sachverstindigen Preuflens wie Deutschlands be-
arbeitet worden sind.

i4. Ergreifung von Schutzmabregeln.

§ 8 P.G. Ist nach dem Gutachten des beamteten Arztes der Aus-
bruch der Krankheit festgestellt oder der Verdacht des Aus-

bruchs begriindet, so hat die Polizeibehérde unverziiglich die
erforderlichen SchutzmaBregeln zu treffen.






AR

Jauchegruben usw. in Betracht kommen, nach demjenigen des Kr;us-
tierarztes auszufiihren sein. Dal sich beide Baamtw? Qabal i.ib.er en
Inhalt und die Ausfiihrung dieser Anordnungen miteinander ins Be-
nehmen zu setzen haben, ist selbstverstidndlich.

8. Einfiihrung der obligatorischen Leichenschan.

§ 10 R.G. Fiir Ortschaften und Bezirke, welche von einer gemein-
gefihrlichen Krankheit befallen oder bedroht sind, kann durch
die zustindige Behdrde angeordnet werden, daf jede Leiche
vor der Bestattung einer amtlichen Besichtigung (Leichenschaun)

zu nnterwerfen ist.

A. A, zu § 6 P.G. 9. Fiir Ortschaften und Bezirke, welche von Milzbrand, Rotz,
Ruhr oder Typhus befallen sind, und in welchen ein allgemeiner Leichen-
schauzwang nicht besteht, kann geeignetenfalls im Polizeiverordnungswege
anreordnet werden, dafi jede Leicﬁc vor der Bestattung einer amtlichen Be-
sichtigung (Leichenschau) womiglich durch einen Arzt zu unterwerfen ist.

Die amtliche Besichtigung jeder Leiche durch Sachverstindige
vor Erteilung der Erlaubnis zur Beerdigung ist trotz der zahlreichen
fiir diese Malregel sprechenden Griinde noch nicht in allen deutschen
Bundesstaaten eingefithrt. In einigen findet sie iiberhaupt nicht, in
anderen nicht durch Arzte, sondern durch besonders dazu ausgebildete
Taien statt. In Preufen ist sie nur in einigen griferen Stiidten und
Kreisen in der Niihe dieser Stiadte eingefiihrt, wihrend in dem griften
Teile des Landes entweder der Mangel an Arzten oder die Kosten
die Binfiihrung der Malregel bis jetzt unmoglich gemacht haben.
Gerade zu Zeiten von Epidemien kann dieser Mangel verhéingnisvoll
werden, wenn schnell tédlich verlaufende Fille von {iibertragbaren
Krankheiten teils aus absichtlicher Unterlassung der Anzeige, teils
weil aus Scheu vor den Kosten ein Arzt nicht zugezogen wurde, sich
der Kenntnis der. Behiirde entziehen. Die Erfahrung spricht dafiir,
dal derartige Vorkommnisse da, wo die obligatorische Leichenschau
durch Arzte besteht, nicht moglich sind. Deswegen gibt § 10 R.G,
der zustéindigen Behtrde das Recht, fiir Ortschaften und Bezirke,
welche von einer gemeingefiihrlichen Krankheit befallen oder bedroht
sind, anzuordnen, dal jede Leiche vor der Bestattung einer amtlichen
Besichtigung (Leichenschau) zu unterwerfen ist. Durch § 6 Abs. 1 P.G.
wird diese Betugnis auf die Krankheiten des preulischen (Gesefzes —
mit Ausnahme von Diphtherie, Kérnerkrankheit, Lungen- und Kehl-
kopftuberkulose und Scharlach — ausgedehnt, jedoch durch Ziffer 9
der allgemeinen Ausfiihrungsbestimmungen zu § 6 P.G. auf Milzbrand,
Rotz, Rubr und Typhus und zwar auf Ortschaften und Bezirke, welche
von einer dieser Krankheiten bereits befallen sind, beschriinkt. s
ergibt sich daraus, dal bei gehiiuftem Auftreten von Kindbettfieber,
Genickstarre, Riickfallfieber, Tollwut, Fleisch-, Fisch- und Wurstver-
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[I. Obliegenheiten des beamteten Arztes.
1. Pflicht zur Anstellung von Ermittelungen.

§6 Abs. 1 R.G. Die Polizeibehdrde mull, sobald sie von dem Aus-
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bruch oder dem Verdachte des Auftretens einer der im § 1
Abs. 1 genannten Erankheiten (gemeingefihrliche Krankheiten)
Kenntnis erhilt, den szustindigen beamteten Arzt benach-
richtigen. Dieser hat alsdann unverziiglich an Ort und Stelle
Ermittelungen iiber die Art, den Stand_und die Ursache der
Krankheit vorzunehmen und der Polizeibehtrde eine Erklirung
dariiber abzugeben, ob der Ausbruch der Krankheit festgestellt
oder der Verdacht des Ausbruchs begrindet ist. In Notfillen
kann der beamtete Arzt die Ermittelung auch vornehmen,
ohne dali ihm eine Nachricht der Polizeibehorde zugegangen ist.

Abs. 1 P.G. Auf Erkrankungen, Verdacht der Erkrankungen
und Todesfille an Kindbettfieber, Typhus (Unterleibstyphus),
sowie Erkrankungen und Todesfille an Genickstarre, iiber-
tragbarer, Riickfallfieber, Ruhr, iibertragbarer, Milzbrand, Rotz,
Tollwut, Billiverletzungen durch tolle oder der Tollwut ver-
diichtige Tiere, Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung, Trichinose
finden die in den §§ 6 bis 10 des Reichsgesetzes, betreffend
die Bekiimpfung gemeingefiihrlicher Krankheiten, enthaltenen
Bestimmungen iiber die Ermittelung der Krankheit ent-
sprechende Anwendung.

zu § 6 P.G. Der beamtete Arzt hat in jedem ersten Falle einer der in
dem § 1 Abs. 1 Efuﬂnntcn Krankheiten — jedoch mit Ausnahme von
J}_lphther:[e, Kirnerkrankheit und Scharlach — sowie in Verdachtsfillen von
Kindbettfieber und Tthua unverziiglich an Ort und Stelle die erforder-
lichen Ermittelungen iiber die Art, den Stand und die Ursache der Krank-
heit vorzunehmen und bei Typhus,*Milzbrand und Rotz in jedem Falle,
bei den iibrigen Krankheiten, falls nach Lage des Falles erforderlich, eine
bakteriologische Untersuchung zu veranlassen. Auch hat er der Polizei-
behorde eine Erklirung dariiber abzugeben, ob der Ausbruch der Krankheit
festgestellt oder der Verdacht begriindet ist, und ihr die sonst erforderlichen
Mllt.t.m]];m eri zu machen.
n Notfillen kann der beamtete Arzt die Ermittelung auch vorn

ohne dal ihm eine Nachricht der Polizeibehirde zugegnjﬂgﬁn ist. SRy

Abs. 1 B.G. 5. 8. b4,
Abs. 3: Die Feststellung von Diphtherie, Scharlach und
Lungen- und Kehlkopfstuberkulose durch den beamteten Arzt

hat nur zu erfolgen, wenn die Krankheiten nicht bereits von
einem Arzte angezeigt oder festgestellt worden sind.

Uber die Verpflichtungen des beamteten Arztes bestimmt § 6

Abs. 1 R.G., daB dieser, sobald er durch die Polizeibehirde von dem

Ansbruch

Kirchner, Seuchenbelkimplung, A

oder Verdachte des Auftretens einer gemeingefiihrlichen
(3






nehmenden Arztes entscheidet, so mul das Gesetz sich darauf be-
schrinken, diesem Ermessen den nitigen Spielraum zu lassen.® :

Bei der Entscheidung der Frage, ob er, ohne eine Benachrich-
tigung der Polizeibehirde abzuwarten, zur Anstellung einer Erlfmt.te-
lung zu schreiten hat oder nicht, hat also der beamtete Arzt lediglich
nach eigenem, pflichtmafigem Ermessen und nicht nach
Weisung irgend eines Dritten zu verfahren.

Das Recht, in Notfillen Ermittelungen an Ort und Stelle vor-
nehmen zu diirfen, ohne eine Aufforderung der Polizeibehdrde erhalten
zu haben, hat der beamtete Arzt aber nicht nur bei den 6 Krank-
heiten des Reichsgesetzes, sondern anch bei den iibrigen iibertragbaren
Krankheiten, mit Aunsnahme von Diphtherie, Kérnerkrankheit, Lungen-
und Kehlkopftuberkulose und Scharlach (in PreuBen) bezw. Diphtherie,
Lungen- und Kehlkopftuberkulose und Scharlach (in Braunschweig).
Bei diesen Krankheiten mul also der Kreisarzt auch in Notfillen
untiitizc zuschanen.

Bei der Ermittelung ist zunichst die Art der Krankheit fest-
zustellen und ‘der Polizeibehirde eine Erklirung dariiber abzugeben,
ob der Ausbruch der Krankheit festgestellt, oder der Verdacht des
Ausbruches begriindet ist, selbstverstindlich nur, insoweit dies ohne
Ausfithrung einer bakteriologischen Untersuchung moglich ist, Handelt
es sich z. B, uin Aussatz, Cholera, Diphtherie, Genickstarre, Milzbrand,
Pest, Rotz, Riickfallfieber, Ruhr oder Typhus, so wird der beamtete
Arzt zunfichst nur sagen, dal nach dem Bilde, welches er sich von dem
Falle gemacht hat, der Verdacht der Krankheit mehr oder weniger
wahrscheinlich ist; er wird aber sofort die Entnahme von Unter-
suchungsmaterial und die UTbersendung desselben an eine Un tersuchungs-
stelle in die Wege leiten, der Polizeibehirde hiervon Mitteilung machen
und sich eine Erklirung iiber die Natur der Krankheit bis nach Ein-
gang der Antwort der Untersuchungsstelle vorbehalten,

Zu ermitteln und festzustellen ist ferner der Stand der Krank-
heit, d. h. das Stadium, in welches die Krankheit getreten ist, ob sie
sich im Beginn, auf der Hohe oder im Abklingen befindet, ob Kom-
plikationen oder Nachkrankheiten vorhanden oder zu befiirchten sind
u. 8. w., Dinge, die fir die Wahl der anzuordnenden Schutzmafregeln
von Wichtigkeit sind. Z. B. wird bei Typhus die Frage, ob der Kranke
in ein Krankenhaus fibergefiihrt werden kann, wesentlich davon ab-
héingen, ob nach dem Stande der Krankheit der Eintritt einer Darm-
blutung zu befiirchten ist oder micht,

; Zu ermitteln ist endlich der Umfang der Krankheit, d. h. ob es
n.amh um eine vereinzelte oder um mehrere Erkraunkungen handelt, und
in letzterem Falle, ob sie in einer Familie, in einer Behausung, in
einer Stralle u. s. w. vorgekommen sind, ob sie miteinander zusammen-
~ hiingen oder auf eine gemeinsame Quelle (Brunnen, Wasserleitung,

o E
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Kindbettfieber (Anweisung § 7 Abs. 2): ,Der beamtete .&‘rzt
hat genau zu ermitteln, wie lange die verdiichtigen Krankheits-
erscheinungen schon bestanden haben, und wie sich die Kranke ver-
mutlich angesteckt hat. Insbesondere ist nachzuforschen, ob und von
wem die Kranke in den letzten acht Tagen vor Beginn der Entbindung
innerlich untersucht, von wem die Entbindung geleitet worden, s0Wie
ob die Person, welche die Entbindung geleitet hat, die bei der Eranken
tatige Hebamme und Wochenbettpflegerin mit einer Kindbettfieber-
kranken oder mit sonstigen kranken Personen in Beriihrung gekommen
ist, endlich, ob und von wem wihrend der Entbindung eine innere
Untersuchung der Kranken vorgenommen worden ist.®

Kiornerkrankheit (Anweisung § 6 Abs. 2). Die Vorschrift
stimmt wortlich mit der bei Diphtherie iiberein, nur ist statt ,acht
Tagen“ ,in den letzten Wochen* gesagt.

Milzbrand (Anweisung § 7 Abs. 1, 2): ,. ... Wenn irgend aus-
fithrbar, ist sofort am Orte ein Versuchstier (weile Maus, Meerschwein-
chen) mit milzbrandverdichtigem Material zu impfen. Der beamtete
Arzt hat genan zu ermitteln, wie lange die verdidchtigen Krankheits-
erscheinungen schon bestanden haben, sowie wo und wie sich der
Kranke vermutlich angesteckt hat. Insbesondere ist im FEinvernehmen
mit dem beamteten Tierarzte nachzuforschen, ob der Kranke in den
letzten 8—14 Tagen wvor Beginn der Erkrankung mit krankem oder
gefallenem Vieh, insbesondere Schafen, Rindern, Pferden, Schweinen
oder Wild in Beriihrung,gekommen ist, ob er mit der Sortierung oder
der Verarbeitung von Fellen, RoBhaaren, Schafwolle, Lumpen u. dgl
beschiftigh gewesen, und ob auf seiner Arbeitsstitte verdiichtige Er-
krankungen vorgekommen sind, bei Darmmilzbrand auch, ob er un-
geniigend gekochtes Fleisch von milzbrandverdiichtigen Tieren genossen
hat, woher diese Nahrungsmittel stammten, und ob in den betreffenden
Stillen verdichtige Tiererkrankungen vorgekommen sind.“

Pest (Anweisung § 10 Abs. 2). Die Vorschrift stimmt wortlich
mit der bei Cholera fiberein.

Pocken (Anweisung § 6). Die Vorschrift stimmt fast wortlich mit
der bei Diphtherie iiberein, nur ist statt acht vierzehn Tage gesagt, die
Schulkinder sind nicht erwihnt, und zum Sechluf heilt es: ,ob Sendungen
mit gebrauchten Kleidungsstiicken, Wiische u. dgl. in letzter Zeit ein-
getroffen sind, und woher, ob der Kranke mit dem Auspacken u.s.w.
von Waren verdiichtiger Herkunft oder in einem Betriebe beschiiftiet
gewesen ist, in welchem Waren, die erfahrungsgem#l leicht Triiger
der Ansteckungsstoffe sein kinnen, verarbeitet werden (Verkaufsstiitten,
Lagerrdume und Reinignngsanstalten fiir Bettfedern, Rolhaare, Lumpen,

ferner Papierfabriken, Kunstwollfabriken u. dgl.), und woher diese
Ware stammte®,






der Neugeborenen entsteht durch das Scheidensekret der an Tripper
leidenden Mutter, — Riickfallfieber wird durch blutsaungende
Insekten tibertragen, besonders in mniedrigen Herbergen (Pennen) und
in engen iiberfiillten Wohnungen. — Die Tollwut entsteht durch den
Bib toller Tiere (Hunde, Katzen, Rinder, Pferde) oder Menschen und
hat eine Inkubationszeit von wenigen Wochen bis zu 10 Monaten.

Handelt es sich um die Ermittelung einer der in den Seuchen-
gesetzen nicht namentlich aufgefiihrten iibertragharen Krankheiten —
z. B. Influenza, Keuchhusten, Malaria, Masern und Riételn — so wird
anfer den bei Diphtherie u. s. w. gegebenen Gesichtspunkien noch
folgendes zu beachten sein: Influenza scheint eine aulerordentlich
kurze Inkubationszeit zu haben, welche meist nur wenige Tage be-
tragt: die Ubertragung findet durch Einatmung der beim Husten,
Riuspern, Niesen, Sprechen u. s. w. verspritzenden frischen Schleim-
tropfen sowie durch die von Kranken gebrauchte Wiische (Taschen-
tiicher) und Kleidungsstiicke statt. — Keuchhusten wird in gleicher
Weise iibertragen, hat aber eine in der Regel lingere Inkubationszeit,
welche nach Miiller zwischen 2 und 14 Tagen schwankt. Ihre Uber-
tragung findet wohl hanptsidchlich in den Anlagen und auf den Plitzen
statt, wo sich die Ammen und Kinderm#dechen mit den ihrer Obhut
anvertrauten Kleinen ein Stelldichein zu geben pflegen. — Malaria
wird durch stechende Insekten (Miicken, Anopheles) iibertragen und
hat eine Inkubationsdauer, welche nach Romberg zwischen 6 und
21 Tagen schwankt. Man wird besonders auf Personen zu achten
haben, welche aus Fiebergegenden (Ostfriesland, Dithmarschen, Tropen)
zugereist sind. — Masern ist eine iiberaus leicht iibertragbare
Krankheit. Die Inkubationszeit betrigt 10 bis 15, in der Regel
13 Tage. Die Ermittelung wird nach der fiir Scharlach giiltigen Vor-
schrift zu erfolgen haben. — Die Riételn treten wegen ihrer iiber-
aus leichten Ubertragbarkeit nur bei Kindern und nur in Epidemien
auf; ihre Inkubationszeit betrigt durchschnittlich 14 Tage.

Es bedarf der Ertrterung, weshalb der beamtete Arzt in Preulen
nicht auch bei Diphtherie, Kérnerkrankheit, Lungen-
und Kehlkopftuberkulose und Scharlach Ermittelungen an-
zustellen hat. Nach § 6 Abs. 4 P.G. hat bei Diphtherie, Kérnerkrank-
heit und Scharlach die Ortspolizeibehitrde nur die ersten Fille arztlich
feststellen zu lassen, und dies auch nur dawn, wenn sie nicht von
einem Arzte angezeigt sind. Von einer Ermittelung und Feststellung
von Lungen- und Kehlkopftuberkulose ist im Gesetz iiberhaupt nicht
die Rede.

Die Begriindung zu § 6 P.G. sagt dariiber folgendes: ,Bei der
Frage, ob und inwieweit die in den §§ 6 bis 10 des Reichgesetzes
enthaltenen Bestimmungen iiber die Ermittelung der Krankheit aunch
auf andere iibertragbare Krankheiten auszudehnen sind, ist es geboten,






Ermittelung dieser Krankheiten durch den Kreisarzt groler sein, als
wenn die Ermittelung durch praktische Arzte stattfinde. -

Zur Erliuterung hierzu sei angefiihrt, dal nach den amtlichen
Wochennachweisungen in Preufen in den 8 Wochen vom 30. Dez. 06
bis zum 28. Febr. 07 einschlieflich an Erkrankungen gemeldet sind an
Riickfallfieber und Tollwut je 1, Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung 8,
Pocken’ 10, Milzbrand 23, Ruhr 43, Bilverletzungen durch tollwutver-
duchtige Tiere 44, Genickstarre 274, Kindbettfieber 1099, Korner-
krankheit 1266, Typhus 1616, Scharlach 10049 und Diphtherie 11 543,
gusammen 25997. Von diesen kamen auf die amtséirztlich zu er-
mittelnden Krankheiten zusammen 3119 — 12 Proz., aunf die #rztlich
zn ermittelnden (Diphtherie, Kiirnerkrankheit und Scharlach) zusammen
aber 22878 = 88 Proz., also mehr als siebenmal so viel. Wenn dies
auch dafiir spricht, daf die Pflicht, aunch diese Krankheiten zu er-
mitteln, zu einer Uberlastung der Kreiséirzte fiihren konnte, so darf
doch andererseits nicht iibersehen werden, einmal, dal die Pflicht
sich ja nicht auf alle, sondern nur auf die jedesmal ersten Fille in
einer Ortschaft erstreckt, also nicht mit allzuviel Arbeit verkniipft
wiire, und zweitens, dal, wie sich schon jetzt herausgestellt hat, die
FErmittelung der Fille durch Privatiirzte sich in der Mehrzahl der
Fille nicht nur nicht billiger, sondern sogar teurer fiir die Staatskasse
stellt, als wenn sie durch beamtete Arzte angestellt wiirde.

Hiner Untersuchung bedarf die Frage, ob vollbesoldete Kreisiirzte,
welchen nach dem Kreisarztgesetz die Ausiibung der #rztlichen Privat-
praxis mit Auspahme von dringenden Fiillen untersagt ist, dem Fr-
suchen der Ortspolizeibehirde, Fille von Diphtherie, Kornerkrankheit
oder Sgharlach festzustellen, iiberhaupt nachkommen diirfen, Diese
Frage mul bejaht werden, da die Feststellung iibertragbarer Krank-
heiten eine dringende Angelegenheit ist. Hs wiirde auch dem ganzen
Sinne des Gesetzes widerstreiten, wenn man dem vollbesoldeten Kreis-
arzt das Recht, bei der Feststellung dieser Krankheiten mitzuwirken,
beschrinken wollte. Denn gerade die Mitwirkung bei der Bekiimpfung
der iibertragbaren Krankheiten ist eine Hauptaufgabe der Kreisirzte,
und zumal der vollbesoldeten. Jedoch braucht der vollbesoldete
Kreisarat, welcher den Auftrag, eine dieser drei Krankheiten festzu-
stellen, ausfiihrt, die hierfiir zustindigen Gebiihren nicht an die Staats-
kasse abzufiihren, weil es sich dabei nicht um eine Amtshandlung,
sondern um die Ausiibung von Privatpraxis handelt.

In Braunschweig hat man die Feststellung der ersten Falle von
Diphtherie und Scharlach — nicht von Kérnerkrankheit — ebenso
wie in Preufen fiir entbehrlich gehalten, wenn sie von einem Arzte
angezeigt sind. Man hat aber, abweichend von Preulen, vorgeschrieben,
dfnﬂ inldsn Fillen, die nicht von einem Arzte angezeigt sind, nicht
ein Privatarzt, sondern der beamtete Arzt die Ermittelong  vorzu-
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dacht des Ausbruches begriindet ist, nicht abgeben L-Dhl]& eine BESI:Gh-
tigung und Untersuchung des Krauken oder der Leiche. s mul IFm
daher auf Verlangen der Zutritt gestattet werden. Dies bringt § 7
Abs. 1 Satz 1 R.G. zum Ausdruck. Wird dem beamteten Arzte der
Zutritt verweigert, so hat er die Polizeibehtrde anzuruf’en., welche
verpflichtet ist, ihm den Zutritt zu ermiglichen. Auﬂﬂrderfl wird du.rch
§ 45 Ziff. 2 R.G. mit Geldstrafe von 10—150 M. oder mit Haft nicht
unter einer Woche bedroht, ,wer im Falle des § 7 dem beamteten
Arzte den Zutritt zn dem Kranken oder zur Leiche oder die Vernahme
der erforderlichen Untersuchungen verweigert®. i

Es gibt aber vereinzelte Fille, die auf Grund anderweitiger Er-
mittelungen so klar sind, dal die Besichtigung des Kranken ﬁd\f.-,r
der Leiche nicht ganz unbedingt erforderlich ist. Auch kann es 1in
seltenen Ausnahmefillen vorkommen, dal von dem Zutritt des be-
amteten Arztes zu dem Kranken eine Verschlimmerung seines Leidens
befiirchtet werden muB. Beiden Verhiltnissen trigt die Bestimmung
des § 7 Abs. 1 Satz 1 R.G. Rechnung, dal der Zutritt dem beamteten
Arzte nur zu gestatten ist, ,soweit er es zur Feststellung der Krank-
heit fir erforderlich und ohne Schidigung des Kranken fiir zu-
lissig hilt®,

Die Bestimmung des § 7 Abs. 1| Satz 1 R.G. findet nach § 6
Abs. 1 Satz 1 P.G. auf die Krankheiten des preulischen Gesetzes mit
Ausnahme von Diphtherie, Kornerkrankheit, Lungen- und Kehlkopf-
tuberkulose und Scharlach Anwendung, auch wird durch § 35 Ziff. 2
P.G. mit Geldstrafe bis zu 150 M. oder mit Haft bedroht, wer ,dem
beamteten Arzte den Zutritt zu dem Kranken oder zur Leiche oder
die Vornahme der erforderlichen Untersuchungen verweigert®. Allein
nach § 6 Abs. 1 Satz 2 und 3 P.G. hat bei den Krankheiten des
preulischen Gesetzes der beamtete Arzt in den Fillen, in welchen der
Kranke sich in #rztlicher Behandlung befindet, nicht selbst zu ent-
scheiden, ob sein Zutritt zu diesem Kranken zuliissig ist oder nicht,
sondern die Entscheidung dieser Frage ist in die Hand des behan-
delnden Arztes gelegt.

Diese Bestimmung, welche in dem urspriinglichen Entwurf nicht
enthalten war und erst bei der Beratung im Abgeordnetenhause in
das Gesetz hineingekommen ist, verdankt ihre Entstehung der Absicht,
empfindsame Kranke vor der Schadigung, die sie durch den Zutritt
eines ihnen bisher unbekannten Mannes miiglicherweise erfahren kinnen,
tunlichst zu bewahren.

Allein derartige Befiirchtungen sind doch unberechtigt oder min-
destens {ibertriesben und {ibersehen, dal der beamtete Arzt zwar dem
Kranken vielleicht fremd, aber doch eben ein Arzt ist, der die Riick-
sichten, welche er auf Kranke zu nehmen hat, kennt. Auch darf an-
genommen werden, dal in der {iberwiegenden Mehrzahl der Fille der
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Kreisarzt sich behufs Vornahme der Ermittelungen am Krankenbette
treffen. Das Gesetz schreibt aber keineswegs vor, dal dem beamteten
Arzte der Zutritt zu dem Kranken untersagt ist, wenn der behandelnde
Arzt, trotzdem ihm von dem beamteten Arzte die G‘rﬁ]ﬁgenh.e-it Zur
Abgabe seiner Erklirung rechtzeitig gegeben war, nicht erscheint und
die ihm zustehende Erklirung nicht abgibt. Vielmehr hat der be-
amtete Arzt seine Pflicht gegeniiber dem behandelnden Arzte erfillt,
wenn er die vorgeschriebene Mitteilung gemacht hat, und hat nunmehr
vollkommen freie Hand, soweit nicht nur die privaten Interessen des
Kranken, sondern auch die &ffentlichen Interessen der Allgemeinheit
in Betracht komimen. .

Das braunschweigische Gesetz nimmt iibrigens beziiglich des
Zutrittsrechtes des beamteten Arztes denselben Standpunkt ein wie
das preulische,

Eine sehr bedenkliche Einschriinkung des Zutrittsrechts des be-
amteten Arztes enthilt § 6 Abs. 2 P.G., welehe bei Kindbettfieber
oder Verdacht desselben fiir den beamteten Arzt den Zutritt nicht nur von
der Zustimmung des behandelnden Arztes, sondern auch von derjenigen
des Haushaltungsvorstandes abhiingig macht. Der Grund fiir diese Be-
stimmung, welche gleichfalls durch das Abgeordnetenhauns in das Gesetz
hineingebracht worden ist, war der, dal man den Zutritt eines fremden
Arztes zum Krankenbett bei einer Wéchnerin fiir besonders bedenklich
hielt. Die Aufnahme dieser an sich wohlgemeinten Bestimmung hat jedoch
grole Bedenken, Fiir die Wochnerin gefihrlich kinnte nur eine innere
Untersuchung sein und auch nur dann, wenn der beamtete Arzt bei ihrer
Vornahme jede Vorsicht auller acht liefe; deshalb wird in § 9 der An-
weisung fir die Bekimpfuhg des Kindbettfiebers die Vornahme einer
inneren Untersuchung dem beamteten Arzte ausdriicklich untersagt.
Wie aber soll der beamtete Arzt mit Sicherheit feststellen, ob es sich
wirklich um Kindbettfieber handelt oder nicht, wenn kein behandelnder
Arzt vorhanden ist, und der Haushaltungsvorstand ihm aus Unverstand
oder aus sonstigen unberechtigten Griinden den Zutritt zu der Kranken
untersagt, es ihm also nicht méglich macht, die Kranke zu befragen und
durch Feststellung der Kérperwiirme und der Pulsfrequenz und durch
Untersuchung des Wochenflusses sich ein Bild von der Erkrankung zu
machen? Die Befragung der Hebamme reicht dazu nicht aus. Hoffent-
lich gelingt es den beamteten Arzten, durch giitliches Zureden sich
den Zutritt auch zu Wochnerinnen zu verschaffen! Sonst wird es kaum
gelingen, das fiir die Frauenwelt so unheilvolle Kindbettfieber einzu-
déimmen,

Nach § 7 Abs, 1 Satz 1 R.G. ist dem beamteten Arzte auch die
Vornahme der zu den Ermittelungen iiber die Krankheit erforderlichen
Unte_rauchungen zu gestatten. Durch § 6 Abs. | Satz 1 P.G. ist diese
Bestimmung auf die Krankheiten des preulischen Gesetzes — wieder
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der Empfindungen der Hinterbliebenen sich von selbst verstehn'an; den:n
in den meisten Fallen wird, ohne weitere Verletzung der Leiche, ein
leichter Eingriff in den von der Krankheit zunichst betroff&nat} Kirper-
teil fiir den Arzt geniigen.® Dies ist zweifellos richtig. Bel Gl.mlera
und Typhus geniigen unter Umstéinden schon einige Diinndarmschlingen,
bei Pest und Rotz einige Driisen oder Organteile (Milz, Lunge), nm
die Stellung der Diagnose zu erméglichen,

3. Zuziehung des behandelnden Arztes zu den Untersuchungen.

§ 7 Abs. 2 R.G. Der behandelnde Arzt ist berechtigt, den Unter-
suchungen, insbesondere auch der Leichendffnung, beizu-
wohnen.

A. A. zu § 6 P.G. Ziff. 2 Abs. 3 Satz 2. Auch hat er den behandelnden Arzt,
soweit dieser es wiinscht, zu den Untersuchungen, welche zu den Ermitte-

lungen iiber die Krankheit erforderlich sind, nament.ljch auch zu einer
etwa erforderlichen Leichendffnung, rechtzeitig vorher einzuladen.

§ 7 Abs. 2 R.G. legt dem behandelnden Arzte das Recht
bei, den Untersuchungen, insbesondere anch der Leichendffnung bei-
zuwohnen, Durch § 6 Abs. 1 P.G. wird dieses Recht anch auf die
fibrigen iibertragharen Krankheiten — mit Ausnahme von Diphtherie,
Kérnerkrankheit, Lungen- und Kehlkopftuberkulose und Scharlach
— ausgedehnt. Durch die allgemeinen Ausfiihrungsbestimmungen
zu § 6 Ziff. 2 Abs. 3 wird der Kreisarzt verpflichtet, den behandelnden
Arzt, soweit dieser es wiinscht, zu den Untersuchungen, welche zu
den Ermittelungen iiber die Krankheit erforderlich sind, namentlich
auch zu einer etwa erforderlichen Leichentffnung rechtzeitigz vorher
einzuladen. Nicht vorgeschrieben, aber wohl eine Pflicht der Hoflich-
keit ist es, dal der Kreisarzt den behandelnden Arzt von dem Er-
gebnis etwaiger bakteriologischer Untersuchungen in Kenntnis setat,
soweit dies nicht schon durch die Untersuchungsanstalt geschieht.
Die Begriindung zu § 7 R.G. sagt hieriiber;

»Dem Wunsche des behandelnden Arztes wird es in vielen Fillen
entsprechen, den Untersuchungen des beamteten Arztes, insbesondere
der Leichentfinung beizuwohnen. Auch wird seine Gegenwart hierbei
zur Beruhigung des Kranken sowie der Angehirigen des Kranken
oder Verstorbenen beitragen.“ Dies ist sicher zutreffend. Gegeniiber
diesen weitgehenden Rechten, welche das Gesetz dem behandelnden
Arzte verleiht, mul es als eine Liicke empfunden werden, daf das Ge-
setz die Arzte, welche die Ortspolizeibehtrde mit der Feststellung von
Diphtherie, Kérnerkrankheit und Scharlach beauftragt, zu keinerlei
Mitteilungen an den beamteten Arzt verpflichtet hat. Es darf von
dem Entgegenkommen der Arazte erhofft werden, dal sie diese Mit-
teilongen in der Mehrzahl der Fille freiwillig machen werden, um






forderlichenfalls der Mitwirkung des Kreisschulinspektors zu
versichern. Bei der Priifung, ob die Entstehung einer Sauehe! z. B,
Cholera, Ruhr oder Typhus, mit einem zentralen Wasserj.verk in Ver-
bindung zu bringen ist, wird er sich zweckmiligerweise mit dem
Kreisbauinspektor in Benehmen setzen. ' 5
Schon § 18 der Dienstanweisung fiir die Kreisarzte vom 28. Mairm
1901 schreibt vor: ,Mit den technischen Beamten des Kre-:[ses (Ereis-
baninspektor, Gewerbeinspektor, Kreisschulinspektor, Kreistierarzt) hat
aich der Kreisarzt iiber die ihren amtlichen Wirkungskreis mitbe-
riihrenden Fragen des Gesundheitswesens ins Benehmen zu setzen®.

5. Befugnis des beamteten Arztes zu selbstiindigen Anordnungen.

§ 9 R.G. Bei Gefahr im Verzuge kann der beamtete Arzt schon
vor dem Einschreiten der FPolizeibehérde die zur Verhiitung
der Verbreitung der Krankheit zuniichst erforderlichen Mal3-
regeln anordnen, Der Vorsteher der Ortscheft hat den von
dem beamteten Arzte getroffenen Anordnungen Folge zu
leisten. Von den Anordnungen hat der beamtete Arzt der
Polizeibehdrde sofort schriftliche Mitteilung zu machen; sie
bleiben so lange in Kraft, bis von der zustiindigen Behdrde
anderweitige Verfligunng getroffen wird.

A, A zu § 6 P.G. Abs. 2. Bei Gefahr im Verzuge kann der beamtete Arzt
schon vor dem Einschreiten der Polizeibehorde die zur Verhiitung der Ver-
breitung der Krankheit zundchst erforderlichen Maliregeln anordnen. Diese
Anordnungen sind dem Betroffenen schriftlich zu geben. Der Gemeinde-
vorstand hat, falls er nicht selbst die Polizeiverwaltung fithrt, den von dem
beamteten Arzte getroffenen Anordnungen Folge zu leisten. Von den An-
ordonungen hat der beamtete Arzt der Polizeibehiirde sofort schriftliche Mit-

teilung zu machen; sie bleiben so lange in Kraft, bis von der Polizeibehirde
anderweite Verfiigung getroffen wird.

Im allgemeinen gilt als Grundsatz, dal die Polizeibehirde zur
Anordnung der erforderlichen Schutzmalregeln ermichtigt ist, und der
beamtete Arzt lediglich sein Gutachten zu erstatten hat. Die aus-
nahmlose Durchfiihrung dieses Grundsatzes kann jedoch unter Um-
standen, wie die Begriindung zu § 9 R.G. ausfiihrt, ,eine verhiingnis-
volle Verzégerung der Malnahmen herbeifiihren, und zwar insbesondere
wenn die Krankheit an einem von dem Sitze der Polizeibehirde ent-
fernten Orte ausbricht. Letztere Voraussetzung kann selbst dann zu-
treffen, wenn durch die Landesregierung die @rtliche Behorde mit
den im Gesetz allgemein der Polizeibehsrde iibertragenen Verrichtungen
betraut wird, z B. auf Einzelhifen, in einem Teile einer aus mehreren
riumlich getrennten Ortschaften bestehenden Gemeinde Organe dieser
Behtrde nicht immer vorhanden sind. Daher muf fiir den Fall der

Gefahr dem beamteten Arzte die Befugnis eingeriumt werden, selb-
Kirchner, Seuchenbekimpfung. (]
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and Nierentuberkulose im Harn, Knochen- und Gelenk-
tuberkulose im Eiter, akuter Miliartuberkulose im Blut;

Malaria in den roten Blutkérperchen;

Milzbrand im Gewebssaft bei Karbunkel, im Lungenauswurf bei
Lungenmilzbrand (Hadernkrankheit), im Darminhalt bei Darmmilzbrand
and in dem aus der Nase fliefenden Lungensaft ((Odem) bei Sterbenden ;

Pest in den Driisen und deren Zerfallsprodukten (Gewebssaft,
Eiter) bei Driisenpest, dem Auswurf bei Lungenpest und dem aus der
Nase fliefenden Lungensaft (Odem) bei Sterbenden;

Rotz in den Knoten und deren Zerfallsprodukten (Eiter), im
Nasenschleim sowie im Auswurf bei Lungenrotz;

Riickfallfieber in dem fliissigen Teile des Blutes;

Ruhr im Stuhl;

Syphilis in den Knoten (Gummata) und deren Zerfallsprodukten;

Tripper in dem Harnrthren- und Scheidensekret;

Typhus in dem Stuhl, dem Harn, zuweilen dem Blut, ausnahms-
weise in dem Lungenauswurf und im Abszeleiter.

Es ist wichtig, daB in verdichtigen Krankheitsfiillen Material zur
mikroskopischen und bakteriologischen Untersuchung nicht nur sobald
als moglich, sondern auch in geeigneter Weise entnommen und an
eine solche Untersuchungsanstalt eingesandt werde, welche nach ihrer
Einrichtung und Leitung die Gewihr dafiir bietet, dal die Unter-
suchungen in ihr sachgemiil, sorgfiltiz und schnell ansgefiihrt werden.

Um dies zu ermitglichen, sind den Anweisungen des Bundesrats
zur Bekimpfung der Cholera und der Pest und den Anweisungen
des preubischen Ministers der Medizinalangelegenheiten fiir die Be-
kiimpfung der Diphtherie, Genickstarre, des Milzbrands,
Rotzes, der Ruhr und des Typhus Anweisungen zur Entnahme
und Versendung von Untersuchungsobjekten beigegeben, deren genaue
Befolgung allen Einsendern von Material dringend anempfohlen wird.

Um die bakteriologische Untersuchung bei iibertragbaren Krank-
heiten nach Miglichkeit zu erleichtern, hat der preubische Herr Medi-
zinalminister eine grofe Anzahl staatlicher, stiidtischer und privater
Untersuchungsanstalten damit beauftragt, die von beamteten und prak-
tischen Arzten ihnen eingesandten Objekte von iibertragbaren Krank-

heiten unentgeltlich zu untersuchen und das Ergebnis der Untersuchung
dem Einsender unverziiglich mitzuteilen.
Diese Untersuchungsanstalten sind:

1. die koniglichen Medizinaluntersuchungsimter in
Diisseldorf, Gumbinnen, Hannover, Koblenz, Liegnitz, Magdeburg,
Miinchen, Potsdam, Stade und Stettin;

2. die Medizinaluntersuchungsstellen bei den ktinig-

lif;hen Regierungen in Breslan, Bromberg, Marienwerder, Osnabriick,
Sigmaringen, Trier und Wiesbaden ;
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handelt sich nm Krankheiten, welche gesetzlich anzeigepflichtig s?nd.
Die Behérden sind daher berechtigt zu verlangen, dal sie 'Ilba.r diese
Dinge unterrichtet werden. Sie sind dazu um so mehr berechtigt, als
der geschilderte, -in seiner Einrichtung und U.nte.ljhaltung sehr kost-
spielige Apparat vom Staate doch nicht im Privatinteresse der Arzte,
sondern in dem &ffentlichen Interesse der Seuchenbekimpfung getroffen
worden ist. 1

Auch in anderen Bundesstaaten sind Einrichtungen zur bakterio-
logischen Untersuchung getroffen worden.

In Bayern sind durch Erlal des Staatsministeriums des Innern
beider Abteilungen und des Staatsministeriums der Finanzen vom
19. November 1902 die im Interesse der Feststellung der bakterio-
logischen Diagnose bei zweifelhaften Krankheiten und T@r:!esf%lle-n er-
forderlichen Untersuchungen den hygienischen Universitiitsinstituten in
Erlangen, Miinchen und Wiirzburg iibertragen worden, welche sie
gegen Gebiihren auszufiihren haben. Gegenwiértig schweben Ver-
handlungen zur Einfithrung unentgeltlicher Untersuchungen.

In Sachsen stehen die konigliche Zentralstelle fiir dffentliche
Gesundheitspflege zu Dresden und die konigliche Untersuchungsanstalt
beim hygienischen Institut zu Leipzig fiir diesen Zweck zur Verfiigung.

In Hessen gilt das gleiche von dem hygienischen Universitits-
institut in Gielen.

Die Untersuchungen fiir Oldenburg finden in dem hygienischen
Institut in Bremen, diejenigen fiir Anhalt in dem hygienischen Uni-
versititsinstitut in Halle a. 8., diejenigen fiir Lippe-Schaumburg
in dem Medizinaluntersuchungsamt in Hannover statt.

Leistungsfihige hygienische Institute haben aulerdem die freien
und Hansestidte Bremen und Hamburg. Die Untersuchungen fiir
Liibeck finden in dem hygienischen Universititsinstitut in Kiel statt.

Die Angelegenheit ist zur Zeit noch in der Entwickelung be-
grifften und wird hoffentlich bald im ganzen Reiche zu einer zweck-
miligen Ausgestaltung gelangen.

Die hihere Verwaltungs- bezw. die Landeszentralbehirde hat das
Recht, bei dem Ausbruche einer Epidemie die Sachlage durch Ent-
sendung von Sachverstindigen an Ort und Stelle priifen zu lassen.
Bei besonders schwierig zu erkennenden Krankheiten wird sie dies
regelmiilig tun. So heilt es in § 5 Abs. 2 der Anweisung zur Be-
kimptung des Aussatzes:  Die Feststellung des Aussatzes hat
unter Zuziehung eines Suchverstindigen . .. zu erfolgen®, und in
der preufischen Ausfihrungsvorschrift dazu: ,Die eventuelle Ent-
sendung eines Sachverstiindigen ist durch Vermittelung des Regie-
rungspriisidenten bei mir (d. h. dem Minister der Medizinalangelegen-
heiten) zu beantragen.“ — § 14 Abs. 1 der Anweisung zur Be-
kimpfung der Pest lautet: ,Die endgiiltige Feststellung des ersten
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und Scharlach — ausgedehnt, und in den allgemeinen Ausfﬁhruugs.-
bestimmungen hierzu wird empfoblen, bei jedem einzelnen Er&nkh‘mts—
oder Todesfall an Kindbettfieber oder Kindbettfieberverdacht von dieser
Befugnis Gebrauch zu machen. Diese Hervorhebung des Kindbett-
febers hat darin ibren Grund, dal die einzelnen Fille von Kindbett-
fieber an einem Orte keineswegs alle miteinander in Verbindung zu
stehen brauchen, sondern dal jeder einzelne durch ein strafbares Ver-
schulden oder eine Unterlassung einer Hebamme, eines Arztes oder
auf andere Weise entstanden sein kann.

Auch fiir Aussatz schreibt die preufische Ausfithrungsvorschrift
zu § 3 der Anweisung des Bundesrates vor, dal der Kreisarzt in jedem
Falle von FErkrankung an Aussatz oder Krankheitsverdacht die Hr-
mittelungen an Ort und Stelle vorzunehmen hat; ebenso fiir Cholera
(Anweisung § 12), Fleckfieber (Anweisung § 4) und Pocken
(Anweisung § 4). Diese Vorschrift rechtfertigt sich durch die Gemein-
gefihrlichkeit dieser Krankheiten und durch den Umstand, dal sie,
mit Ausnahme von Aussatz im Kreise Memel, in Deuntschland nicht
heimisch sind. Bs kann nicht zweifelhaft sein, dal auch bei einem
etwaigen Ausbruch der Pest die Ermittelung durch den Kreisarzt in
jedem Falle von Erkrankung an Pest oder Krankheitsverdacht an-
geordnet werden mull.

Bei Diphtherie, Kornerkrankheit und Scharlach aber hat nach
§ 6 Abs. 4 P.G. die Ortspolizeibehtrde nur die ersten Fille irztlich
feststellen zu lassen, und dies auch nur dann, wenn sie nicht von
einem Arzte angezeigt sind. Die Ermittelung der weiteren Fiille an-
zguordnen, hat also awnch nicht der Regierungspriisident — wenigstens
nicht auf Grund des Seuchengesetzes — das Recht.

Um die Behrden in den Stand zu setzen, sich fortlanfend iiber
den Gang der Epidemie einer der iibrigen iibertragbaren Krankheiten
unterrichtet zu halten, gibt ihnen § 6 Abs. 3 R.G. auch fiir den Fall,
dal der Regiernngspriisident von seiner Befugnis keinen Gebrauch
gemacht hat, das Recht, in einem gewissen Umfange anch bei den
weiteren Fiillen Ermittelungen eintreten zu lassen; er ermiichtigt den
beamteten Arzt zur Vornahme derartiger Ermittelungen, insoweit er
dies nach seinem pflichtmiligen Ermessen zur Verfolgung der irtlichen
und zeitlichen Ausbreitung der Krankheit fiir erforderlich erachtet,
legt ihm jedoch die Verpflichtung auf, sich vorher des Einverstiind-
nisses der unteren Verwaltungsbehorde, d. h. des Landrates, in Stadt-
kreisen der Polizeibehirde, zu versichern. Diese Bestimmung, welche
auf der einen Seite einer gewissen Vielgeschiiftickeit des beamteten
Arztes entgegentritt, gibt doch andererseits eine ausreichende Hand-
habe, um den Gang der Epidemie gewissenhaft zu verfolgen und die
erforderlichen Schutzmalregeln rechtzeitiz herbeifiihren zu kinnen.
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Schiffahrt (§ 156 Nr. 4 und 5), Fernhaltung von dem Schul-
und Unterrichtsbesuche ($ 18), Riiumung von Wohnungen
und Gebiiuden (§ 18), Desinfektion (§ 19 Abs. 1 und 3);

Ruhr, iibertragbarer (Dysenterie|: Absonderung kranker
Personen (§ 14 Abs. 2), Verbot oder Beschrinkung der
Ansammlung griBerer Menschenmengen (§ 156 Nr. 3), so-
bald die Krankheit einen epidemischen Charakter ange-
nommen hat, Fernhaltung von dem Schul- und Unterrichts-
besuche (& 18), Verbot oder Beschrinkung der Benutzung
von Wasserversorgungsanlagen usw. (§ 17), Riumung von
Wohnungen und Gebiiuden (§ 18), Desinfektion (§ 19 Abs. 1
und 8), VorsichtsmaBregeln beziiglich der Leichen (& 21);

. Scharlach: wie zu Nr. 1;

Syphilis, Tripper und Schanker, bei Personen, welche ge-
werbsmiiBig Unzucht treiben: Beobachtung kranker, Krank-
heits- oder ansteckungsverdichtiger Personen (5 12), Ab-
sonderung kranker Personen (§ 14 Abs. 2);

Typhus (Unterleibstyphus): Beobachtung kranker Personen
(§ 12), Meldepflicht (§ 13), Absonderung kranker Personen
(§ 14 Abs. 2 und 3 Satz 1), Kennzeichnung der Wohnungen
und Hiuser (§ 14 Abs. 4), Verkehrsbeschriinkungen fiir
das berufsmiiflige Pflegepersonal (§ 14 Abs. 5), Uberwachung
der gewerbsmiBigen Herstellung, Behandlung und Auf-
bewahrung sowie des Vertriebs von Gegenstiinden, welche
geeignet sind, die Krankheit zu verbreiten, nebst den zur
Verhiitung der Verbreitung der Krankheit erforderlichen
Mafiregeln (§ 156 Nr. 1 und 2), mit der in Nr. 1 bezeich-
neten Malgabe, Verbot oder Beschrinkung der Ansamm-
lung gréferer Menschenmengen (§ 15 Nr. 8), sobald die
Krankheit einen epidemischen Charakter angenommen hat,
Fernhaltung von dem Schul- und Unterrichtsbesuche (§ 16),
Verbot oder Beschriinkung der Benutzung von Wasser-
versorgungsanlagen usw. (§ 17), Riumung von Wohnungen
und Gebiiuden (§ 18), Desinfektion (§ 19 Abs. 1 und 8),
VorsichtsmaBiregeln bezliglich der Leichen (§ 21);

Milzbrand : Uberwachung der gewerbsmiiBigen Herstellung,
Behandlung und Aufbewahrung sowie des Vertriebs von
Gegenstinden, welche geeignet sind, die Krankheit zu
verbreiten, nebst den zur Verhiitung der Verbreitung der
Krankheit erforderlichen MafBregeln (& 15 Nr. 1 und 2),
mit der in Nr. 1 bezeichneten Mafgabe, Desinfektion

(§ 19 Abs. 1 und 3), VorsichtsmaBregeln beziiglich der
Leichen (§ 21);
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1. Umfang der Anordnungen.

Die Aufgabe der Sanitiitspolizei, die Allgemeinheit vor Seuchen
zu schiitzen, ohne sich in die Behandlung der Kranken einzumischen,
ist in § 11 R.G. Abs. 1 klar zum Ausdruck gebracht. Diese Aufgabe
kann nicht erfiillt werden ohne gewisse Beschriinkungen des Einzelnen
in seiner freien Bewegung, eine Beschrinkung, die er sich im Interesse
der Gesamtheit gefallen lassen muB, Es ist aber Aufgabe der Sanitiits-
polizei, in diesen Beschrankungen nicht iiber das unbedingt erforder-
liche Mal hinauszugehen und alles zu vermeiden, was die Bevilkerung
unnotig belistigt. Zutreffend bemerkt die Begriindung zu 3 11 R.G.:

,Zur wirksamen Bekimpfung der schweren Seuchen lassen sich
aulergewihnliche Mabregeln, welche Hingriffe in das Privateigentum,
Beeintrachtignngen des gewerblichen Verkehrs, unter Umstinden selbst
gewisse Beschrinkungen der personlichen Freiheit bedingen, nicht
immer umgehen. Sind doch die Gefahren fiir das Gemeinwohl, welche
aus einem Seuchenausbruch entspringen kénnen, von ungleich griferer
Tragweite, als die Nachteile und Belidstigungen, die fiir den Einzelnen
durch solche Malregeln erwachsen. Mul deshalb das Gesetz zu solchen
Mafregeln unvermeidlich Vollmacht geben, so hat es dafiir auch auf
der anderen Seite die Aufgabe, diese Vollmacht im Interesse des
Schutzes der Einzelnen bestimmt zu begrenzen; nicht nur, dal es die
Behiirden bezeichnet, denen die erforderlichen Machtvollkommenheiten
beigelegt werden sollen, es mull anch im Interesse des Verkehrs sowie
der Freiheit der Person und des Eigentums diejenigen Grenzen an-
geben, bis zu welchen die Behiéirden mit ihren Anordnungen gehen
diirfen.*

In den Anweisungen zur Bekimpfung der einzelnen gemeingefiihr-
lichen Krankheiten — Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Pest,
Pocken — ist niiher angegeben, welche von den nach dem Gesetz
zuliissigen Schutzmaflregeln in den einzelnen Fillen anzuwenden sein
werden, ohne dal jedoech dem pflichtmiligen Ermessen der Polizei-
behiirde und des beamteten Arztes allzu enge Schranken gezogen werden.

Denselben Standpunkt nimmt das braunschweigische Gesetz gegen-
iiber den tibrigen tibertragbaren Krankheiten ein. Auch dieses behilt
eine spezielle Regelung durch eine Anweisung vor, iiberlit aber die
Anwendung der Schutzmalregeln im einzelnen dem pllichtmiiligen Er-
messen der Polizeibehrde und des beamteten Arztes.

_Andars hat das preufische Gesetz die Materie geregelt, indem es
bestimmt aussprach, welche Schutzmalregeln bei jeder Krankheit als
zuliissiges Hochstmal #ulersten Falles angeordnet werden diirfen, Der
Zweck diese.r “:?orsnhr.ift war, eine unniitze Belistigung der Bevilkerung
durch tibereifrige Polizeibehéirden und Kreisirzte zu verhiiten,
Begriindung zu § 8 P.G. heilt es dariiber:

pDie Mabregeln, welche der vorliegende Gesetzentwurf gegeniiber

Kirchner, Beuchenbokimplung, 7
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der Desinfektion usw. dadurch zu verhindern, daf sie Bedenken da-
gehen erheben oder die Anordnung als unzuliissig erklaren. Dadurch
wilrde die Bekimpfung der Krankheit brachgelegt, die Verhiitung
ihrer Ausbreitung unmoglich gemacht, und die Gesellschaft von den
achwersten Gefahren bedroht. Sicherlich wird die Durchfiihrung dieser
oder jener zur Verhiitung der Ubertragung einer Krankheit getroffenen
Anordnung als Hirte empfunden werden. Im Interesse der Allgemein-
heit mul aber der einzelne sich auch in solchen Fillen fiigen. Das
Recht der Beschwerde wird ihm dadurch keineswegs verschrinkt, und
es wird ihm unbenommen bleiben, geeignetenfalls auf dem geordneten
Rechtswege seine Interessen zu vertreten. Zunichst aber mul zur
Verhiitung weiteren Ungliicks dasjenige, was die Polizeibehorde im
Einvernehmen mit dem beamteten Arzt fiir erforderlich hilt, ohne
Riicksicht auf das Privatinteresse durchgefiihrt werden. Derartige
Konflikte zwischen dem privaten Interesse und den Anordnungen der
Polizeibehirde werden aber sicherlich bei einem verstindigen und takt-
vollen Vorgehen auf vereinzelte Fille beschriankt bleiben. Hierbei
wird vor allem von dem Takt und der Gewandtheit des beamteten
Arztes viel abhiingen, der durch bestimmtes, aber freundliches Auf-
treten einen etwalgen Widerstand bei der Bevilkerung von vornherein
zu vermeiden wissen wird. Geht der beamtete Arzt auflerdem, wie
es ja vorgeschrieben ist, im FEinvernehmen mit dem behandelnden
Arzt vor, der das Vertrauen seiner Kranken und deren Angehtrigen
genielt, so ist zu hoffen, dal er durch Giite fast in jedem Falle das
Erforderliche erreichen wird.

3. Aufhebung der Anordnungen.

§ 11 R.G. bestimmt auch, wie lange die gegen die Krankheit ge-
richteten Absperrungs- und Aufsichtsmalregeln aufrecht erhalten werden
sollen. Dies soll fiir die Daner der Krankheitsgefahr geschehen. Was
hierunter zu verstehen ist, wird in der Begriindung niiher ausgefiihrt:
»wWann der Beginn und das Ende der Krankheitsgefahr als gegeben
zu erachten ist, wird von der Polizeibehtérde nach Anhirung des be-
amteten Arztes zu entscheiden sein; nitigenfalls wird der Bundesrat
anch hierfir Anhaltspunkte aufstellen kionnen.* Dies ist in den An-
weisungen zur Bekimpfung der einzelnen Krankheiten geschehen. So
heibt es in der Choeleraanweisung (§ 34 Abs. 4): ,Die Aufhebung der

zur Abwehr der Choleragefahr getroffenen Anordnungen darf nur nach
Anhbrung des beamteten Arztes erfolgen,“

In den allgemeinen Ausfiihrungsbestimmungen zu § 8 P.G. wird

in Ziff, 2 erklart, dal die getroffenen Anordnungen wieder aufzu-
heben sind

7H
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5. Zustindigkeit fiir den ErlaB von Ausfiihrungs-
bestimmungen.

§ 22 R.G. Die Bestimmungen iiber die Ausfiihrung der in den
: §% 12 bis 21 vorgesehenen SchutzmafBregeln, insbesondere der
Desinfektion, werden vom Bundesrat erlassen.

Durch den § 22 R.G., nach welchem die Bestimmungen iiber die
Ausfihrung der in den §§ 12 bis 21 vorgesehenen Schutzmalregeln,
insbesondere der Desinfektion, vom Bundesrat erlassen werden, sollte
die Einheitlichkeit der Bekémpfung der' gemeingefihrlichen Krank-
heiten im ganzen Reichsgebiet gewahrt werden; andererseits aber
sollte, wie in der Begriindung ausdriicklich ausgesprochen wird, der
Erlal landesrechtlicher Vorschriften nicht verhindert werden. Letztere
sollen nur insoweit Geltung haben, als sie mit den Bestimmungen des
Reichgesetzes nicht in Widerspruch stehen. So sind denn auch zu
den Anweisungen des Bundesrats zur Bekdmpfung des Aussatzes,
der Cholera, des Fleckfiebers, der Pest und der Pocken noch be-
sondere preubische Ausfithrungsvorschriften erlassen worden, durch
welche teils Punkte geregelt werden, welche in den Bundesrats-
anweisungen nicht enthalten sind, teils die Bundesratsvorschriften auf
die spezifisch preubischen Verhiltnisse angewendet werden,

Fiir §§ 8 und 9 P.G.,, welche sich auf die Schutzmalregeln bei
den ibertragbaren Krankheiten beziehen, soweit sie nicht unter das
Reichsgesetz fallen, hat nach § 38 Abs. 2 P.G. der Minister der
Medizinalangelegenheiten die erforderlichen Ausfiilhrungsbestimmungen
zu erlassen, und zwar im Einvernehmen mit den iibrigen Ministern,
soweit der Geschiftsbereich derselben beteiligt ist.

6. Einrichtungen zur Bekiimpfung der iibertragharen
Krankheiten.

§ 23 R.G. Die zustindige Landesbehdérde kann die Gemeinden
oder die weiteren Eommunalverbinde dazu anhalten, diejenigen
Einrichtungen, welche zur Bekimpfung der gemeingefiihrlichen
Krankheiten notwendig sind, zu treffen. Wegen Aufbringung

der erforderlichen Kosten findet die Bestimmung des § 37
Abs. 2 Anwendung.

§ 20 P.G. Die Gemeinden sind verpflichtet, diejenigen Einrich-
tungen, welche zur Bekimpfung der iibertragbaren (§ 1 Abs.1)
Krankheiten notwendig sind, zu treffen und fiir deren ordnungs-
miilige Unterhaltung zu sorgen. ;

Die Ereise sind befugt, diese Einrichtungen an Stelle der
Gemeinden zu treffen und zu unterhalten,
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Damit ist aber nicht gesagt, dal in jeder Gemeinde etwas dnrar-
artiges vorhanden sein soll; vielmehr wi.rd es geniigen, dal solche Ein-
richtungen, je nach der GroBe des Kreises, in einem oder mehreren
Orten desselben getroffen werden.

Dab bei jedem allgemeinen Krankenhause Riume zur Abaander?ng
von Tnfektionskranken vorhanden sein miissen, ist selbstverstindlich.
Frwiinscht ist es, dal auferdem, wenigstens bei jedem groleren
Krankenhause, eine oder mehrere transportable Baracfken vorhanden
sind, welche im Bedarfsfalle nach kleineren Gemeinden gebracht

werden kiinnen.

Als selbstverstaindlich kann und mul es fernerhin betrachtet
werden, dab jedes auch kleinere Krankenhaus mit Einrichtungen zur
Desinfektion verbunden ist; erwiinscht aber ist es, dal in jedem
Kreise wenigstens eine vollstindig eingerichtete Desinfektionsanstalt
errichtet wird. Bei Beobachtung eines einfachen Anlageplanes stellen
sich die Kosten einer solchen Desinfektionsanstalt verhaltnismilig
gering und gehen keineswegs iiber die Leistungsfahigkeit selbst eines
armeren Kreises hinaus, Zur Einrichtung einer Desinfektionsanstalt
. gehort jedoch nicht nur die Anschaffung eines leistungsfiihigen Des-
infektionsapparates und seine Aufstellung in zweckmiilig disponierten
Raumen, sondern auch die Anstellung eines oder mehrerer staatlich
gepriifter Desinfektoren und die Anschaffung von Transportmitteln fiir
die zu desinfizierenden Gegenstiinde.

Wozun die Gemeinden ferner gezwungen werden kénnen, das ist die
Regelung des Krankentransportwesens, welches bis vor kurzer Zeit in
den meisten Orten im argen lag. Die Gewohnheit, Schwerkranke
und Sterbende in Fuhrwerken zu befirdern, welche dem &ffentlichen
Verkehr dienen, kann nicht linger geduldet werden.

Unbedingt notwendig ist ferner, dal iiberall ein Raum vorhanden
ist, um Leichen von Personen, die an einer itbertragbaren Krankheit
gestorben sind, bis zur Beerdigung aufzustellen, Es mul mehr und
mehr zur Gewohnheit werden, solche Leichen sobald als miglich aus
den Behausungen zu entfernen, weil sie ja so hiiufiz noch Anlaf zn
Krankheitsiibertragungen geben. Erwiinscht ist, dal neben dem Raume
zur Aufstellung der Leichen auch ein Sektionsraum vorhanden ist, in
welchem die unter Umstiinden erforderliche Offnung der Leichen aus-
gefithrt werden kann. Derartige Raume werden zweckmiiliz in Ver-
bindung mit den Krankenhiusern oder Desinfektionsanstalten angelegt,
falls man es nicht vorzieht, sie auf dem Begribnisplatz unterzubringen.
In letzterem Falle wird neben der allgemeinen Leichenhalle ein be-
sonderer Raum fiir die Leichen wvon Infektionskranken vorgesehen
werden miissen, um die Angehiirigen der Personen, welche an anderen
Krankheiten gestorben sind, nicht zu gefiihrden.
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bei solchen Personen zulissig sein soll, welche obdachlos oder ohne
fosten Wohnsitz sind oder berufs- oder gewohnheitsmilig herumziehen.
Hiernach ist also Personen, deren Gesundheitszustand es gestattet,
unbenommen auszugehen, nur Vagabunden, herumziehende Hindler,
Zigeuner, Flifer und i#hnliche Personen ohne Obdach und festen
Wohnsitz diirfen polizeilich gezwungen werden, einen ihnen zuge-
wiesenen Aufenthalt nicht zu verlassen oder sich bei der Wahl ihrer
Arbeitsstitte gewissen Beschrinkungen zu unterwerfen,

Uber die zulissige Dauer der Beobachtung enthilt das Reichs-
gesetz nichts. In den allgemeinen Ausfiihrungsbestimmungen zu § 8
P.G. wird in Ziff. 3, I, Abs. 7 bestimmt, dal die Dauer der zulissigen
Beobachtung ansteckungsverdichtiger Personen sich nach der Zeit
richten soll, welche erfahrungsgemiil zwischen der Ansteckung und
dem Ausbruch der Krankheit liegt, also nach der sogenannte Inku-
bationszeit. Wie lang diese Zeit bei den einzelnen Krankheiten ist,
wird nicht gesagt, es wird nur bemerkt, dal sie bei Tollwut lingstens
ein Jahr betrigt.

Von Bedeutung ist eine Erklirung dariiber, was man unter krank,
krankheits- und ansteckungsverdiichtig zu verstehen hat.

Erank im Sinne der Seuchengesetze sind solche Personen, bei
welchen eine der anzeigepflichtizen iibertragbaren Krankheiten fest-
gestellt ist. Handelt es sich also num Typhus, so ist eine Person als
krank anzusehen, wenn sie den Typhus hat; handelt es sich um
Diphtherie, so versteht man unter  krank“ eine von Diphtherie be-
fallene Person usw.

Krankheitsverdiachtig im Sinne der Seuchengesetze sind
solche Personen, welche unter Erscheinungen erkrankt sind, die den
Ausbruch einer anzeigepflichtigen iibertragbaren Krankheit befiirchten
lassen. Hine Person, welche eine schwere Lungenentziindung hat, ist
im Sinne des Seuchengesetzes krankheitsverdichtig zu Pestzeiten, da
bekanntlich die Pest hiufig unter dem Bilde einer Lungenentziindung
auftritt, sowie zu Zeiten von Milzbrandgefahr, da infolge von Einatmung
von Milzbrandsporen eine eigenartige Form von Lungenentziindung vor-
kommt. Krankheitsverdichtig zu Cholerazeiten sind Personen mit akut
auftretenden, heftigen und schnell zu Entkriftung filhrenden Durchfiillen;
krankheitsverdichtig zur Zeit einer Typhusepidemie sind Personen mit
hohem Fieber, Allgemeinerscheinungen und Durchfall, Aus diesen Bei-
spielen geht hervor, dafl der Begriff des Krankheitsverdachts ein keines-
wegs einheitlicher, sondern von der Natur der in Frage stehenden iiber-
tf'ﬂgbﬂrl"ﬂﬂ Krﬂﬂkhﬁitﬂll a'bhanglg ist und daher ohne dia I"'Ii.t“'il'kl]ﬂg
eines erfahrenen Arztes nicht entschieden werden kann. Das Geseiz
macht daher alles weitere von der Erklirung des beamteten Arztes

abhiingig, ob der Verdacht des Auftretens der betreffenden Krankheit
begriindet ist oder nicht,
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Diese Einschriinkungen sind von erheblicher Bedeutung fiir die
Bekimpfung der betreffenden Krankheit, Es ist klar, Flaﬂ. die Ent-
scheidung dartiber, ob krankheitsverdiichtige Personen wirklich krank
sind, und ob ansteckungsverdichtige Personen den Anstacl:ungs?tuﬁ
wirklich in sich aufgenommen haben, bei denjenigen Krankheiten,
deren Erreger bekannt ist, nur auf Grund der bakteriologischen
Untersuchung entschieden werden kann. Eine solche Untersuchung
zu erzwingen, ist die Polizeibehorde aber nur bei denjenigen Krank-
heiten in der Lage, bei welchen das Gesetz eine Beobachtung der
Krankheitsverdichtigen und der Ansteckungsverdiichtigen zuldft. Im
Falle des Krankheitsverdachtes ist die Beobachtung, also auch die Er-
zwingung einer bakteriologischen Untersuchung gesetzlich zulissig
unter den baktericlogisch aufgeklarten Krankheiten bei Aussatz,
Cholera, Pest, Rotz, Riickfallfieber und Typhus, sowie bei Syphilis
und Tripper, sofern es sich um Personen handelt, welche gewerbs-
miifiz Unzucht treiben. Hiernach hat also eine Person, welche unter
typhusverdichtigen Erscheinungen erkrankt ist, nicht das Recht, die
Hergabe von Untersuchungsmaterial zur bakteriologischen Untersuchung
zu verweigern. Dagegen ist die Beobachtung von ansteckungsver-
dachtigen Personen von den bakteriologisch aufgeklirten Krankheiten
nur zulissig bei Aussatz, Cholera, Pest. Daraus folgt, dal anscheinend
gesunde Personen in der Umgebung von Kranken, welche an Diphtherie,
Genickstarre, Rotz, Riickfallfieber, Ruhr und Typhus leiden, nicht
gezwungen werden kiénnen, etwas von ihren Ausleerungen zur bakterio-
logischen Untersuchung herzugeben. Dies ist zweifellos eine Liicke
im (Gesetz. Bei der grolen Rolle, welche solche Personen, wenn sie
die Krankheitserreger bei sich fithren, ohne selbst erkrankt zu sein,
die sogenannten Bazillentriger, bei der Verbreitung von Krankheiten
spielen, wiire es im Interesse der Seuchenbekiimpfung sehr erwiinscht,
wenn man sie zun bakteriologischen Untersuchungen zwingen kinnte.
Der beamtete Arzt, welcher mit der Feststellung einer iibertragbaren
Krankheit beauftragt ist, mul sich dessen stets bewult sein, daB eine
solche Befugnis zum Zwange nicht besteht. Hs wird ihm aber sicher-
lich in den meisten Fillen gelingen, durch freundliche Vorstellungen
einen etwaigen Widerstand zu beseitigen. Die beamteten und prak-
tischen Arzte werden sicherlich auch bei den Krankheiten, bei
welchen eine Beobachtung der ansteckungsverdichtigen Personen nicht
zulissig ist, eine solche in unauffdlliger Weise durchfiihren konnen
und miissen. Sie werden, wenn ihr Amt oder Beruf sie in die Be-
hausung einer kranken Person fithrt, ihr Augenmerk auch auf die
gesunden Personen in der Umgebung derselben richten und sie immer
wieder auf die Gefahr, in welcher sie sich selbst befinden, und auf

die Notwendigkeit der Befolgung der Desinfektionsmalregeln aufmerk-
sam machen.
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auf Kérnerkrankheit, Rickfallfieber und Typhus, weil ger?.da h-;sr
diesen Krankheiten der Verkehr eine ebenso groBe Rolle spielt W
bei den Krankheiten des Reichsgesetzes. Zu bedauern ist, 1'313'3 die-
selbe Befugnis nicht bei Genickstarre und Ruhr g_egeban 15_1:.. Dal
die Genickstarre durch den Verkehr in auferordentlicher Walste ver-
breitet wird, haben die Erfahrungen des Jahres IE}CI'? unzxz;mf’elhaft
erceben. [brigens ist hervorzuheben, dalb eine Meldepflicht bei Korner-
krau.ukhait in Preuflen schon seit lingerer Zeit besteht, da durch Erlal
des Herrn Ministers des Innern vom 4. September 1899 vorgeschrieben
ist, daB russische Saisonarbeiter der Polizeibehérde von ihrer Arbeits-
stitte innerhalb von 3 Tagen nach ihrer Ankunft zu melden und
auf Kornerkrankheit #irztlich zu untersuchen sind. Eine Liicke weist
diese Bestimmung insofern auf, als das Gesetz bei den drei Krank-
heiten (Kornerkrankheit, Riickfallfieber und Typhus), bei denen es
die Binfiihrung der Meldepflicht zulaft, nicht gleichzeitig die Beob-
achtung ansteckungsverdichtiger Personen gestattet, wihrend doch
die Meldepflicht nur dann Zweck hat, wenn sich an die Meldung
gine Beobachtung anschliefen kann.

In den Anweisungen des Bundesrates fiir die Bekiimpfung der
gemeingefiihrlichen Krankheiten und in den allgemeinen Ausfiih-
rungsbestimmungen zu dem preulischen Gesetz zu § 8 Ziff. 3, II,
Abs. 2 wird noch bestimmt, daB unter zureizsenden Personen nicht nur
ortsfremde Personen, die von auswirts eintreffen, sondern auch orts-
angehtrige Personen zu verstehen sind, die nach lingerem oder
kiirzerem Verbleiben in einer von der betreffenden Krankheit be-
troffenen Ortschaft oder in einem solchen Bezirke nach Hause zuriick-
kehren. Es |ist ohne weiteres klar, dal ein Einwohner von Berlin,
der in der Zeit, als in Hamburg die Cholera herrschte, dorthin ge-
reist war, dort ebensogut Cholerakeime in sich aufgenommen haben
konnte, wie Personen, die in Hamburg wohnten, und daher bei seiner
Riickkehr nach Berlin fiir diese Stadt ebenso gefiihrlich werden konnte,
wie eine in Hamburg ansissige Person.

Die Erfahrung spricht dafiir, daB die hheren Verwaltungsbehtrden
im allgemeinen wenig Neigung haben, von der Bestimmung des § 13
R.G. Gebrauch zu machen. Es ist zuzugeben, dal sie mit einer
grolen Erschwerung des Verkehrs verbunden ist, und dal sie nament-
lich im Grenzverkehr, der zu Zeiten, wo in einem Nachbarland eine
Epidemie herrscht, besonders gefihrlich ist, sich nur iiberaus schwer
durchfiihren lilt. Wiirde jede Person, welche im Grenzverkehr die
Grenze iiberschreitet, sich polizeilich melden miissen, so wiirde dies
zu einer gewaltigen Belistigung nicht nur der Bevilkerung, sondern
auch der Polizeibehtrden fithren, und die Folge davon wiirde sein,
dal sich schlieflich die gesamte Bevilkerung der Grenzorte unter
Beobachtung befiinde, eine Malregel, die véllig undurchfiihrbar wiire.
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darauf angewiesen sind, durch ihrer Hiinde Arbeit sich und ihre An-
gehtrigen zu erhalten, so wird man es ihmen zu gute halten miissen,
wenn sie dariiber in Erbitterung geraten, sich infolge der Absonderung
gur Untitigkeit verurteilt zu sehen. Vor Anordnung der Absonderung
ansteckungsverdichtiger Personen haben daher die Polizeibehérden und
der beamtete Arzt mit besonderer Gewissenhaftigkeit zu priifen, in
welchem Umfange diese Anordnung zu treffen ist, damit ja niemand
abgesondert wird, bei dem es nicht unbedingt erforderlich ist.

Nach dem preulischen Gesetz ist die Anordnung der Ab-
sonderungbei ansteckungsverdichtigen Personen ansgeschlossen,
bei krankheitsverdichtigen Personen ist sie nur zulissig bei
Rotz, Riickfallfieber und Typhus. Bei kranken Personen
ist sie zulissig bei Diphtherie, tbertragbarer Genickstarre,
Rotz, iibertragbarer Ruhr, Riickfallfieber, Scharlach, Toll-
wut und Typhus, sowie bei Schanker, Syphilis und Tripper,
sofern die betreffenden Personen gewerbsmiifig Unzucht treiben. Sie
ist also nicht zulissig bei Personen, welche an Fisch-, Fleisch-
und Wurstvergiftung, Kindbettfieber, Kornerkrank-
heit, Lungen- und Kehlkopftuberkulose oder Trichinose
erkrankt sind.

2. Durchfiihrung der Absonderung kranker Personen.

§ 14 Abs. 2 R.G. Die Absonderung kranker Personen hat derart
zu erfolgen, daB der Kranke mit anderen als den zu seiner
Pflege bestimmten Personen, dem Arzte oder dem Seelsorger
nicht in Beriihrung kommt und eine Verbreitung der Krank-
heit tunlichst ausgeschlossen ist. Angehorigen und Urkunds-
personen ist, insoweit es zur Erledigung wichtiger und dringen-
der Angelegenheiten geboten ist, der Zutritt zu dem Kranken
unter Beobachtung der erforderlichen Maliregeln gegen eine
Weiterverbreitung der Erankheit gestattet. Werden auf Er-
fordern der Polizeibehtrde in der Behausung des Kranken die
nach dem Gutachten des beamteten Arztes zum Zwecke der
Absonderung notwendigen Einrichtungen nicht getroffen, so
kann, falls der beamtete Arzt es fiir unerliilich und der be-
handelnde Arzt es ohne Schidigung des Kranken fiir zulissig
erklirt, die Uberfiihrung des Kranken in ein geeignetes
Krankenhaus oder in einen anderen geeigneten Unterkunfts-
raum angeordnet werden.

A A P.G. § 8 III, Abs, 4—6. Die Absonderung kranker und krankheitsy
diichtiger Personen hat derart zu erfolgen, daB der Kranke mit nncleeren Elrs
den zu seiner Pflege bestimmten Personen, dem Arzt oder dem Seelsorger
nicht in Berithrung kommt, und eine Verbreitung der Krankheit tunlichst
ausgeschlossen ist. Angehirigen und Urkundspersonen ist, insoweit es zur
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Schleimtropfchen nicht getroffen werden kann. Dies ist namentlich
bei Diphtherie, Genickstarre, Lungenmilzbrand, Lungenpest und Lungen-
tnberkulose zu beachten. _

4 Man desinfiziere vor dem Verlassen des Krankenzimmers die
Hiinde durch Abspiilen mit Sublimatlisung (1%y,).

In den allgemeinen Ausfiihrungsbestimmungen zu dem prenfischen
Gesetz sind in Ziffer 3, III, Abs. 2 zu § 8 die Bestimmungen des
Reichsgesetzes iilbernommen, Die Absonderung des Kranken soll nach
dem weiteren Wortlant dieser Ausfiihrungsbestimmungen wombglich
in seiner Behausung durchgefiihrt werden. Dies wird freilich nur
in besseren Privatwohnungen durchfithrbar sein, wo es moglich ist,
dem Kranken ein eigenes Zimmer zur Verfiigung zu stellen, welches
ginen besonderen HEingang nach dem Korridor hat und mit den
iibricen Wohnzimmern nicht direkt durch eine Tiir in Verbindung
steht. In dem griibten Teile der Wohnungen, namentlich in grolen
Stidten und Industriebezirken, aber auch auf dem Lande, ist eine
wirksame Absondernng eines Kranken in seiner Behausung nicht
mbglich; sie ist ghnzlich ausgeschlossen in einer Wohnung, welche
nur aus Zimmer, Kammer und Kiiche oder gar nur aus einem Zimmer
mit Kochgelegenheit besteht, in dem sich eine ganze Familie, zu-
weilen auch noch Einlieger, zusammendriingen. In solchen Fiillen wird
von einer Absonderung des Kranken in seiner Behausung von vorn-
herein Abstand genommen werden miissen. Dies wird aber aunch in
griferen Wohnungen der Fall sein, wenn sich fiir den Kranken kein
eigener, von den iibrigen Réumen der Wohnung sicher abschliefbarer
Raum verfiighar machen lift,

In den Fillen, in welchen die Absonderung kranker Personen
in ihrer Behausung nicht in der Weise durchgefiihrt werden kann,
dal eine Verbreitung der Krankheit ausgeschlossen ist, kommt ihre
Uberfilhrung in ein geeignetes Krankenhaus in Frage. Nach dem
Regulativ von 1835 darf kein Kranker wider den Willen des Familien-
hanptes aus seiner Wohnung entfernt werden, und in zweifelhaften
Fillen darf solches immer erst auf den Beschlul der Polizeibehtirde und
der betreffenden Sanitiitskommission geschehen, welche dafiir zu sorgen
hat, d_a[l der Transport in einer fiir den Kranken nicht gefihrlichen
und jedes Aufsehen vermeidenden Weise durch Personen bewirkt
werde, weleche mit den nitigen Vorsichtsmalregeln bekannt gemacht
worden sind.

Das Reichsgesetz vom 30. Juni 1900 macht die Anordnung der
Eo]izeibelxﬁrda, dal ein Kranker aus seiner Wohnung entfernt wird,
nicht von dem Beschlul der betreffenden Gesundheitskommission, sondern
von der Frklarung des beamteten Arztes abhingig, daf die Uberfithrung
zum Zwecke der Absonderung unerlillich ist, Bei der Beratung des

Gesetzes im Reichstage wurde im Interesse des Kranken die Vorschrift
Kirehner, Senchenbekimplung, o
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der beamtete und der behandelnde Arzt zusammenwirken miissen, ist,
wie ausdriicklich hervorgehoben werden muf, bei Diphtherie und Schar-
lach das Zusammenwirken beider Arzte nicht erforderlich, vielmehr wird
das Gutachten von einem von beiden fiir ausreichend erachtet. Von sach-
verstindiger Seite sind gegen diese Regelung erhebliche Bedenken er-
hoben worden; denn sie gewihrt in der Tat nicht eine solche Sicherheit
gegﬁn die Ausbreitung der Krankheit, als sie durch das verstéindnisvolle
Zusammenwirken des beamteten und des behandelnden Arztes gewiihr-
leistet wiirde. Indessen darf man hoffen, dal diese Bedenken an Be-
rechtigung verlieren, je mehr sich in der Bevdlkerung die Uberzengung
Bahn bricht, dal kranke Kinder nirgends besser aufgehoben sind als
im Krankenhause, wo ihnen jederzeit sachgemille Pflege zuteil wird,
und im Notfalle sofort arztliche Hilfe gewiihrt werden kann,

Die Uberfithrung kranker Personen darf ibrigens nach dem Ge-
setz nur in ein ,geeignetes® Krankenhaus geschehen. — Als ge-
eignet zur Aufnahme von Kranken mit einer iibertragbaren Krank-
heit sind nur solche Krankenhiiuser zu verstehen, in denen eine
derartige Absonderung kranker Personen durchfithrbar ist, ,dal der
Eranke mit anderen als den zu seiner Pflege bestimmten Personen,
dem Arzte oder dem Seelsorger nicht in Beriihrung kommt und eine
Verbreitung der Krankheit tunlichst ausgeschlossen ist®.

Die Uberzeugung, dal zur Verhiitung der Verbreitung iibertrag-
barer Krankheiten die Uberfithrung des Kranken in ein Krankenhaus
nicht geniigt, sondern dal auch im Krankenhaunse eine Absonderung
des Kranken unerliflich ist, hat sich selbst unter den Arzten erst in
neuerer Zeit Bahn gebrochen. In friiberen Jahren pflegte man in den
Krankenhiiusern, abgesehen von Aungsatz-, Cholera-, Pest- und
Pockenkranken, die von jeher abgesondert wurden, Kranke jeder
Art ohne Bedenken nebeneinander zn legen. Die traurigen Erfahrungen
der Kriegslazarette und der chirurgischen Kliniken fithrten zur Ab-
sonderung von Kranken mit Wundrose und Hospitalbrand.
Semmelweil lehrte die Notwendigkeit der Absonderung von Woch-
nerinnen mit Puerperalfieber. Auch zur Herrichtung besonderer
Riéume fiir Kranke mit hitzigen Ausschlagskrankheiten — Fleck-
fieber, Masern, Rételn, Scharlach — und mit Diphtherie ver-
stand man sich allméhlich. DaB aber allen Infektionskranken, z. B. auch
denen mit Genickstarre, Kornerkrankheit, Lungentuber-
kulose, Ruhr, Typhus usw., besondere Réume zugewiesen werden
miissen, will auch heute noch nicht allen Arzten erforderlich erscheinen.
. Und doch sprechen die zahlreichen Fille, in denen Personen vom
Arzte- lllnd Wiirterpersonal oder Kranke, die wegen einer anderen
Erankheﬂ das Krankenhaus aufgesucht haben, sich in diesem mit
einer ;nfakﬂunskrmkheit anstecken, eine beredte Sprache. Derartige
Hireignisse stellen schwere Anklagen gegen die Krankenhausverwaltun g

=
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Ist eine wirksame Absonderung der Kranllren in der eigenen Be-
hausung derselben nicht durchfiihrbar, ein gemgnams Erankanhaus i
seinem Wohnort oder in erreichbarer Nihe mc:]?t vu.rha.nden, 80 ist
nach dem Gesetz die Uberfiihrung des Kranken in einen ‘andera_n
geeigneten Unterkunftsraum gulissig. Als solcher ist nur e
solcher Raum anzusehen, welcher auf der einen Seite dam.Kmn}tan
gine menschenwiirdige Unterkunft bietet, aut}erarseita_ aber eine wirk-
same Absonderung des Kranken gewihrleistet. Nicht in Frage kommen
daher Schulgebiude, Spritzenhiuser, Stille u. dgl,_ Dagegen werden
abgelegene und zufillig leerstehende oder leicht f’ralzumm?heude Wohn-
hiuser, Tanzsile, Fabrikriume u. dgl. sich unter Umstanden achn.a]l
und ohne erhebliche Kosten fiir die Unterbringung von Kranken ein-
richten lassen, oder es werden Baracken, im Sommer vielleicht sogar nfEePe
Schuppen (Hangards) oder Zelte fiir die Kranken aufzuschlagen sein.

Libt sich auch das nicht ermiglichen, so wird unter Umstinden
nichts weiter iibrig bleiben, als den Kranken mit einer Pilegeperson
in seiner Wohnung abzusondern und die gesunden Personen, denen
dann anderweitig unentgeltliche Unterkunft zu gewiihren ist, aus der
Wohnung zu entfernen. ‘

Hier ohne unnétigen Zeitverlust das Richtige zu treffen, ist eine
dankenswerte Aufgabe fiir die Polizeibehirde und den beamteten Arzt,

V.

3. Absonderung verdiichtiger Personen.

& 14 Abs. 3 R.G. Auf die Absonderung krankheits- oder an-
steckungsverdiichtiger Personen finden die Bestimmungen des
Abs, 2 sinngemilBe Anwendung. Jedoch diirfen krankheits-
oder ansteckungsverdiichtige Personen nicht in demselben
Raume mit kranken Personen untergebracht werden. An-
steckungsverdiichtige Personen diirfen in demselben Raume
mit krankheitsverdiichtigen Personen nur untergebracht werden,
soweit der beamtete Arzt es fiir zulissig hilt.

Die Absonderung krankheitsverdichtiger Personen hat genau in
derselben Art und Weise stattzufinden wie diejenige won Kranken;
jedoch diirfen krankheitsverdiichtige Personen nicht in demselben
Raume mit kranken Personen untergebracht werden. Der Grund
dieser Bestimmung liegt auf der Hand. Wiirde man z. B. eine Person,
welche unter Erscheinungen erkrankt ist, die den Ausbruch des Typhus
befiirchten lassen, bei der sich aber nachher herausstellt, daf sie in
Wirklichkeit nicht an Typhus leidet, in denselben Raum gebracht
haben, in welchem sich Typhuskranke befinden, so wiirde man sie der
Gefahr ausgesetzt haben, sich an diesen Typhuskranken anzustecken
und nunmehr wirklich an Typhus zu erkranken.
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i i { ffenden
i bei ° durch eine gelbe Tafel mit dem Namen der betreffent
Krﬁﬁeﬁhsﬁf b::r:.il Igﬁa%.ﬁt é‘:umh eineggelm Laterne zu geschehen, welche an einer
in die Augen fallenden Stelle anzubringen sind.

T ] folgreiche Durch-
ongeeltel, dor, SChurESIeh, rodatadicn, vorbunden sein mag, wi
doch geeignetenfalls von dieser MaBnahme namentlich in Ortschaften mit
dicht susammenwohnender Bevilkerung, z. B. in Industriegebieten, (Gebrauch
gemacht werden miissen.

Um die Absonderung des Kranken mit Sicherheit durchfithren zu
konnen, ist es unter allen Umstinden geboten, von dem Hause, in
welchem er sich befindet, jeden unnétigen Verkehr fernzuhalten. Gerade
durch Krankenbesuche werden iibertragbare Krankheiten aulierordent-
lich haufig verbreitet. Verfolgt man den Gang besonders von Kinder-
krankheiten (Diphtherie, Masern, Scharlach usw.) genauer, so kann man
firmliche Ketten von Ubertragungen konstruieren, die von einem Hause
in andere filhren und meist durch Krankenbesuche vermittelt worden
gind. Um einen solchen unerwiinschten Verkehr tunlichst einzu-
schrinken, verleiht § 14 Abs. 4 R.G. der Polizeibehtrde das Recht,
Wohnungen oder Hiuser, in welchen erkrankte Personen sich be-
finden, kenntlich zu machen. Diese Malregel ist nicht nur fiir die
Erankheiten des Reichsgesetzes, sondern nach dem preulischen Gesetz
anch fir Riickfallfieber und Typhus zulissiz. Nach den all-
gemeinen Ausfiihrungsbestimmungen zu § 8 dieses Gesetzes (Ziff. 3, IV,
Abs. 2) hat die Eennzeichnung bei Tage durch eine gelbe Tafel
mit dem Namen der betreffenden Krankheit, nachts durch eine gelbe
Laterne zu geschehen, welche an einer in die Augen fallenden
Stelle anzubringen sind.

Bei der grolen Ubertragbarkeit von Diphtherie, Genickstarre und
Scharlach wiire es erwiinscht, dal die Malregel nach dem Gesetz auf
diese Krankheiten anwendbar wire. Hs wird Aufgabe der Arzte und
Lehrer sein, ihren Einfluf auf die Eltern und Kinder dahin geltend
zu machen, dal diese von Erankenbesuchen in verwandten und be-
frenndeten Familien grundsitzlich zuriickgehalten werden.

Man hat die Wirksamkeit dieser Mafregel vielfach bezweifelt,
indem man darauf hinwies, dal auch das Ungewdohnliche in kurzer
Zeit seinen Schrecken verliert, und daf weite Kreise der Bevilkerung
es sich gegenseitiz nie verzeihen wiirden, wenn sie es unterlassen
wiirden, ihre kranken Verwandten und Freunde zn besuchen. Auch
hat man auf die Héuser in grolen Stadten hingewiesen, von denen
manche ebenso viele Einwohner haben wie eine kleine Stadt, und
gefragt, an welcher Stelle eines solchen Hauses die gelbe Tafel an-
gebracht werden sollte.

Die allgemeinen Ausfiihrungsbestimmungen zum P.G. erkennen
diese Schwierigkeiten selbst an, heben aber mit Recht hervor, dal
doch unter geeigneten Verhiiltnissen, z. B. in dichtbevilkerten In-
dustriegebieten, von dieser Malregel Gebrauch zu machen ist,
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ob es nicht notwendig wire, auch fiir die Arzte derartige ?Bl‘k!ahr:ls-
beschriinkungen anzuordnen, weil sie durch ihren Beruf rEgela?nﬁB:g in
gine grofe Anzahl von Hiusern gefilhrt werden. Letzteres 1st zwar
sutreffend ; aber man darf annehmen, dal die Arzte sich der Gefahr
wohlbewult und bestrebt sein werden, diese Gefahr miglichst zu ver-
meiden. Eine Beschrinkung der Arzte in ihrer Bewegungsfreiheit ist
nicht durchfihrbar, denn sie wiirde ja gerade zu Zeiten von Epidemien
von den griften Gefahren fir die Allgemeinheit sein; wohl aber n:_ia.rf
man von jedem Arzte erwarten, dal er bei der Behandlung seiner
Eranken sich moglichster Vorsicht befleiligt, beim Betreten des
Krankenraumes ein waschbares Uberkleid anlegt und nach dem Ver-
lassen desselben sich sorgfiltig reinigt und desinfiziert.

{ber die Art der Beschrénkungen, welche fiir das bernfsmilige
Pflegepersonal in Frage kommen, bestimmen die allgemeinen Aus-
fiilhrungsbestimmungen zum preufischen Gesetz in Ziff. 8, V, Abs. 2
und 3 zu § 8 das Nihere.

Es ist gefragt worden, ob Gemeindeschwestern, welche in der
ambulatorischen Krankenpflege titig sind, gleichen Beschriinkungen
nnterworfen werden sollen, Diese Frage mul verneint werden. Bei
dem grofen Mangel an Gemeindeschwestern wiire die Durchfiihrung
der Gemeindepflege unmiglich, wenn eine Schwester, welche einen
Kranken mit Diphtherie besucht, andere Kranke nicht aufsuchen
diirfte. Man mub aber von ihr erwarten, daB sie sich, ebenso wie die
Arzte, beim Betreten einer Wohnung, in welcher ein Kranker mit
einer iibertragbaren Krankheit sich befindet, ein waschbares Uberkleid
anzieht und vor dem Verlassen der Wohnung sich sorgfiiltig reinigt
und desinfiziert.

G. Daner der Absonderung.

A. A zu ?B P.G. 2. Die getroffenen Anordnungen sind wieder aufzuheben:
beziiglich der kranken Fersonen
nach erfolgter Genesung, nach Uberfithrung in das Krankenhaus oder
nach dem Ableben des Kranken, in allen Fillen jedoch nur, nachdem die
vorschriftsmilBige SchluBidesinfektion stattgefunden hat;
bee;_ﬁ%lmh der krankheitsverdachtigen Personen bei Kindbettfieber, Riickfall-
fieber, Typhus und Rotz, wenn sich der Verdacht als begriindet micht
heraunsgestellt hat; bei Typhus ist dies erst dann anzunehmen, wenn eine

mindestens zweimalige bakteriologische Untersuchung negativ ausge-
fallen 1st. g EE ¢

3. IIL. Abs. 5. Geht die Krankheit einer wegen Ruhr oder Typhus ab-
gesonderten Person in Gcneauuﬁ iiber, go it die Absonderung nicht eher auf-
zuheben, als bis sich die Stuhlentleerungen des Kranken Eei zwei, durch
den Zeitraum einer Woche voneinander getrennten bakteriologischen Unter-
suchungen als frei von Ruhr- bzw. Typhusbazillen erwiesen haben. Ist dies
jedoch nach Ablauf von zehn Wochen, vom Beginn der Erkrankung ab ge-
rechnet, noch nicht der Fall, so ist die Absonderung zwar Emfzuhe%en er
Kranke aber als Bazillentriger zu behandeln.
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Anzeige erstattet werden, damit sie in der Lage ist, zu priifen, ob in
der meunen Wohnung eine ausreichende Ahsnn_r}erung des Kranken
moglich ist. s braucht jedoch nicht ausdrﬁc]-:lu:::hh_herwrgehahgn zu
werden, dal es in hohem Grade unerwiinscht, weil fiir die Verbreitung
der Seuche forderlich ist, einen Kranken mit einer tibertragbaren
Krankheit aus einem Privathaus in ein anderes tiberzufiihren.

[V. Beschrankungen des Gewerbebetriebes.

§ 15 Ziff. 1, 2 R.G. Die Landesbehtrden sind befugt, fiir Ort-
schaften und Bezirke, welche von einer gemeingefahrlichen
Krankheit befallen oder bedroht sind,

1. hinsichtlich der gewerbsmiiligen Herstellung, Behandlung
und Aufbewahrung sowie hinsichtlich des Vertriebs wvon
Gegenstinden, welche geeignet sind, die Krankheit zu
verbreiten, eine gesundheitspolizeiliche Uberwachung und
die zur Verhiitung der Verbreitung der Krankheit erfor-
derlichen Mafiregeln anzuordnen; die Ausfuhr von Gegen-
stinden der bezeichneten Art darf aber nur fiir Ort-
schaften verboten werden, in denen Cholera, Fleckfieber,
Pest oder Pocken ausgebrochen sind,

2. Gegenstiinde der in Nr. 1 bezeichneten Art vom Gewerbe-
betrieb im Umherziehen anzuschliefien.

A.A. P.G. § 8 3. VL Fiir Ortschaften und Bezirke, welche von Diphtherie,
Milzbrand, Scharlach oder Typhus befallen sind, konnen hinsichtlich der
gewerbsmiBigen Herstellung, Behandlung und Aufbewah-
rung, sowie hinsichtlich des Vertriehes von Gegenstinden, welche geeignet
sind, die Krankheit zu verbreiten, eine gesundheitspolizeiliche Uber-
wachung und die zur Verhiitung der Verbreitung der Krankheit erfor-
derlichen i%[a{.lregelu angeordnet, auch kinnen Gegenstiinde der bezeichneten
Art voriibergehend vom Gewerbebetriebe im Umberziehen ausgeschlossen
werden (§ 15 Ziff. 1 und 2 des Reichsgesetzes).

Von den hierhergehiirigen Betrieben kommen namentlich in Betracht:
Vorkosthandlungen, Molkereien, Milech- und Speisewirtschaften, EB- und
Delikatefwarenhandlungen, Biickereien, Konditoreien sowie Lumpenhand-
lungen bei Diphtherie und Scharlach, die drei erstgenannten Betriebe auch
bei Typhus, Abdeckereien, Biirsten- und Pinselfabriken, Gerbereien, Lumpen-
handlungen, Papierfabriken, RoBhaarspinnereien, Schlichtereien und Woll-
sortierereien bei Milzbrand,

Mit dem Zeitpunkte, in welchem der Kranke in ein Krankenhaus iiber-
gefiihrt und die Wohnung wirksam desinfiziert ist, sind die Beschriinkungen
unverziiglich wieder aufzuheben.

Sind auch die Kranken und deren Pflagepersonen in erster Linie
als Verbreiter ibertragharer Erankheiten in Betracht zu ziehen, so
haben doch schon von alters her mancherlei Erfahrungen bewiesen,
dal auch Zwischentriger unbelebter Art nicht selten die Krankheits-
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werden, werden daher zu Zeiten von Epidemien mit besonderer Vor-
gicht zu behandeln sein.

Neben den vorstehend erwahnten, unmittelbar wvon den Kranken
selbst herrithrenden Gegenstiinden kommen gewisse Nahrungsm ittel
in Betracht, die unter Umstiinden die Krankheitskeime in sich a,ufnehmﬂ_n
and weiterverbreiten kinnen. Dies gilt vor allem von der Milch, die
besonders bei der Verbreitung der Cholera, der Ruhr und des Typhus
eine Rolle spielt. In die Milech gelangen die Krankheitskeime ent-
weder dadurch, dal Personen, welche mit der Krankenpflege beschiif-
tigt sind, die Kithe melken, ohne sich vorher die Hiande sorgfiltig
gereinigt zu haben, oder dadurch, dal die Melkeimer mit Wasser aus-
gespiilt werden, in welches die Krankheitskeime gelangt sind. Be-
sonders gefihrlich sind in dieser Beziehung die sogenannten Sammel-
molkereien, in welche eine grifere Anzahl von kleinen Viehbesitzern
regelmibig ihre Milch einliefert, um sie dort zu Butter verarbeifen zu
lassen und dann die nach der Buttergewinnung fibrigbleibende Mager-
milch wieder zuriick zu empfangen. Befindet sich auf dem Gehofte
gines der Interessenten einer solchen Sammelmolkerei ein Fall von
Cholera, Typhus oder Ruhr, so wird die Milch von diesem Gehift
iiberaus leicht mit EKrankheitskeimen infiziert; wird diese Mileh dann
in der Sammelmolkerei verarbeitet, so wird, wie zahlreiche epidemio-
logische Erfahrungen beweisen, hiufig genug die Krankheit auf einen
groben Teil der Milchlieferanten tibertragen. Kommt eine solche in-
fizierte Mileh in die Stadt, wird sie dort in Vorkosthandlungen, Mileh-
und Speisewirtschaften, Bickereien und Konditoreien weiterverarbeitet,
so kann sie, wie leicht ersichtlich, die Krankheit weiterverbreiten.
Inwieweit die Mileh bei Diphtherie und Scharlach eine Rolle
spielt, ist noch nicht mit Sicherheit aufgeklart, jedoch spricht mancherlei
dafiir, dal anch diese Krankheiten gelegentlich durch die Milch ver-
breitet werden kinnen. Dal die Milch von milzbrandkranken Tieren
die EKrankheit zu iibertragen vermag, ist eine bekannte Tatsache;
ebenso wird die Milch von Tieren, welche an Maul- und Klauenseuche
leiden, als Krankheitsiibertrager angesehen. Eine besondere Rolle
gpielt die Milech auch bei der Tuberkulose. Allerdings ist diese
Frage noch nicht villiz geklirt, denn einerseits gehen die Anschau-
ungen iiber die Rolle, welche die Milch bei der Verbreitung der Tuber-
kulose spielt, noch auseinander, da Robert Koch eine solche Mog-
lichkeit leugnet, wihrend von Behring sie als Hauptquelle der
Tuberkulose des Menschen ansieht. Andererseits mufl ausdriicklich
festgestellt werden, dal, selbst wenn von Behring recht hitte, das
Gesetz uns keine Handhabe gibt, den Verkehr mit der Milch von
Parlsfichtigen Kiihen irgendwelcher Beschrankung zu unterwerfen, weil
Ja Erkrankungen an Lungen- und Kehlkopftuberkulose nicht anzeige-
pllichtig, und die beziiglichen Bestimmungen des Reichsgesetzes daher






— 129 —

beziiglichen Anordnungen auch bereits 1fﬂr solehe Ortﬂchufte:[:l oder
Gegenden erlassen werden, in welchen die betreffende Krankheit noch
nicht aufgetreten ist.

" Durch das preuBische Gesetz werden die Befugnisse des § 15
Ziff. 1 und 2 R.G. auf Diphtherie, Milzbrand, Scharlach und Typhus
ausgedehnt, jedoch mit der MafBgabe, dal diese Anordnungen nur fiir
Ortschaften zulissig sind, welche bereits von der Krankheit be-
fallen sind, Hier besteht also eine Einschrinkung nach zwei Rich-
tungen hin: Wihrend im Reichsgesetz von Ortschaften und Bezirken
die Rede ist, ist im preulischen Gesetz nur von Ortschaften die Rede;:
eine Anordnung auf Grund des § 15 darf also in einer Ortschaft nicht
etwa schon erlassen werden, wenn eine andere Ortschaft des betrefien-
den Kreises oder Regierungsbezirkes von der Seuche befallen ist,
sondern erst wenn die Krankheit in der Ortschaft selbst anfgetreten
ist. Die andere Einschrinkung besteht darin, dal diese Anordnung
nicht priiventiv, also nicht, wenn die Krankheit sich nidhert, getroffen
werden darf, sondern erst, wenn die Krankheit wirklich da ist. Es
liegt auf der Hand, dal durch diese Einschrinkung die Wirksamkeit
der Malregel in hohem Grade beeintriichtigt wird; denn es kann nicht
ausbleiben, dal sie in vielen Fiillen zu spit getroffen werden wird.

In § 15 Abs. 1 R.G. ist aber noch eine weitere Einschrinkung
enthalten; es darf niimlich die Ausfuhr von Gegenstinden der be-
zeichneten Art nur fir Ortschaften verboten werden, in denen Cholera,
Fleckfieber, Pest oder Pocken ausgebrochen sind. Hieraus folgt un-
mittelbar, daf die Ausfuhr von Gegenstinden der bezeichneten Art
fiir Ortschaften, in denen Diphtherie, Milzbrand, Scharlach oder Typhus
ausgebrochen ist, nicht verboten werden kann. Auch hierdurch wird
der Krfolg der Seuchenbekimpfung unter Umstinden in Frage gestellt.
Es ist ndamlich klar, dal z B. die Ausfuhr von Milch aus einer Ort-
schaft, in welcher Typhus ausgebrochen ist, nicht verboten werden
kann, man ist nach den Bestimmungen des Gesetzes vielmehr ledig-
lich anf Malregeln beschriinkt, welche sich auf die Herstellung, Be-
handlung, Aufbewahrung und den Vertrieb der Mileh am Orte der
Gewinnung selbst beschriinken. Gliicklicherweise reichen diese Mal-
regeln, wenn sie zweckmiilig getroffen werden, aus, um die Milch ihrer
Gefahren zu entkleiden. Ebensowenig gefihrlich ist das Verbot,
schmutzige Wasche, getragene Kleider und Lumpen von der Ausfuhr
auszuschliellen, weil die Behiorden es ja in der Hand haben, vor der
Ausfuhr eine wirksame Desinfektion bezw. Vernichtung der verdich-
tigen Gegenstinde anzuordnen,

In den allgemeinen Ausfiihrungshestimmungen zu dem preubischen
Gesetz wird in Ziff. 3, VI, Abs. 3 zu § 8 noch ausdriicklich ange-
ordnet, dal mit dem Zeitpunkt, an welchem der Kranke in ein
Krankenhans iibergefiihrt und die Wohnung wirksam desinfiziert ist,

Kirehnor, Sonchenbekimpfung. 9
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Viel wichtiger als Handelswaren sind, wie schon weiter oben
ausgefiihrt wurde, die Menschen fiir die Verbreitung der iibertrag-
baren Krankheiten. Welche Rolle namentlich der Pilgerverkehr fiir
die Ausbreitung der Cholera und der Pest spielt, wurde bereits her-
vorgehoben. Auch die Verbreitung von Fleckfieber, Pocken und
Typhus wird durch den Verkehr auferordentlich begiinstigt. Aus
diesem Grunde enthiilt schon § 13 des Regulativs von 1835 die Be-
stimmung, dal wihrend des Vorhandenseins lebensgefiihrlicher an-
steckender Epidemien an einem Orte die Polizeibehirden alle unge-
wohnlichen Anh#ufungen von Menschen auf einem Raume zu ver-
hiiten haben. Es heift dann weiter: ,Breitet sich die Krankheit sehr
aus, so konnen sie nach Umstéinden auch die Schliefung der offent-
lichen Vergniigungs- und anderer Versammlungsorte, mit Ausschlub
der Kirchen, ingleichen die Aufhebung der Wochenmiirkte anordnen
oder geeignete Modifikationen behufs der Verminderung der Gefahr der
Ansteckung vorschreiben. Jahrmiirkte konnen nur auf Veranlassung
des Oberprasidenten der Provinz, Messen nur durch Verfiigung der
betreffenden Ministerien aufgehoben werden.“

Durch § 15 Ziff. 3 R.G. erbalten die Landesbehitrden die Be-
fugnis, die Abhaltung von Mirkten, Messen und anderen Veranstal-
tungen, welche eine Ansammlung grillerer Menschenmassen mit sich
bringen, fiir Ortschaften und Bezirke, welche von einer gemeingeftihr-
lichen Krankheit befallen oder bedroht sind, zu verbieten oder
zu beschrinken.

Durch das preufische Gesetz wird diese Bestimmung auf Riick-
fallfieber, Ruhr und Typhus ausgedehnt, jedoch wiedernum mit zwei
Einschrinkungen. HErstens darf diese Anordnung erst getroffen wer-
den fiir Ortschaften und Bezirke, welche von Riickfallfieber, Ruhr oder
Typhus bereits befallen sind, und nicht nur das, sondern erst,
sobald die Krankheit einen epidemischen Charakter angenommen hat.
Und um die Anwendtng dieser Vorschrift noch mehr einzuengen,
wird in den allgemeinen Ansfiilhrungsbestimmungen zum preufischen
Gesetz Ziff. 3, VII, Abs. 2 zu § 8 noch ausdriicklich vorgeschrieben :
nvor Erlal derartiger Anordnungen ist sorgfiltig zu priifen, ob die
Grile der abzuwendenden Gefahr mit den damit verbundenen wirt-
schaftlichen Nachteilen fiir die Bevilkerung in einem entsprechenden
Verhiiltnisse steht.“

Die unterschiedliche Behandlung der vorgenannten drei Krankheiten
von den ,gemeingefihrlichen” Krankheiten des Reichsgesetzes hat eine
gewisse Berechtigung, wenigstens hinsichtlich Ruhr und Typhus. Wollte
man Mirkte, Messen und andere Veranstaltungen, welche eine Ansamm-
lung griiflerer Menschenmengen mit sich bringen, erst dann verbieten
oder beschrinken, wenn die Cholera, das Fleckfieber, die Pest oder die
Pocken bereits an dem betreffenden Orte aufgetreten sind oder sich gar

0 #
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: dheitspolizeilichen Uberwachung des Schiffahrts- und Flofierei-

" ﬂ.veﬁ:lg:trg&iﬁ“der? vg?l der Cholera befallenen oder bedrohten Bezirken 1st in
jedem einzelnen Falle von den betreffenden Re erungspriisidenten die Ge-
nehmigung der Minister der Medizinal-Angelegenheiten und fiir Handel und

inzuholen. : Ak
Gﬁ]wizr Helilliltﬂ]ng fiir Schiffer — zu Anlage 9 der Anweisung — wird in der

i Anzahl in dem Ministerium der Medizinal-Angelegenheiten
E:;fg:ﬂegrggﬁu 1?nzcl ka:nn behufs Verteilung in Zeiten drohender Cholera-

gefahr erbeten werden. . ,
Anlage 0: Grundsitze fiir die gesundheitliche Uberwachung des Binnen-
schiffahrts- und FloBereiverkehrs (s. Anhang).

Um die Gefahren, welche mit dem Personenverkehr verbunden
sind, tunlichst einzuschriinken, erteilt § 15 Ziff. 4 und 5 den Lauflﬂa-
behorden die Befugnis, fiir Ortschaften und Bezirke, welche von einer
gemeingefahrlichen Krankheit befallen oder bedroht sind, die in der
Schiffahrt, der Floferei oder sonstigen Transportbetrieben beschaftigten
Personen einer gesundheitlichen Uberwachung zu unterwerfen. Die-
selbe Befugnis wird im preulischen Gesetz auf das Riickfallfieber aus-
gedehnt.

Es bedarf zunichst noch der Erklirung, was unter denm sonstigen
Transportbetrieben zu verstehen ist. Es kinnen damit nur die Kisen-
bahnen und die Post gemeint sein. Die in diesen Betrieben beschif-
tigten Personen haben in der Tat vielfach Gelegenheit, mit Menschen,
welche Krankheitskeime in sich aufgenommen haben kénnen, in Be-
rilhrung zu kommen. Inwieweit diese Personen zu Zeiten von Epidemien
gesundheitspolizeilich zu iiberwachen sind, wird von den betreffenden
Verwaltungen von Fall zu Fall bestimmt,

Von Interesse fiir die allgemeine Landesverwaltung sind besonders
die in der Schiffahrt und der Fliolerei beschiiftigten Personen. In wie
hohem Grade sie geeignet sind, die Krankheit zu wverbreiten, wurde
schon bei dem ersten Auftreten der Cholera in Deutschland erkannt,
und eingehende Bestimmungen iiber die Behandlung ausldndischer
Flulschiffer finden sich bereits in § 33 des Regulative von 1835.
Danach diirfen auslindische Flulschiffer, welche aus Choleragegenden
kommen, zwar die einheimischen Stréme befahren, sie miissen aber
wahrend ihrer Durchfahrt auf dem Mastbaum eine gelbe Flagge fiihren
und diirfen das Ufer selbst zum Behufe des Treidelns nicht betreten
Wiihrend der Choleraepidemie von 1892/94 und wihrend der Cholera-
gefahr im Jahre 1905 wurde die gesundheitspolizeiliche Uberwachung
des Schiffahrts- und Flolereiverkehrs auf den gefihrdeten Wasser-
stralen mit auberordentlichem Erfolge durchgefithrt. Es wurden in
den gefihrdeten Flulgebieten in bestimmten Abstinden Uberwachungs-
stellen eingerichtet, welche mit einem ausreichenden Personal von
Arzten, Krankenwirtern, Desinfektoren und Polizeimannschaften, sowie
mit Unterkunftsriumen fiir Kranke, Krankheits- und Ansteckun gsverdiich-
tige und einem Desinfektionsapparat ausgestattet wurden. An diesen
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{§b1E- des Reichsgesetzes). Dies ha;h tunlichst auch bei Erkrankungen an
il ickstarre zu shehen. > b

- Etﬁgﬂﬁigﬂlﬁi:mwirkm% der Verkehr dieser Personen mit anderen
Kindern, insbesondere auf offentlichen Strafen und Plitzen, moglichst ein-

geschriinkt wird. _ : o
] \haltung einer Person von dem Schul- und Unterrichtsbesnche
hnfﬁ?ajeggfizgfﬁhﬁrde em Vorsteher der Schule (Direktor, Rektor, Haupt-
lehrer, ersten Lehrer, Vorsteherin usw.) unverziiglch Mitteilung zu machen.
Diese Bestimmungen finden auch auf Erziehungsanstalten, nderbewahr-
anstalten, Spielschulen, Warteschulen, Kindergirten, Krippen u. dgl. An-
wendung.

Bei der Verbreitung der iibertragbaren Krankheiten spielt die
Schule eine wesentliche Rolle, weil in ihr die Kinder aus dgn.ver-
schiedensten Familien der Ortschaft zusammenstrimen un_d 1!':!&-1 ihrer
grofen Empfinglichkeit fiir Ansteckungen a.llarr _Ari_:- ra_mhhnha Ge-
legenheit haben, Erankheitskeime auns einer Familie 1n die andearra zu
iibermitteln. Wegen der grofen Empfinglichkeit der Jugend wird ja
pine Anzahl von Krankheiten geradezu als Kinderkrankheiten be-
zeichnet. Dahin gehtren vor allem Diphtherie, Keuchhusten,
Masern, Rételn und Scharlach. Wir wissen aber nach den
neueren Untersuchungen, namentlich von R. Koch, daf auch die
Malaria und der Ty phus ganz besonders das Kindesalter gefihrden,
und dal die verhiltnismibige Unempfanglichkeit der spiteren Lebens-
alter hauptsichlich darauf beruht, daf die meisten Menschen schon in
ihrer Jugend mit den Krankheitsgiften durchseucht und dadurch gegen
aine spitere Erkrankung immunisiert sind. Das genauere Studium der
iibertragbaren Genickstarre wihrend der grolen Epidemie des
Jahres 1905 hat auch diese heimtiickische Krankheit als eine Kinder-
krankheit kennen gelehrt.

Das Regulativ. vom 8. Aug. 18356 hatte auch die Verhiitung
der Ubertragung ansteckender Krankheiten durch die Schule in den
Bereich seiner Regelung gezogen und iiber die Schliefung von Schulen,
iber die Ausschliefung erkrankter Kinder aus denselben und iiber die
Ausschliefung gesunder Kinder aus Familien, in welchen eine be-
sonders Kinder gefihrdende ansteckende Krankheit herrscht, eingehende
Bestimmungen getroffen.

Das Reichsgesetz, betreffend die Bekiimpfung gemeingefihr-
licher Krankheiten, vom 30. Juni 1900 nimmt jedoch, wie in der
Begriindung zu § 16 eingehend dargelegt ist, beziiglich der Schulen
einen vom Regulativ abweichenden Standpunkt ein. Es wird aus-
driicklich erklart, dal die beim Auftreten einer gemeingeflihrlichen
Krankheit hinsichtlich der Schulen und Unterrichtsanstalten zu treffenden
Anordnungen zu den Aufgaben der Schulverwaltung gehoren und in
dem Entwurf daher nicht Beriicksichtigung gefunden haben. Eine
Mitwirkung der Polizeibehtirde wird nur insoweit als zweckmibig er-
achtet, als es sich darum handelt, Kinder aus Behausungen, in welchen
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dern, insbesondere auf sffentlichen Strafen und Plitzen, moglichst

eingeschrinkt wird.
' ,Lehrer und Schiiler sind davor zu warnen, Behausungen zu

betreten, in denen sich Kranke der in § 3a bezeichneten Art oder
Leichen von Personen, welche an einer dieser Krankheiten gestorben
sind, befinden. Die Begleifung dieser Leichen durch Schulkinder und
das Singen der Schulkinder am offenen Grabe ist zu verbieten.“

Von seiten der Schulminner ist wiederholt betont worden, dab
der Ausschluf gesunder Kinder aus Familien, in welchen Krankheits-
fille vorkommen, vom Unterricht, ebensowenig wie die Schliefung von
Qohulen den erwiinschten Zweck erreiche, weil erfahrungsgemil die
schulfreien Kinder auf Stralen und Platzen so ungehindert miteinander
verkehren, daf dadurch die Ubertragung von Krankheiten in viel
stirkerem MafBe begiinstigt wird als durch den Schulbesuch. Diese
Auffassung ist bis zu einem gewissen Grade richtig. Mit Riicksicht
hieranf ist in den allgemeinen Ausfiihrungsbestimmungen in Ziff. 3,
VIII, Abs. 2 als notwendig bezeichnet, darauf hinzowirken, dal der
Verkehr der vom Unterricht ausgeschlossenen Personen mit anderen
Kindern insbesondere auf éffentlichen Strafen und Plitzen moglichst
eingeschriinkt werde. Die Durchfiihrung dieser Malregel ist aller-
dings, wie man sich nicht verhehlen darf, schwierig und nur méglich
bei verstindnisvollem Eingehen der Eltern auf die beziiglichen Vor-
haltungen von Arzten, Lehrern und Polizeibeamten. Wer aus eigener
Brfahrung weib, wie schwer es hiufig genug ist, schulfreie Kinder in
der Familie ausreichend zu beschiftigen, wird es verstindlich finden,
dal die Mehrzahl der Eltern den Kindern einen nicht sehr energischen
Widerstand entgegensetzen wird, wenn sie den Wunsch #ulern, auf
Strafen und Plitzen mit ihren Altersgenocssen zu spielen. Nur durch
immer wiederholtes Zureden und ernente Vorstellungen iiber die Wichtig-
keit der Sache wird man die Eltern in dieser Beziehung zu einem
verstiindigen Verhalten bewegen ktnnen.

Durch §5 Abs. 3 des Erlasses vom 9. Juli 1907 wird die Schule
angehalten, auch ihrerseits daranf hinzuwirken, dal dieser Verkehr
mioglichst eingeschriinkt wird. Dies wird in der Weise zu geschehen
haben, dal die Direktoren und Lehrer der Schulen jedesmal, wenn
die Fernhaltung eines Schiilers vom Schulbesuch wegen einer iiber-
tragbaren Krankheit in seiner Behausung angeordnet werden muf, die
Mitschiiller vor dem Verkehr mit ihm fiir die Dauer der Ubertragungs-
gefahr eindringlich warnen. Diese Warnung hat sich nach § 5 Abs. 4
fibrigens nicht nur auf den Verkehr anf der StralBe, sondern auch auf
das Betreten von Behausungen zu erstrecken, in denen sich Personen
befinden, welche an einer tibertragbaren Krankheit darniederliegen,
oder die Leichen wvon Personen, welche an einer solchen Krank-
heit gestorben sind. Diese Weisung an die Lehrer wird sicherlich
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viel zur Hinschriinkung der Verbreitung ﬁ.l‘rprtragba,rar Krankheiten
beltragen.

) Um die P “1iﬁ?ihﬁhﬁl‘de in den Stand zu setzen, erforderlichenfalls
die Farnh‘a.ltung Jugendlicher Personen vom Unterricht anordnen zu
konnen, ist in den Kartenbriefen fir die Meldung tibertragbarer
Krankheiten ausdriicklich die Frage gestellt, ob in der Familie des
Erkrankten schulpflichtige Kinder sind, und welche Schule sie be-
suchen. Um der Anordnung Nachdruck zu verleihen, ist in den all-
gemeinen Ausfilhrungsbestimmungen in Ziff. 8, VIII, Abs. 3 zu § 8 der
Polizeibehtrde die Pflicht auferlegt, von jeder Fernhaltung einer Person
von dem Schul- und Unterrichtsbesuche dem Vorsteher der Schule
unverziiglich, d. h. binnen 24 Stunden Mitteilung zu machen.

Dal es sich bei dem Schulbesuche nicht nur um &ffentliche und
diesen gleichstehende Privatschulen handelt, ist in Abs, 4 niher er-
liutert, in welchem ausdriicklich bestimmt wird, dal diese Bestim-
mungen auch auf Erziehungsanstalten, Kinderbewahranstalten, Spiel-
schulen, Warteschulen, Kindergirten, Krippen u. dgl. Anwendung zn
finden haben. Dal hierbei auch Koch- und Haushaltungsschulen,
Fortbildungsschulen, Nihkurse, vor allem auch der Konfirmanden-
unterricht in Betracht kommen, darf als selbstverstiindlich angesehen
werden.

Weder im Gesetz noch in den allgemeinen Ansfithrungsbestim-
mungen ist ausdriicklich eine Zeitdaner angegeben, fiir welche die
Ausschliebung vom Unterrichte zuliissig sein soll. In dem Erlal des
Kultusministers und des Ministers des Innern vom 14. Juli 1884 ist
die Festsetzung einer sclchen Zeit versucht worden, indem gesagt
wird: , Als normale Krankheitsdauer gelten bei Scharlach und FPocken
6 Wochen, bei Masern und Roteln 4 Wochen“ Hs ist jedoch auler-
ordentlich schwierig, derartige normale Krankheitsdauern fiir die ein-
zelnen iibertragharen Krankheiten allgemein festzusetzen, da die einzelnen
Fille sehr verschiedenartizg verlaufen, und manche Kranke noch an-
steckungsfiihig sind, wenn eine solche kiinstlich festgesetzte Krank-
heitsdauer lingst abgelaufen ist. Mit Riicksicht hierauf wird in den
allgemeinen Ausfiihrungsbestimmungen -nur ganz allgemein bestimmt,
daf die Fernhaltung vom Schul- und Unterrichtsbesuche erfolgen soll,
soweit und solange eine Weiterverbreitung der Krankheit aus der be-
treffenden Behausung zu befiirchten ist. Um auf Grund dieser all-
gemein gehaltenen Vorschrift in der Praxis eine zweckmiilige Ent-
scheidung treffen zu konnen, mul man sich dessen ?ntsinnﬁn, was die
Ausfiihrungsbestimmungen in Ziff. 2 zu § 8 iiber die .E:ufhebung der
getroffenen Anordnungen sagen. Dort heilt es, dal die getroffenen
Anordnungen beziiglich der kranken Personen erst nach erfolgter Ge-
nesung, nach Uberfilhrung in das Krankenhaus oder nach dem Ab-
leben des Kranken, in allen Fillen jedoch nur dann aufzuheben sind,



— 139 —

nachdem die vorschriftsmibige Schlubdesinfelstion stattgefunden hat.
Gesunde Kinder aus Familien und Behausungen, in welchen sich ein
Eranker befindet, sind ansteckungsverdichtig, ihre Fernhaltung vom
Unterricht ist eine Anordnung, welche bedingt ist durch die Absicht,
die von den kranken Personen ansgehenden Gefahren zu verhiiten.
Hieraus folgt, dal die betreffenden Kinder nicht eher wieder zum
Qehul- und Unterrichtsbesuche zugelassen werden diirfen, als bis die
kranke Person, derentwegen die Fernhaltung vom Unterricht ange-
ordnet war, genesen, in ein Krankenhaus iibergefiihrt oder gestorben,
und bis in der Wohnung des Erkrankten die vorschriftsmibige Schlul-
desinfektion ausgefiihrt worden ist. Ein Schulvorsteher wird daher
ain solches Kind mnicht zum Qchulbesuche wieder zulassen diirfen,
wenn es ihm nicht eine Bescheinigung vorlegt, aus welcher hervor-
geht, dal alles dies, was vorher angefiihrt wurde, auch wirklich ge-
schehen ist.

Dies ist in § 6 des Erlasses vom 9. Juli 1907 zum Ausdruck
gebracht, wo es heilt:

.S 6. Die Wiederzulassung zur Schule darf erfolgen

b) bei den in § O genannten Personen, wenn die Erkrankten
genesen, in ein Krankenhaus iibergefithrt oder gestorben, und ihre
Wohnriume, Wiische, Kleidung und persénlichen Gebrauchsgegenstiinde
vorschriftsmilig desinfiziert worden sind.”

Vla. Verhttung der Verbreitung tibertragbarer
Krankheiten dureh die Sehule.

A A zu§8, 3 P.G. VIIL Abs. 5—7. Wenn eine im Schulhause wohnhafte
Person an einer der vorbezeichneten Krankheiten erkrankt, so wird die
Schulbehirde die Schule unverziiglich zu schliefen haben, falls der Kranke
nicht wirksam abgesondert werden kann.

Kommt eine solche Krankheit in Pensionaten, Konvikten, Alumnaten,
Internaten u. dgl. zum Ausbruch, so sind die Erkrankten mit besonderer
Sorgfalt abzusondern und erforderlichenfalls unverziiglich in ein geeignetes
Krankenhaus oder in einen anderen geeigneten Unterkunftsranm iiberzu-
fithren. Bei Diphtherie, iibertragbarer Genickstarre und Scharlach ist darauf
hinzuwirken, dafl diejenigen Zoglinge, welche mit Erkrankten in Beriihrung

ewesen sind, tiglich mehrmals en und Nase mit einem desinfizierenden

undiwasser ausspiilen. Auch ist denjenigen Ziglingen, welche mit Diphtherie-
kranken in Berithrung gekommen sind, dringend anzuraten, sich durch
E&n;sf;:;;ung von Diphtherieheilserum gegen die Krankheit immunisieren

Wiihrend der Dauer und unmittelbar nach dem Erlischen der Krankheit
empfiehlt es sich, daB der Anstaltsyorstand nur solche Zoglinge aus der
Anstalt voriibergehend oder dauernd entliBt, welche nach drztlichem Gut-
achten gesund, und in deren Absonderung die Erreger der Krankheit bei
der bakteriologischen Untersuchung nicht nachgewiesen sind.
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Gepaue Vorschriften iiber die Reinigung des Schulgrundstiickes
sind in die Anweisung aufgenommen worden, weil die Reinhaltung der
Schulen bisher vielfach an der Kostenfrage gescheitert ist. Die An-
weisung schreibt drei verschiedene Arten der Reinigung vor: das einﬁ-
fache Auskehren, welches tiiglich, das Feuchtaufwischen, welches zwel-
mal wochentlich, und die griindliche Reinigung, welche mindestens
dreimal jihrlich erfolgen soll. Dem Aunskehren hat behufs E‘:iau‘{:-
verhiitung ein Sprengen mit Wasser vorauszugehen, falls nicht die
Dielen, was sich sehr bewdbrt hat, mit einem staubbindenden Ful-
bodendl getriinkt sind. Gedlte Fulbtden vertragen aunch das Feucht-
aufwischen nicht. Das Olen der FuBbiden, welches durchschnittlich
alle drei Monate wiederholt werden mu, empfiehlt sich fiir alle Schul-
siume mit Ausnahme der Treppen und Turnsile, weil es hier die
Dielen zu glatt macht und das Entsteben von Ungliicksfillen begiinstigt.
Das Generalreinmachen, welches sich auf die gesamten Schulrdnme
einschlieflich der Hife und Latrinen zu erstrecken hat, sollte in jeden
Ferien, mindestens aber dreimal im Jahre stattfinden. Keinesfalls aber
sollten Schulkinder dazu herangezogen werden.

Fine Desinfektion der Bediirfnisanstalten ist nur erforderlich,
wenn sie von Lehrern oder Schulkindern benutzt wurden, die an einer
iibertragbaren Krankheit erkrankt waren.

Besonders wichtig ist die Wasserversorgung der Schulen.
In dieser Beziehung ist es moch an vielen Orten, namentlich auf dem
Lande, mangelhaft bestellt. Es ist Aufgabe der Kreisirzte, welche
alle Schulen ihres Kreises innerhalb eines Zeitraumes von 5 Jahren
zu besichtigen haben, sowie der etwa vorhandenen Schulirzte, hierauf
besonders zu achten und tunlichst dafiir zu sorgen, daB mangelhafte
Kesselbronnen, namentlich offene Ziehbrunnen, durch absolut dichte
Kessel- oder Rohrentiefbrunnen ersetzt, oder dal die Schulen an die
Wasserleitung angeschlossen werden. Ebenso wichtig wie die Wasser-
versorgung ist eine einwandfreie Beseitigung der Abfallstoffe.

In § 8 werden die iibertraghbaren Krankheiten aufgezihlt,
welche fiir die Schule von Bedeutung sind. Sie sind ebenso wie in der
Anweisung vom 14. Juli 1884 in zwei Gruppen geteilt.

Die erste Gruppe (a) umfalt diejenigen Krankheiten, bei denen
nicht nur die an ihnen etwa erkrankten, sondern auch gesunde Lehrer
und Schiiler aus Behausungen, in denen Fille der Krankheiten vor-
gekommen sind, vom Schulbesuch ferngehalten werden miissen. Die
Liste dieser Krankheiten in der Anweisung vom 9. Juli 1907 unter-
scheidet sich von der in der Anweisung vom 14. Juli 1884 enthaltenen
dadurch, dal in ersterer Masern und Rételn fehlen, dagegen Aussatz,
Gelbfieber, (Gtenickstarre, Pest und Typhus aufgenommen sind, welche
in der Liste von 1884 fehlen. Der Grund dafiir liegt in dem Um-
stande, daf Masern und Riteln die Kinderwelt hauptsiichlich in
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0y an Knaben Miidchen
Keuchhusten 0,07 = 0,79 Proz. | 0,04 = 0,29 Proz.
Masern und Riteln 0,10 = 130 , 015 = 1.9'? 't
Iﬂfluﬂnlﬂ. ﬂ,l"i = 1,53 1 D,E‘a — l.-u.ag it

hus 060 = 6,78 , 079 = b67
Scharlach 1,3(} —_— 14169 1 IJBT — BIB? 1"
Diphtherie 137 = 152 1,30 = 933
Tuberkulose s 4,63 = 5232 946 = 679,790
anderen iibertra n :

Frankhaten | 0pt= 728 , [0 = 485 .,

q ' zusammen | 8,85 = 100 Proz. 113,94 = 100 Proz.

Die Tuberkulose ist aber nicht nur unter den Schulkindern,
sondern leider auch unter den Lehrern stark verbreitet. Viele unter
ihnen bringen den Keim schon von dem Seminar oder der Universitiit
mit, andere erwerben ihn erst wiihrend ihrer spiteren Thtigkeit. Beide
aber, Schiiler und Lehrer, stellen eine schwere Gefahr der Ansteckung
fiir ihre Mitschiiler und Amtsgenossen dar, mit denen sie gich tagaus
tagein wihrend vieler Stunden in engen Riumen zusammen aufhalten.

Wenn daher die Aufnahme der Lungen- und EKehlkopftuberkulose
unter diejenigen Krankheiten, derentwegen Lehrer und Schiiler vom
Schulbesuch ferngehalten werden kéonnen, noch einer Rechtfertigung
bedarf, so ist sie in den vorstehenden Tatsachen enthalten, Die
allgemeine Schulpflicht legt der Unterrichtsverwaltung die Verpflichtung
auf, soweit sie dazn imstande ist, dafiir Sorge zu tragen, dal Lehrer
und Schiiler wiihrend ihres Aufenthaltes in der Schule nicht erkranken;
sie hat daher die Pflicht und mithin auch das Recht, Personen, welche
an einer iibertragbaren Krankheit leiden, vom Schulbesuch fernzu-
halten, und hat diese Pflicht besonders hinsichtlich der Krankhei,
welche am meisten am Marke des Volkes zehrt, hinsichtlich der Lungen-
und Kehlkopftuberkulose.

TUben die Unterrrichtsbehtrden diese Pflicht gewissenhaft aus, so
werden sie zur Volksgesundung in dankenswerter Weise beitragen.
Wissen Lehrer und Schiiler, dal Lungentuberkulose ein Grund fiir
ihre Fernhaltung vom Schulbesuche werden kann, so werden sie und
ihre Angehérigen alles tun, um den Ausbruch der Krankheit zu ver-
hiiten und, wenn sie ausgebrochen ist, sie zu heilen.

& 4 behandelt Personen, welche selbst erkrankt sind, und bestimmt,
dal nicht nur erkrankte Schiiler, wie dies der Erlal vom 14. Juli 1884
vorschrieb, sondern auch erkrankte Lehrer die Schulriume nicht be-
treten diirfen. Um diese Malregel durchfithren zu kinnen, miissen
die Schulbehérden von der Erkrankung erfahren. Zu diesem Behufe
haben die Ortspolizeibehirden wvon jeder Erkrankung eines Lehrers
oder Schiillers an einer iibertragbaren Krankheit, welche zu ihrer
Kenntnis gelangt, dem Schulvorsteher unverziiglich, d. h. binnen
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unentgeltliche Bereitstellung des Diphtherieheilserams durch die Kom-
munen oder durch wohltitige Personen tunlichst gefordert wer::len.
Bei iibertragbarer Genickstarre, bei der bekanntlich der

Rachen die Eintrittspforte des Krankheitskeimes darstellt, empfiehlt
: 8 Rachen- und Nasenausspiilungen mit einem desinfizierenden Mund-
wasser (Menthol, Wasserstoffsuperoxyd, Chloroformwasser u. dgl.). \

Bei Esrnerkrankheit sollen nach § 9 diejenigen Schiiler, die
nicht wegen Eiterabsonderung vom Schulbesache ausgesch]cltssen werden
miissen (§ 4), behufs Verhiitung der Ansteckung ihrer Mﬂ:schﬂl:?.r ge-
sondert gesetzt und dazu angehalten werden, Beriihrungen 1mit den
gesunden Schiilern tunlichst zu vermeiden. Letzteres ist anch Lehrern,
die an der Kornerkrankheit leiden, zur Pflicht zu machen. Die der
Anweisung fir die Bekémpfung der EKiérnerkrankheit als Anlage b
beigegebene gemeinverstdndliche Belehrung hat bei dem Ausbruch der
Krankheit in der Schule der Schulvorsteher durch Vermittelung der
Ortspolizeibehirde in der erforderlichen Anzahl zu erbitten und unter
den Schiilern zu verteilen.

Beim Verdacht der Lungen- und Kehlkopftuberkulose
sollen die betreffenden Personen durch den Vorsteher der Schule in
geeigneter Weise dazu veranlalt werden, sich rztlich untersuchen und
ihren Auswurf auf Tuberkelbazillen untersuchen zu lassen. Zur Ver-
hiitung der Krankheitsiibertragung von einem lungenkranken Lehrer
oder Schiiler aus sollen in allen Lehranstalten an geeigneten Stellen
und in der erforderlichen Anzahl Speigefife vorhanden sein. Als
solche empfehlen sich statt der auf dem Fulboden stehenden Spuck-
nipfe schalenartige Gefile ans Milech- oder blauem Glas, welche an
der Wand in etwa 1 m Hthe in eisernen Rahmen angebracht und
tiglich mit warmem Sodawasser (2-proz.) auszuspiilen sind.

Bei Scharlach empfiehlt § 8 die schon bei Diphtherie und
Genickstarrre erwiahnten Rachenaunsspiilungen.

Bei Pocken legt § 11 den Schulvorstehern nahe, den Lehrern
und Schiilern ihrer Anstalt die Vornahme der Schutzpockenimpfung
anzuraten. Nach § 55 des Regulativs vom 8. Aug. 1835, welcher noch
jetzt in Kraft ist, hat die Polizeibehiirde das Recht, die Schutzpocken-
impfung bei allen ansteckungsverdichtigen Personen zwangsweise vor-
nehmen zu lassen. Die Schule erwirbt sich ein Verdienst, wenn sie
durch Anhaltung der ihr angehdrigen Personen zu freiwilliger Impfung
die Notwendigkeit der Vornahme von Zwangsimpfungen verringern hilft.

Die allgemeinen Ausfiihrungsbestimmungen zum preubischen Gesetz
vom 28, Aug. 1905 enthalten in Ziff. 3, VIII auch Vorschriften iiber
die von den Schulbehtrden zu treffenden Schutzmalregeln.

Als erste derselben kommt der SchulschluB in Betracht, fiir
den Fall, daf eine im Schulhause wohnhafte Person an einer tibertrag-
baren Krankheit erkrankt ist. Nach dem klaren Wortlaut des Gesetzes

Kirchner, Seachenbekimpfung. 10
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der mit ihnen in einem Hause zusammenwohnenden, fiir Krankheiten
sehr empfiinglichen Personen, mit besnnda?er ﬁurgf’alt abzusondern,
and falls dies nicht maglich ist, in ein geeignetes Krankenhaus oder
in einen anderen geeigneten Unterkunftsraum iiberzufithren.

Um die gesunden Kinder moglichst vor einer Er]{ran.kung zu
schiitzen, werden die in §§ 7 u. 8 erwihnten Vorschriften l'i'nf‘ Dlphthe:ma,
iibertragbare Genickstarre und Scharlach wiederholt. Iﬂn.: Rt%cl-tsllcht
darauf, dal bei diesen Krankheiten die Rachenorgane die :Elﬂtl'l_ttﬂ“
stelle fiir die Krankheitskeime darstellen, soll daranf hingewirkt
werden, daf diejenigen Zoglinge, welche mif Erkra,nktan_in ].Eerﬁhrung
gewesen sind, thglich mehrmals Rachen und Nase mit einem des-
infizierenden Mundwasser (Menthol, Wasserstoffsuperoxyd nd_ar r?gl.)
ausspillen. Beim Auftreten von Diphtherie wird die Schutzimptung
der gesunden Kinder mit Diphtherieheilserum besonders e-mpfehle.m.

Um zu verhiiten, dab bei einem etwaigen Schluf von Pensio-
naten, Konvikten, Alumnaten, Internaten wegen einer iibertragbaren
Krankheit diese durch die nach Hause reisenden Kinder nach allen
Richtungen hin verbreitet wird, wird es in Abs. 7 von Ziff. 3, VIII
and in § 18 der Anweisung vom 9. Juli 1907 als empfehlens-
wert bezeichnet, dal wihrend der Dauer und unmittelbar nach dem
Erléschen der Krankheit der Anstaltsvorstand nur solche Zoglinge aus
der Anstalt vortibergehend oder danernd entlilt, welche nach &rat-
lichem Gutachten gesund, und in deren Absonderungen die Hrreger der
Krankheit bei der bakteriologischen Untersuchung nicht nachgewiesen
sind. Letztere Vorschrift kann natirlich nur bei denjenigen Krank-
heiten in Frage kommen, deren Erreger bekannt sind, also bei Cholera,
Diphtherie, Genickstarre, Milzbrand, Pest, Rotz, Riickfallfieber, Ruhr
und Typhus.

Die Frage, wie lange dieser Schulschluf aufrecht zu erhalten ist,
ist ebenso zn beantworten wie diejenige nach der Dauer der Fern-
haltang gesunder Kinder vom Schulbesuch. Die Schule darf wieder
eréffnet werden in dem Augenblick, wo der im Schulhause befindliche
Kranke genesen, in ein Krankenhaus iibergefiihrt oder gestorben, und
die von ihm innegehabte Wohnung und seine Gebrauchsgegenstiinde
in wirksamer Weise desinfiziert worden sind.

Aufer wegen eines Krankheitsfalles im Schulgebiude selbst kann
die Schulschliefung notwendig werden wegen einer Epidemie
in dem Schulorte. Die Bestimmungen hieriiber enthiilt § 15 der An-
weisung vom 9. Juli 1907. Danach kann die Schliefung einer Schule oder
einzelner Schulklassen angeordnet werden auler bei den Krankheiten
des Reichsgesetzes (mit Ausnahme von Aussatz) bei Diphtherie, Genick-
starre, Keuchhusten, Masern, Mumps, Pest, Pocken, Riteln, Riickfall-
fieber, Ruhr, Scharlach und Typhus, dagegen nicht bei Kérnerkrankheit.

Diese sehr einschneidende und mit einer empfindlichen Stirung
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+ Verbreitung der Krankheit beizutragen. Die Entscheidung hieriiber ist
i!rrllil-::lznl; ohne vgrherigc Anhorung deaﬂgge.mnteten Arztes zu treffen. In
Zweifelsfillen ist eine bakteriologische Untersuchung zu veranlassen.

Neben der Ubertragung von Person zu Person spielen, wie
bereits erwahnt, auch andere Gegenstande, welche mit den Krank-
heitserregern in Beriihrung cekommen gind, bei einer Anzahl von
Krankheiten eine wesentliche Rolle. Dies gilt namentlich vom
Wasser. Unter den Krankheiten, welche durch das Wasser ver-
breitet werden, sind in erster Linie Cholera, iibertragbare Ruhr und

Typhus zu nennen.

Die Geschichte der Wasserversorgung Vvon London und die
Erfahrung des Jahres 1892 in Hamburg, sowie die zahlreichen Be-
obachtungen von Krankheitsiibertragung in der Schiffahrts- und Floferei-
bevolkerung sprechen fiir die bedeutende Rolle, welche Brunnen und
Wasserleitungen bei der Verbreitung der Cholera spielen. Die Tanks
in den Vorstidten von Calkutta und der Hoogly, die zugleich die
Abfallstoffe anfnehmen und Trinkwasser liefern, tragen gicherlich dazu
bei, dab die Cholera in Bengalen niemals ausstirbt.

Auch Typhusepidemien werden haufig durch Brunnen- und
Wasserleitungen erzeugt, in welche durch irgend einen ungliicklichen
Zufall mit den Ausleerungen von Kranken Typhusbakterien hinein-
gelangt sind. Die grofen Typhusepidemien in Oberschlesien im Jahre
1900 und im rheinisch-westfalischen Industriegebiet im Jahre 1901
gsind durch mangelhafte Wasserwerke erzeugt worden.

Ahnliche Erfahrungen, wenn auch nicht in der Ausdehnung, liegen
beztiglich der itbertragbaren Ruhr vor.

Das Wasser kann Krankheitsiibertragungen nicht nur beim Ge-
brauch als Trink- und Wirtschaftswasser, sondern auch beim Baden
bewirken; die Fille, in denen Personen nach der Benutzung von Bade-
und Schwimmanstalten an Cholera oder Typhus erkrankt sind, sind
nicht selten.

Um allen diesen Gefahren zu begegnen, enthillt das Reichs-
seuchengesetz in § 17 die Vorschrift, dal in Ortschaften, welche von
Cholera, Fleckfieber, Pest oder Pocken befallen oder bedroht sind,
sowie in deren Umgegend die Benutzung von Brunnen, Teichen, Seen,
Wasserliufen, Wasserleitungen, sowie der dem ffentlichen Gebrauche
dienenden Bade-, Schwimm-, Wasch- und Bediirfnisanstalten verboten
oder beschrinkt werden kann. Durch das preulische Gesetz wird
diese Bestimmung in ihrem ganzen Umfange auch auf Ruhr und
Typhus ausgedebnt.

Man fragt sich, weshalb wohl im Reichsgesetz neben der Cholera
auch Fleckfieber, Pest und Pocken erwiihnt sind, bei denen das
Wasser keine oder eine ganz untergeordnete Rolle spielt. In der
Begriindung zu § 17 R.G. wird dies damit erkldrt, dal der § 17 auch
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Untersuchung doch einen ungewdhnlich grofen Baktarjengahi?.lt und
10t daher die Mioglichkeit, dal das Wasser bei der Krankhaltsidih&r-
tragung eine Rolle gespielt hat, als nicht ausgeschlossen erscheinen.
Tn der Mehrzahl der Fille dagegen wird die bakteriologische Wasser-
untersuchung zur Klirung der Frage in erwiinschter Weise beitragen,
gie sollte daher in keinem Falle unterlassen werden. Das mul jeden-
falls auf das schirfste verurteilt werden, dal man sich bei der Unter-
suchung eines verdichtigen Wassers, wie das frither die Regel war,
auf eine chemische Prifung beschriinkt; denn aus einem grofieren oder
geringeren Gehalt des Wassers an organischer Substanz, Ammoniak,
Chlor usw. kann man keinen Schlub darauf ziehen, ob in dem Wasser
Cholera-, Ruhr- oder Typhusbakterien sich aufhalten bezw. aufgehalten
haben oder nicht.

Von besonderer Bedeutung ist, dab § 17 sich auch auf offentliche
Waschanstalten erstreckt. Bekanntlich gpielt bei der Verbreitung
von Cholera, Ruhr und Typhus die mit den Ausleerungen von Kranken
beschmntzte Wiische eine aulerordentlich verhiingnisvolle Rolle. Bei
jeder Cholera- oder Typhusepidemie wiederholt sich die Erfahrung,
dalB besonders Wiischerinnen gefihrdet sind. Zu Zeiten einer Cholera-
und Typhusepidemie werden daher sffentliche Waschanstalten einer
besonderen Aufsicht zu unterziehen, und es wird ihnen aufzugeben
sein, dal sie Wische aus Hiusern, in welchen Cholera- und Typhus-
erkrankungen vorkommen, nicht annehmen. Leisten sie dieser Vor-
schrift keine Folge, so wird die Schliefung der Waschanstalt in Frage
kommen, Vor allem aber wird die Aufmerksamkeit der Polizeibehorden
gich darauf richten miissen, dal aus Familien und Behausungen, in
welchen Erkrankungen an Cholera, Rubr oder Typhus vorkommen,
Wasche iiberhaupt nicht in undesinfiziertem Zustande heransgebracht
wird; denn dadurch wiirde die einzelnwohnende Waschfran und deren
Familie ebenso gefihrdet werden wie etwa eine Gffentliche Wasch-
anstalt.

VIIL Raumung von Wohnungen und Gebauden.

§ 18. R.G. Die giinzliche oder teilweise Riumung von Wohnungen
und Gebiinden, in denen Erkrankungen vorgekommen sind, kann,
insoweit der beamtete Arzt es zur wirksamen Bekimpfung der
Krankheit fiir unerliBlich erklirt, angeordnet werden. Den

betroffenen Bewohnern ist anderweit geeignete Unterkunft
unentgeltlich zu bieten.

A. A zu § 8 P.G. 3. X. Die génzliche oder teilweise Riumung ¥ ;
5 | : 'on Woh-
ﬂu}?gen und Gebiuden, in denen Erkrankungen an ﬁﬁckfnllficher,
uhr oder Typhus vorgekommen sind, kann, insoweit der beamtete Arzt es
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licher Weise eingenistet hat und noch Woche fiir Woche Tausende
von Menschen dahinrafft, ist nur durch die beispiellos schlechten
Wohnungsverhiiltnisse dieser Grolstadt zu ar}:lﬁran. |

So wenig man unter Umstidnden aunf dl‘EEE Malfregel verzichten
kann, so notwendig ist es jedoch, daf Polizeibehirde und l:mamteter
Arzt sich in jedem Falle die ernsteste Frage vorlegen, clb. d:e:;sa Mal-
regel anch wirklich notig ist. Denn sie ist nicht nur mit einem er-
heblichen Bingriff in die Privatverhiltnisse der Betroffenen, sondern
auch mit bedeutenden Kosten verbunden, weil nach dem Reichsgesetz
den betroffenen Bewohnern anderweit geeignete Unterkunft unentgelt-
lich zu bieten ist. Mit Riicksicht hierauf wird in den allgemeinen
Ausfiihrungsbestimmungen in Ziff. 3, X, Abs. 2 die Durchfiihrung d-?r
Mafregel nur ausnahmsweise in Fillen dringendster Not fiir zulissig
erklirt. Hier haben Polizeibehorde und beamteter Arzt ganz besonders
Gelegenheit, zu zeigen, ob sie es verstehen, .einerseits nichts zu unter-
lassen, was zur Verhiitung der Verbreitung der Krankheit notwendig
ist, andererseits aber Sorge dafiir zu tragen, dab nicht durch An-
wendung einer nach Lage des Falles zu weitgehenden Maflregel un-
nétig in die persénlichen und wirtschaftlichen Verhiltnisse der Be-
vilkerung eingegriffen wird oder vermeidbare Kosten entstehen®
(allgemeine Ausfithrungsbestimmungen, Ziff. 1 Abs. 3 zu § 8).

[X. Desinfektion.

§ 19 R.G. Fiir Gegenstinde und Ri#ume, von denen anzunehmen
ist, daB sie mit dem Krankheitsstoffe behaftet sind, kann eine
Desinfektion angeordnet werden.

Fiir Reisegepiick und Handelswaren ist bei Aussatz, Cholera
und Gelbfieber die Anordnung der Desinfektion nur dann zu-
lissig, wenn die Annahme, daBl die Gegenstinde mit dem
Krankheitsstoffe behaftet sind, durch besondere Umstiinde
begrindet ist.

Ist die Desinfektion nicht ausfiihrbar oder im Verhiiltnisse
zum Werte der Gegenstinde zu kostspielig, so kann die Ver-
nichtung angeordnet werden.

A.A. zn § 8 P.G. 3. X1, Fiir Gegenstinde und Riume, von denen anzunehmen ist,
daB sie mit dem Krankheitsstoffe behaftet sind, kann eine Desinfektion
angeordnet werden. Ist die Desinfektion nicht ansfithrbar oder im Verhilt-
nis zum Werte der Gegenstiinde zn kostspielig, so kann die Vernichtung
aniﬂrdnﬁt werden (§ 19 Abs. 1 und 3 des Reichsgesetzes).

‘ir die Ausfiihrung der Desinfektion ist die anliegende Desinfektions-
anweisung (Anlage 5) maBgebend.

Es empfiehlt sich, in Gemeinden und weiteren Kommunalverbiinden, welche
das Desinfektionswesen regeln, im Benehmen mit dem beamteten Arzte
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ist der Kranke genesen, so ist die Mehrzahl der K:'a‘ﬂkh'ﬁ-i‘;lﬁkﬁlmar
welche sich in der Wohnung befinden, bereits abgestorben. Will ma
aber wirklich etwas erreichen, so darf man sich auf eine solche Schiuk-
desinfektion nicht beschrinken, sondern mub vom ersten Tage der
Erkrankung an wihrend der ganzen Dauer derselben ununterbrochen
alle Absonderungen und Wischestiicke usw., wel-::hla von dem Krankfan
herrithren, sorgfaltig desinfizieren. Tut man dfas aber, dau.'fl ist
eine eigentliche Schlubdesinfektion kaum noch notig, denn dann 1.st ja
alles, was gefahrlich sein kinnte, bereits unschidlich gemacht. PIESBD
Grundsiitzen trigt die Desinfektionsanweisung, welche dem preulﬂlsch:.am
Gesetz beigegeben ist, in vollem Umfange Rechnung, and sie wird
sich in der Praxis um so segensreicher erweisen, als der Bundesrat
dieselbe inzwischen mit unbedeutenden Abiénderungen auch fiir
die gemeingefihrlichen Krankheiten des Reichsgesetzes fiir giltig er-
klirt hat.

§ 19 Abs. 2 R.G. findet auf die Krankheiten im preubischen Gesetz
keine Anwendung. Bei ihnen ist also die Desinfektion von Reisege-
pick und Handelswaren unter allen Umstiinden unzulissig. Uneinge-
schriinkt zulissig ist sie nur bei Fleckfieber, Pest und Pocken, dagegen
bei Aussatz, Cholera und Gelbfieber nur damn, wenn die Annahme,
daf die Gegenstinde mit dem Krankheitsstoff behaftet sind, durch be-
sondere Umstande begriindet ist. Als Grund fiir diese unterschiedliche
Behandlung wird in der Begrindung zum Reichsgesetz ausgefithrt,
dal bei Fleckfieber, Pest und Pocken der Erankheitsstoff schon durch
die Beriihrung mit Gegenstinden, welche ein Kranker benutzt hat,
weitergetragen werden kann, es liege daher bei ihnen die Gefahr der
Weiterverbreitung durch Waren und Reisegepick so nahe, dal es
geboten erscheine, zum Schutze gegen diese Krankheiten die Zulassig-
keit der Desinfektion gemil § 19 Abs. 1 ohne Einschrankung offen-
guhalten. Bine solche Gefahr bestehe dagegen bei Aussatz, Cholera
und Gelbfieber im allgemeinen nicht, auch liege es im Interesse des
Verkehrs, die Desinfektion von Warensendungen nur insoweit eintreten
zu lassen, als anzunehmen sei, daf sie auch wirklich .den Krankheits-
stoff treffe. Der Gefahr der Seuchenverschleppung durch Warenverkehr
empfehle es sich durch Aus- und Einfuhrverbote gemal § 15 Nr. 1
und § 24 Nr. 2, nicht aber durch Desinfektion entgegenzutreten. Bei
der Verbreitung der iibertragbaren Krankheiten des preulischen Ge-
setzes spielen Reisegepick und Handelswaren so gut wie gar keine Rolle;
héchstens kann bei Ruhr und Typhus etwaige mit Krankheitserregern
beschmutzte Wiische in Frage kommen. Indessen bricht sich mehr und
mehr die Uberzeugung Bahn, dal der Mensch, welcher die Krankheits-
keime bei sich trigt, wiel gefdhrlicher ist als die wenige schmutzige
Wiische, welche er bei sich hat, und dal man daher alles Wiinschens-
werte erreicht, wenn man die Gefahren, welche der reisende Mensch in
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Abgesehen von Handelswaren gibt es 1:?:::]11 kanm irgend welche
Gegenstiinde, deren Desinfektion nicht ausfibrbar sein sollte. Man
hat bei der Abfassung dieser Bestimmung z. B. an wertvolle Kunst-
gegenstinde, Olgemilde u. dgl. gedacht, Wi_f:ll:].le unter TUmst‘eindeu le.luruh
die Desinfektion so leiden kinnen, daf sie ihven Wert zum groften
Teil verlieren. Niemand wird jedoch daran denken, diese Gegenstinde
etwa vernichten zu lassen, weil ihre Desinfektion nicht ausfiihrbar 18t.
Man wird vielmehr einfach auf die Desinfektion verzichten, wenn
icht der sichere Nachweis gefiihrt werden kann, dal diese Gegen-
stinde wirklich mit Krankheitskeimen beschmutzt worden gind, und in
diesem Falle wird ein mit der Anwendung der Desinfektionsmittel
wirklich vertrauter Sachverstindiger fir jeden derartigen Gegenstand
eine Methode angeben kinnen, deren Anwendung den betreffenden
Gegenstand nicht schadigt.

Man wird sich daher auf die Vernichiung solcher Gegenstiinde
beschriinken, deren Desinfektion im Verhaltnis zu ihrem Werte zu
kostspielig ist. Als solche sind zu nennen: Strohsiicke mit Inhalt,
abgetragene Kleidungs- wund Wischesticke, Verband-
stoffe, Wischlappen, wertlose Bicher, zerbrochenes Spiel-
zeug usw. Jedoch wird man auch in dieser Beziehung das Des-
infektionspersonal zu einer gewissen Zurtickhaltung erziehen miissen.

Mir ist ein Fall bekannt, in welchem ein beamteter Arzt die
Verbrennung der simtlichen Kleider, der reinen, eben gewaschenen
Wiische eines an Pest Verstorbenen anordnete, weil er, wie er sagte,
an die Wirksamkeit der Desinfektion nicht glaubte. Bin derartiges
Vorgehen ist vollstéindig ungesetzlich. Denn abgesehen davon, dal die
Desinfektion der Gegenstinde ausfilhrbar war, war sie vielleicht nicht
einmal notig, weil nicht der Nachweis erbracht war, dal sie mit
Krankheitskeimen in Berihrung gekommen waren; wenn sie das aber
waren, so war ihre Vernichtung unzuliissig, weil die Gegenstinde einen
erheblichen Wert darstellten. Je schonender man in dieser Beziehung
vorgeht, je mehr man auf die Verhiiltnisse des Kranken und seiner
Angehbrigen Riicksicht nimmt, um so mehr Verstindnis und Entgegen-
kommen wird man begegnen bei der Durchfiihrung derjenigen Mal-
regeln, welche anch der Nicht-Sachverstindige als unerliflich aner-
kennen muf. Wenn man aber bei der Durchfiihrung der Desinfektion
Malbregeln trifft, die den Charakter des Vandalismus an sich tragen,
g0 wird man auf berechtigten Widerstand bei der Bevolkerung stoflen.

In den allg. Ausfilhrungsbest. zu § 8 P.G. wird in Ziff. 3, XTI,
Abs. 3 empfohlen, dal in Gemeinden und weiteren Kommunalverbiinden,
welche das Desinfektionswesen regeln, im Benehmen mit dem beamteten
Arzte Desiufaktinnsnrdnungen aerlassen werden.

Hie{'zu iEI:t- zu bemerken: Ohne solche Regelung des Desinfektions-
wesens ist die Durchfiihrung der erforderlichen Desinfektionen nicht
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kinnen. Auch kann ein Ersatz der durch die Desinfektion selbst ent-
standenen Kosten unter gewissen Voraussetzungen beantragt werden..

Allerdings werden in der Mehrzahl der Gemeinden, welche zur
Regelung des Desinfektionswesens ilbergegangen gind, fiir die Aus-
fiihrung der Desinfektion Gebiihren erhoben, um die nicht unerheb-
lichen Kosten, welche die Aufrechterhaltung der Desinfektionseinrich-
tungen verursacht, wenigstens teilweise zu decken. Dies ist jedoch
bedauerlich, weil dadurch die schon an sich bei der Bevélkerung un-
beliebte Desinfektion noch weiter an Popularitat einbiift. Bin grofer
Teil der Bevblkerung sieht die Notwendigkeit der Desinfektion nicht
ein und betrachtet diese Mabregel, welche gegen seinen Willen statt-
findet, und bei deren Durehfiihrung mit seinem Eigentum in einer
ihm durchaus unerwiinschten Weise verfahren wird, als eine erheb-
liche Belistigung, die er um 80O schwerer empfindet, wenn er auch
noch dafiic bezahlen soll. Bei Unbemittelten wird nach dem Armen-
recht die Tragung der Kosten der Gemeinde zufallen. Es wire aber
in hohem Grade wiinschenswert und wiirde gicherlich auch nicht mit
oiner iibermaligen Belastung der Kommunalkassen verbunden sein,
wenn die Durchfilhrung der Desinfektion in der Weise stattfinde, dab.
dem einzelnen nur die Kosten der laufenden Desinfektion am Kranken-
bett auferlegt, dagegen die Kosten der sogenannten Schluldesinfektion
auch ohne Antrag anf offentliche Kassen tbernommen wiirden. Dies
wiirde zur Folge haben, dal der jetat vielfach verbreitete Widerstand in
der Bevilkerung gegen die Desinfektion, ihre Neigung, Krankheitsfille,
bei welchen eine Desinfektion erforderlich ist, zu verheimlichen und
Gegenstiinde, welche desinfiziert werden miissen, der Desinfektion zu
entziehen, sehr bald verschwinden wiirde. Die Bekampfung der iiber-
tragharen Krankheiten wiirde dadurch aulerordentlich erleichtert, und
ihr Erfolg wesentlich gesteigert werden.

Zur Regelung des Desinfektionswesens gehort ferner die Bereit-
stellung einer ausreichenden Anzahl von Desin fektionsanstalten
und Binrichtungen. Eine Desinfektionsanstalt erfordert Riume zur
Aufstellung eines oder mehrerer Dampfdesinfektionsapparate und zur
Durchfiihrung von Desinfektionen mit chemischen Desinfektionsmitteln,
sowie die Anstellung eines oder mehrerer Desinfektoren, auch mul sie
mit einem oder mehreren Wagen zur Abholung der zu desinfizierenden
Gegenstinde und mit den erforderlichen Einrichtungen zur Wohnungs-
desinfektion ausgestattet sein. Die Errichtung und Unterhaltung einer
?olchen Anstalt erfordert daher gewisse Kosten, deren Aufbringung
in der Regel nur griferen Gemeinwesen moglich ist. Unbedingt not-
wendig ist die Errichtung einer Desinfektionsanstalt in grtferen und
mittleren Stidten, wihrend man kleineren Stiidten und lindlichen Ort-
schafte:'fm, falls sie nicht sehr wohlhabend sind, eine solche Aufwen-
dung in der Regel nicht zumuten kann. Fiir diese Kommunen ein-
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brand, Pest, Pocken und Rotz. Gefihrlich sind auferdem bei simtlichen
Krankheiten die Leib- und Be ttwasche, die Kleidung, die

persiinlichen Gebrauchsgegenstiande, die Wasch- und Bade-

wihsser des Kranken.
In Ziff. 3, XI, Abs. b wird mit besonderem Nachdruck darauf

hingewiesen, daf wahrend der Dauer der Krankheit die Vor-
gehriften der Desinfektionsanweisungen fiber die Ausfithrung der Des-
infeltion am Krankenbett peinlich zu befolgen sind. Es wurde schon
vorher darauf hingewiesen, dal eine regelmiifige und sorgfiltige Durch-
fithrung der Desinfektion am Krankenbett die Hauptsache ist und eine
SehluBdesinfektion beinahe iiberfliissig macht.

Nur hierdurch werden sich Ubertragungen von Krankheiten aunf
die Angehtrigen und das Pflegepersonal des Kranken verhiiten lassen,
und nur hierdurch wird es moglich sein, zu verhindern, dal sich an
den einzelnen Krankheitsfall eine Epidemie anschlieft. Jeder Arzt,
jeder Krankenpfleger sollte es sich angelegen sein lassen, die Familien,
‘n welchen er in Tatigkeit tritt, immer und immer wieder hieraut
hinzuweisen. Der Arzt sollte bei seinen téglichen Krankenbesuchen
niemals versiumen, auf die gerade notwendigen Desinfektionsmalregeln
hinznweisen. Fiir die Polizeibehérden und die beamteten Arate wird
dies durch die allgemeinen Ausfithrungsbestimmungen zur Pflicht ge-
macht. Die beamteten Arzte werden sich ein Verdienst erwerben,
wenn sie auberdem die Notwendigkeit der fortlaufenden Desinfektion
om EKrankenbett auch in Vortragen, in &Hrztlichen Vereinen und in
Gesprichen mit praktischen Arzten immer und immer wieder betonen.

In dieser Beziehung geschieht bis jetzt viel zu wenig. Der Grund
dafiir liegt nicht nur in mangelndem Verstindnis seitens der Be-
vilkerung, sondern auch in dem Umstande, dal die Desinfektion mit
nicht unerheblichen Kosten verbunden ist. Zwar, ist in der Des-
infektionsanweisung selbst bei Auswahl der Desinfektionsmittel nicht
nur auf ihre Wirksamkeit, sondern auch auf ihre Wohlfeilheit Riick-
sicht genommen worden. Aber auch ein billiges Desinfektionsmittel
wird auf die Daner teuer, wenn sich der Krankheitsfall in die Liinge
zieht, und wenn das Mittel, wie es erforderlich ist, immer in aus-
reichender Menge bereitgehalten werden soll. Die Durchfithrung der
Desinfektion wird wesentlich erleichtert werden, wenn die Arzte sich
bemiihen, der Beviilkerung bei der Auswahl der Desinfektionsmittel
mit Rat und Tat an die Hand zun gehen, und wenn die Kranken-
kassen ihren Kassenmitgliedern einfache und billige Desinfektions-
mittel in ausreichender Menge zur Verfiigung stellen. Auch werden
die Gemeinden und die Vorstinde der Krankenkassen durch feste
Fertrﬁ.ge mit den Apotheken es unschwer dahin bringen kénnen, dal
1h115c;1 die Desinfektionsmittel zu Vorzugspreisen zur Verfiigung gestellt
werden,

Elirchner, Senchenbekimpfang. 11
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1 & 8 P.G. 3. XII Fiir die Aufbewahrung Einsargung, Befdr-
< g:rbu ngPE:ml Bestattung der Leichen von Personen, welche an
Diphtherie, Ruhr, Scharlach, Typhus, Milzbrand oder Rotz gestorben sind,
lonnen besondere Vorsichtsmaliregeln angeordnet werden (§ 21 des Reichs-

geselzes). .
Als solche kommen in Betracht: - o 4
Finhiillen der Leichen in Tiicher, welche mit einer desinfizierenden Fliis-

kel i i ize Kins Fiillung des Sargbodens mit einem

ill%t];:ﬁ %ﬁéﬂ%tﬂﬂ% {t:};]llgim: éﬁﬂlﬂlﬁﬁ?ﬁ rdEf_s Eargﬁa,%herﬁimung des Barges

in ein Leichenhaus oder einen anderen eeigneten Absonderungsraum, V er-

bot der Ausstellung der Leiche im Sterbehause oder im offenen Sarge, Be-
sehrinkung des Leichengefolges, Verbot der Leichenschmiiuse, baldige Be-
stattung, Befolgung der Desinfektionsmalire eln seitens der Leichentriiger.

Das gBel;reten des Sterbehauses, die Begleitung der Leichen der an

Diphtherie oder Scharlach verstorbenen Personen durch Schulkinder und

das Singen der Schulkinder am offenen Grabe ist zu verbieten.

Hauptsiichlich kommt fiir die Verbreitung der fibertragbaren
Krankheiten der erkrankte Mensch in Betrachf. Diese Gefahr stellt
er nicht nur wihrend des Lebens, sondern auch noch nach dem Tode
dar. Es mub aber hervorgehoben werden, daf die friiher verbreitete
Anschauung, Krankheiten kinnten durch Kirchhofe verbreitet werden,
und die Leichen von Personen, welche an iibertragbaren Krankheiten
zu Grunde gegangen sind, kénnten durch Infektion des Grundwassers
der Kirchhéfe zur Verbreitung der Krankheit beitragen, nicht zutreffend
‘at. Wenn man z. B. von Fiillen berichtete, in denen Cholera oder Typhus
von Oholera- oder Typhusleichen ausgegangen sein sollten, welche
ein Jahr oder linger bestattet waren, so beruht dies zweifellos auf
einem Irrtum. Durch eingehende Untersuchungen von Petri,
v. Esmarch u. A, ist nachgewiesen, dal die Erreger der meisten bak-
teriologischen Krankheiten innerhalb der Leiche in kurzer Zieit zn
Grunde gehen infolge von Uberwucherung durch Fiulniserreger.

Eine ordnungsmiilig bestattete Leiche ist fiir Menschen un-
gefihrlich, weil die in ihr enthaltenen Krankheitskeime eher ah-
sterben, als der Sarg verwest. Die Keime wiirden daher, selbst
wenn sie noch lebten, gar nicht in den Boden iibergehen kinnen;
wenn sie das aber selbst kinnten, so wiirden sie nicht in das Grund-
wasser und damit in das Wasser von Brunnen gelangen kounen, weil
sie durch die filtrierende Kraft des Bodens in demselben zuriick-
sehalten werden. Wir wissen aus den Untersuchungen namentlich
von . Frankel, dall der Boden schon in weniger als 2 m Tiefe fast
vollkommen bakterienfrei ist. Untersuchungen von Schlatter und
anderen haben ergeben, dal der Kirchhofsboden sich in dieser Be-
ziehung von anderen Bodenarten in keiner Weise unterscheidet; ja
selbst direkt unter Griitbern verhiilt er sich nicht anders, Die Gefahren,
welche Leichen fiir ihre Umgebung darstellen, bestehen also nur in
der Zeit zwischen dem Eintritt des Todes und der Bestattung.

Diese Gefahren sind aber unter Umstiinden sehr grof. Gegen
das Ende der Krankheit hin nehmen némlich die Krankheitserreger
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Es wird Aufgabe der behandelnden wund beamteten :arzta
sein, durch Belehrung die Angehorigen der Verstorbenen dahm‘ 0
bringen, daB sie diese Vorschritten befolgen, ohne Ausiibung polizei-
lichen Zwanges. Es wird nicht immer leicht sein, die Angehéirigen vor
der so gefihrlichen Beriihrung der Leiche mit FErfolg zu warnen
und ihr Einverstindnis zuar moglichst umgehenden Uberfiithrung der
Leiche in ein Leichenhaus zu erlangen; bei der groben Bedeutung
dieser Angelegenheit aber muB auf die Durchfithrung dieser Be-
mithungen der grofte Wert gelegt werden.

Leichenschmiiuse sind in letzter Zeit infolge des energischen Vor-

gehens der Behorden in vielen Teilen des Landes fast vollstindig

abgekommen.
{Tber die Behandlung der Leichen der an amsteckenden Krank-

heiten Verstorbenen bestimmt das Regulativ von 1835 in § 22, daf
die Leichname der in Privatwohnungen an ansteckenden Krank-
heiten Verstorbenen, sobald die #rztliche Anerkennung des wirklich
erfolgten Todes stattgefunden hat, in besondere, miglichst isclierte
Ranme zu bringen und bis zur Beerdigung nach Vorschrift der Des-
infektionsinstruktion zu behandeln sind. Die Siirge miissen gehirig
verpicht werden, und die Griiber womdglich eine Tiefe von mindestens
6 Ful erhalten. Zusammenkiinfte des Leichengefolges in den Sterbe-
wohnungen sind nicht gestattet. Denjenigen Personen, welche die
Leichen eingesargt haben oder anderweitig mit denselben in Beriih-
rung gekommen sind, ist eine sorgfiltize Reinigung ihrer Person und
Kleider zu empfehlen.

Zum Schluf ist noch mit einigen Worten der Vorschriften zu
gedenken, nach welchen der Transport von Leichen an iiber-
tragbaren Krankheiten Verstorbener zu erfolgen hat.

Grundlegend in dieser Beziehung war in Preufen § 467 im
2. Teil Tit. 11 des Allgemeinen Landrechts:

.Ist der Tote an einer ansteckenden Krankheit verstorben, so dab
durch Wegbringung der Leiche die Ansteckung verbreitet werden kionnte,
so mul die Leiche schlechterdings und ohne Unterschied der Fille da,
wo sie ist, beerdigt werden.*

Hiernach war also die Beférderung der Leiche einer an einer
ansteckenden Krankheit verstorbenen Person nach aulerhalb schlechter-
dings verboten. Deswegen wurde durch den Erlal der Minister der
geistlichen usw. Angelegenheiten und des Innern vom 19. Dez. 1857
angeordnet, dal den nach § 463 des Allg. Landrechts erforderlichen
Leichenpissen bei Leichentransporten ein Totenschein beizufiigen wiire
in welchem der behandelnde Arzt ausdriicklich zu erkliren ]]:a.f;i:lﬂlr
ndal dem Transporte der Leiche sanititspolizeiliche Bedenken niché
entgegenstehen.” KEs heilt dann weiter:

»9) Leichentransporte aus Orten, wo ansteckende Krankheiten
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Nach & 3 Ziff. 2 dirfen [eichen von Personen, welche wiithrend der
Reise an Cholera, Fleckfieber, Pest oder Pocken verstorben
sind, an Bord nicht weiter befirdert werden.

XIL Verhiitung der Einschleppung von Krank-
heiten aus dem Auslande.

8 24 R.G. Zur Verhiitung der Einschleppung der gemeingefihr-
lichen Krankheiten aus dem Auslande kann der EinlaB der
Seeschiffe von der Erfiillung gesun dheitspolizeilicher Vorschriften
abhiingig gemacht sowie

1. der Einlah anderer dem FPersonen- oder Frachtverkehre

dienenden Fahrzeuge,

2. die Ein- und Durchfuhr von Waren und Gebrauchsgegen-

stinden,

3. der Eintritt und die Befdrderung von Personen, welche

aus dem von der Krankheit befallenen Lande kommen,
verboten oder beschrinkt werden.

Der Bundesrat ist ermiichtigt, Vorsechriften iiber die hier-
nach zu treffenden MaBregeln zu beschliefien. Soweit sich
diese Vorschriften auf die gesundheitspolizeiliche Uberwachung
der Seeschiffe begiehen, kénnen sie auf den Schiffsverkehr
zwischen deutschen Hiifen erstreckt werden.

§ 25 R.G. Wenn eine gemeingefihrliche Krankheit im Ausland
oder im Kiistengebiete des Reichs ausgebrochen ist, so be-
stimmt der Reichskanzler oder fiir das Gebiet des zunichst
bedrohten Bundesstaats im Einvernehmen mit dem Reichs-
kanzler die Landesregierung, wann und in welchem Umfange
die gemiB § 24 Abs. 2 erlassenen Vorschriften in Vollzug zu
setzen sind.

& 26 R.G Der Bundesrat ist ermiichtigt, Vorschriften lber die
Ausstellung von Gesundheitspiissen fiir die aus deutschen
Hiifen ausgehenden Seeschiffe zu beschlielien.

§ 10 P.G. Die Verkehrsbeschriinkungen aus den 35 24 und 25 des
Reichsgesetzes, betreffend die Bekimpfung gemeingefihrlicher
Erankheiten, finden auf EKoérnerkrankheit, Riuckfallfieber und
Typhus mit der MaBigabe entsprechende Anwendung, dall das
Staatsministerium ermiichtigt ist, Vorschriften iiber die zn
treffenden MaBnahmen zu beschlieffen und zu bestimmen,

wann und in welchem Umfange dieselben in Vollzug zu setzen
gind.
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laufenden Seeschiffe unterworfen. Diese Vorschriften kénnen nach Abs. 2
auch auf den Schiffsverkehr zwischen deutschen Hiifen erstreckt werden.

Diesen Vorschriften entsprechend, mub ein jedes Schiff, welches
aus einem Hafen kommt, in welchem Cholera, Gelbfieber oder Pest
herrscht, gleichgiiltig ob es einen derartigen Kranken an Bord hat
bezw. gehabt hat oder nicht, sobald es sich einem deutschen Haten
nahert, die gelbe Quarantineflagge hissen. Darauf begibt sich der
Hafenarzt an Bord des Schiffes, befragt und untersucht die gesamten
Reisenden und Mannschaften und die Schiffsriume und entscheidet,
ob das Schiff als rein, als verdichtig oder als versencht zu behandeln
ist. Nach den Bestimmungen der Konvention sind die Kranken und
die Krankheitsverdiichtigen von Bord zu bringen und in ein Quarantine-
lazarett {iberzufithren, wihrend die gesunden, aber ansteckungsverdich-
tigen Personen einer fiinftagigen Beobachtung unterworfen werden.
Die infizierten und verdichtigen Waren und Schiffsrdume sind einer
Desinfektion zu unterwerfen, und erst nach Durchfithrung dieser Mal-
regeln darf das Schiff zum freien Verkehr zugelassen werden.

An den dentschen Kiisten, an der Ostsee und der Nordsee, sind
die Einrichtungen zur Kontrolle des Schiffsverkehrs in den einzelnen
Hiifen, deren Zahl weit iiber 70 betriigt, ihrer Groifle und ihrem Verkehr
entsprechend, verschieden. Am vollkommensten sind sie in dem grilten
dentschen Hafen Hamburg und dem dazu gehérigen Cuxhaven, dem-
nichst in Bremen und dem dazu gehirigen Bremerhaven, wihrend
sie in den iibrigen Hifen, selbst in Orten wie Memel, Kénigsberg,
Danzig, Stettin, Libeck und Emden, einfacher sind, da der
iiberseeische Verkehr dort mur verhiltnismifig gering ist.

Die Einrichtungen in Hamburg sind éhnliche wie in den grolen
Hifen von England. Es besteht in Hamburg ein Amt des Hafen-
arztes mit einem Hafenkrankenhaus. Der Hafenarzt hat vier trztliche
Assistenten, von denen je zwei in Hamburg und in Cuxhaven stationiert
gind, und einen Stab von Gesundheitsaufsehern, welche sich auf
sigenen, dem Hafenarzt unterstellten Dampfbarkassen und Motor-
booten an Bord der Schiffe begeben und unter Aufsicht des Hafen-
arztes und seiner Assistenten die erforderlichen Untersuchungen und
Desinfektionen vornehmen. Im Hamburger Hafen ist ein schwimmender
Rattenvernichtungsapparat vorhanden, welcher mit Generatorgas ar-
beitet, nach den Angaben von Nocht und Giemsa von Pintsch in
Berlin gebaut und auf einer Schute montiert ist. Im Hafen von Cux-
h:wanﬂ befindet sich stidlich von Cuxhaven bei dem Orte Groden, am
westlichen Ufer der Unterelbe, eine Schiffsdesinfektions- und Quaran-
tineanstalt mit Landungspier.

In Bremen sind die Einrichtungen nicht so vollkommen wie in
Hamburg. Das Amt eines Hafenarztes besteht dort nicht, Fir die
Untersuchungen werden die beamteten Arzte von Fall zu Fall heran-
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geschiidigt. Sodann aber bestlinde die Gefahr, daﬂnes auf den jenseits
der Grenze sich ansammelnden Sehiffen und Flolen zum Ausl.:rru-:}h
giner Epidemie kiime, welche auch das Inland in Mitlﬂidanﬂch?.f't ziehen
wiirde. Labt man dagegen die Schiffe und Fléfe rubig tiber die Grenze,
anterwirft sie aber einer stiéndigen strengen Uberwachung, so kann
man sicher sein, alle Kranken und Verdichtigen abzufangen und so
die Epidemie zu verhiiten oder wenigstens wirksam zn bekimpfen.

3. Was die Waren und Gebrauchsgegenstinde betrifit,
deren Ein- und Durchfubr verboten und beschrinkt werden kann, um
die Binschleppung von Seuchen zu verhiiten, so ist man auch in dieser
Beziehung in neuerer Zeit milder geworden, Wiihrend nach fritheren
Anschauungen alle méglichen Gegenstinde als giftfangend bezeichnet
wurden, sieht man jetzt als solche nur diejenigen an, welche vermoge
ihrer nahen Beriihrong mit kranken FPersonen Krankheitskeime in
gsich aufgenommen haben kinnen. Dies sind im wesentlichen ge-
tragene Kleidungsstiicke, schmutzige Wische, Lumpen u. dgl,

A Was die Personen betrifft, welche aus dem von Krankheiten
befallenen Lande kommen, so sind sie besonders bei denjenigen Krank-
heiten zu fiirchten, bei demen erfahrungsgemiil gesunde Personen die
Krankheit verbreiten kinnen. Dies gilt namentlich bei der Cholera
und dem Typhus, bei denen bekanntlich die Bazillentrager eine 8o
verhingnisvolle Rolle spielen. Auf Grund dieser Bestimmung wird
der Aus- und Durchwandererverkehr einer besonderen sanitdren TUber-
wachung unterworfen; sie gibt aber auch die Handhabe zu einer sani-
tiren Uberwachung der auslindischen Saisonarbeiter, welche bei uns
in der Landwirtschaft und in gewissen anderen Betrieben, nament-
lich im Bergbau, eine Rolle spielen. _

Die durch § 24 Abs. 1 Ziff. 3 gegebene Befugnis, den Bintritt
und die Beforderung von Personen, welche aus dem von der Krank-
heit befallenen Lande kommen, zu verbieten oder zu beschrinken, ist
durch die internationale Sanitiitskonvention von Paris, nach welcher
die Errichtung von Landquarantinen verboten ist, wesentlich einge-
schriinkt worden. Hs hat sich aber auch darch die Erfahrungen der
letzten Jahre gezeigt, dal die Beschrinkung des Personenverkehrs
auf den Hisenbahnen weder durchfiihrbar noch iiberhaupt zweckmilig
ist. Noch im Jahre 1892 ging man dazu iiber, auf den Bahnhifen
aller Bahnen, welche von Hamburg ausgingen, eine iirztliche Kontrolle
simtlicher von Hamburg kommenden Reisenden einzufiihren. Es war
ein stiindiger Dienst eingerichtet, bei dessen Durchfithrung die Arzte
sich abwechselten. Samtliche Reisende wurden iirztlich besichtigt und
nach ihrem Befinden befragt. Allein es zeigte sich, dal diese Mal-
regel nicht geeignet war, wirklich Cholerakranke herauszufinden,
andfsrersaits aber mit so erheblichen Kosten und mit einer solchen Be-
listigung des reisenden Publikums verbunden war, daf man sehr bald
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mit Krankheitserregern und deren Aufbewahrung Vorschriften
gu erlassen.

Anweisung des Bundesrats zur Bekimpfung der Pest

e § vom 3. Juli 1902

§ 35. Fiir das Arbeiten und den Verkehr mit Pesterregern gelten die aus der
Anlage 10 ersichtlichen Bestimmungen. S

Die Aufbewahrung von lebenden Erregern der Pest sowie die Vornahme
von wissenschaftlichen Versuchen mit diesen Erregern ist nur mit Erlaubnis
der Landes-Zentralbehiirde gestattet. Fir das Kaiserliche Gesundheilsamt
tritt an Stelle derselben das Reichsamt des Innern, fir Militiir- und Marine-
anstalten das zustindige Kriegsministerium bezw. das Reichs-Marineamt.

P. A. Die Aufbewahrung von lebenden Erregern der Pest und die Vornahme
von wissenschaftlichen Versuchen mit denselben ist nur mit meiner Ge-
nehmigung zuliissig. Ich bemerke, dafl die Genehmigun dazu nur in Fillen
gines dringenden Bediirfnisses an solche staatliche oder kommunale Institute
erteilt werden wird, deren Einrichtungen den ,Vorschriften iiber das Arbeiten
und den Verkehr mit Pesterregern® (Anlage 10 der Anweisung) entsprechen,
und deren Leiter den erforderlichen Grad personlicher Zuverlissigkeit und
bakteriologischer Ausbildung nachweisen. : .

Antriige auf Erteilung der Erlaubnis sind nur nach sorgfiltiger Priifung
und nur im Falle der ﬁeﬁirwartung an mich einzureichen. :

Zurzeit darf mit Pesterregern gearbeitet werden in dem Institut fiir
Tnfektionskrankheiten in Berlin, den hygienischen Universititsinstituten in
Berlin, Bonn, Breslau, Gittingen, Greifswald, Halle a. 8., Kiel und Konigs-
berg, dem Universititsinstitut fiir Hygiene und experimentelle Therapie in
Marburg, dem Institut fiir experimentelle Therapie in Frankfurt a. M., den
hygienischen Instituten in Marburg und in Posen und in den Quarantine-
Anstalten in Bremerhaven, Emden, Memel, Neufahrwasser, Swinemiinde und
Volibrook an der Kieler Féhrde.

9 Vorschriften iiber das Arbeiten und den Verkehr mit Pest-
erregern.

Anlage 10 der Anweisung des Bundesrats zur Bekimpfung der Pest vom
3. Juli 1902 (s. Anhang).

3. Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 4. Mai 1904.
(R.G.Bl. Nr. 160.)

Der Bundesrat hat in seiner Sitzung vom 28. April d. J. auf Grund des
§ 27 des Gesetzes, betreffend die Bekiimpfun eingefiihrlicher Krankheiten,
vom 30. Juni 1900 (R.G.BL 8. 306), die nacﬁ‘ﬂﬁ;;dﬂn Vorschriften iiber das
Arbeiten und den Verkehr mit Krankheitserregern, ausgenommen Pesterregern,
beschloszen.

Berlin, den 4. Mai 1904,

Der Stellvertreter des Eeichskanzlers
gez. Graf von Posadowsky.

~ Vorschriften iiber das Arbeiten und den Verkehr mit Krank-
heitserregern, ausgenommen Pesterregern (s. Anhang).

4. Bekanntmachung der Minister der geistlichen, Unterrichts-
und Medizinalangelegenheiten, des Innern, fiir Landwirtschaft,
Doménen und Forsten und fiir Handel und Gewerbe

. _¥om b. August 1904,
5 : [B{:l;_m.-BL f. d. Med.- usw. Ang. 5. 313.)
ur Aunsfithrung der von dem Bundesrate am 28. April d. J. anf Grund d
§ 27 des Gesetzes, betreffend die Bekiimpfun meingefihrlicher K ton.
vom 30. Juni 1900 iR.{i'r,]}]. 2. 312) besn]ll]lﬂsagm;t?f, ﬂl.ll%i;eh Bclmuntmarcaﬁtﬁlhgeﬂiie:é
Reichskanzlers vom 4. Mai d. J. im Reichs-Gesetzblatt 8. 159 und dem Ministerial-
Kirchner, Seuchenbekimplang. 12
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blatt fiir geistliche, Unterrichts- und Meﬂizinalaugeleﬁnheiten 8. 220 vertffent-
lichten Vorschriften iiber das Arbeiten und den Verkehr mit Krankheitserregern,
ausgenommen Pesterreger, bestimmen wir folgendes:

1. Landeszentralbehtrde im Sinne des § 1 der Vorschriften ist bei den Er-
regern der Cholera der Minister der geistlichen, Unterrichts- nnd Medizinal-
angelegenheiten, bei den Erregern des Kotzes der genannte Minister in Gemein-
schaft mit dem Minister fiir Landwirtschaft, Domiinen und Forsten.

Antrige auf Erteilung der nach § 1 erforderlichen Erlaubnis sind an die
Ortspolizeibehiirde zu richten.

2. Die zustiindige Polizeibehtrde im Sinne der §§ 2 bis 4 der Vorschriften
ist die Ortspolizeibehdrde.

3. Zustindige Behirde im Sinne der §§ 1, b ist der Regierungspriisident,
im Landespolizeibezirk Berlin der FPolizeipriisident in Berlin.

5. ErlaB des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegen-
hetten an die Direktoren der hyﬂgieniﬂchen uew. Institute vom 12, {}kmbu*eigﬂm
(Min.-Bl, f. Med.- usw. Ang. 8. 376).

Zur Ausfithrung der von dem Bundesrat am 28. April d. J. beschlossenen,

im Reichsgesetzblatt 3. 159 verdffentlichten ,,Vorschriften iiber das Arbeiten und
den Verkehr mit Krankheitserregern, ausgenommen Pesterreger®, ist von den be-
teiligten Herren Ressortministern die in Nr. 191 des Deuntschen Reichsanzeigers
vom 15. August d. J. und im Min.-Bl. f. Med.- usw. Ang. 8. 313 ff. abgedruckte
Bekanntmachung vom 6. August d. J. erlassen. Indem ich Euer Hochwohl-
boren auf die vorstehenden Bestimmungen besonders aufmerksam mache, unter-
asse ich nicht, ausdriicklich auf die grofie Verantwortung hinzuweisen, die den
Institutsleitern und den im Institutsbetriebe titigen Personen durch das Arbeiten
mit Krankheitserregern jeglicher Art zufillt. Ich gebe mich der Hoffnung hin,
daB die gegebenen Anordnungen in allen Teilen gewissenhaft befolgt, und beson-
ders die Bestimmungen in den 88 5 bis 8 der Vorschriften vom 4. Mai d. J.
R.G.BL S. 160 ff. genauestens beachtet werden. Abschriften bezw. Abdriicke dieser
Vorschriften wollen Ew. Hochwohlgeboren in den zum Arbeiten mit Cholera-
oder Rotzerregern bestimmten Riiumen an augenfillliger Stelle anheften lassen.

Um einen Mikroorganismus, welcher bei einer bestimmten Krank-
heit regelmiifig gefunden wird, als Erreger dieser Krankheit aner-
kennen zu konnen, verlangt die Wissenschait nach dem Vorgange von
Robert Eoch den Nachweis, dal er, von dem Kérper des Kranken
vollkommen getrennt und in Reinkultur gesiichtet, imstande ist, dieselbe
Krankheit bei Versuchstieren oder Menschen aufs neue zu erzeugen.

Dieser Nachweis ist bei der Mehrzahl der Krankheitserreger durch
zahlreiche Tierversuche erbracht worden. Aber auch Menschenversuche
sind, wenn auch begreiflicherweise nicht absichtlich, mehrfach arfnlgreifh
geschehen. Schon kurz nach der Entdeckung desCholeravibrio in-
fizierten sich gelegentlich von Cholerakursen mehrere Arzte mit Dhol!ara,
and bekanntlich erkrankten M. v. Pettenkofer und Emmerich
1892 nach dem absichtlichen Genub einer Cholerabouillonkultur unter
Choleraerscheinungen. Mehrfach erkrankten und starben Assiatente:ﬂ.
und Diener bakteriologischer Laboratorien nach den Arbeiten mit
Rotzbazillen anRotz. Und auch die Arbeiten mit Pestbakterien
forderten bekanntlich mehrere schmerzliche Opfer, so 1899 den Dr.
Miller in Wien und 1903 den Dr. Sachs in Berlin._ Jiingst er-
folgten einige Infektionen gelegentlich von Arbeiten mit der Zecke

e e v e e e ————— L



— 179 —

der afrikanischen Recurrens und mit dem Trypanosoma der Schlaf-
it.

= 111;:1!1?] sehon innerhalb wohlgeleiteter Laboratorien und in den Hinden
mit den Eigenschaften der Krankheitserreger innig varbt:aut-?r Sach-
verstindiger derartige Ungliicksfille vorkommen kénnen, wie viel mehr
ist zu befiirchten, dab sich gelegentlich der Ziichtung, Auf'bﬂ.‘;vah!:ung
und Abgabe von Krankheitserregern aulierhalb der Laboratorien Ahn-
liches ereignen kann. i

Bei der grolen Gefihrlichkeit der Krankheitserreger ist es noch
als ein Glick zu betrachten, wenn eine Laboratoriumsinfektion oder
eine Krankheitstibertragung durch den Verkehr mit Krankheitserregern
nicht weitere Kreise in Mitleidenschaft zieht und zu einem epidemischen
Ausbruch der Seuche fiibrt.

Man kann es daher nur begriilen, dal durch § 27 R.G. dem
Bundesrat die Erm#chtigung erteilt wird, das Arbeiten und den Ver-
kehr mit Krankheitserregern, und zwar nicht nur der gemeingefihr-
lichen, sondern aller iibertragbaren Krankheiten, soweit deren Frreger
bekannt sind, fiir den ganzen Umfang des Reiches giiltigen Vorschriften
zu unterwerfen.

Man 'hat wiederholt den Gedanken erwogen, ob man nicht mit
Riicksicht auf die damit verbundene grole Gefahr das Arbeiten und
den Verkehr mit einigen Krankheitserregern, namentlich mit denjenigen
der Cholera, des Rotzes und der Pest, iiberhaupt verbieten sollte, hat
diesen Gedanken jedoch bald wieder fallen lassen, weil nur durch die
griindliche Beschiftigung miglichst vieler Sachverstindiger mit den
Krankheitserregern die Bekimpfung der betreffenden Krankheiten auf
einen sicheren Boden gestellt werden kann. Der Verkehr mit Krank-
heitserregen auferhalb der Laboratorien aber kann und muf, soweit
es sich nm die Erreger gemeingefiihrlicher Krankheiten handelt, den
strengsten Vorschriften unterworfen werden.

1. Untersuchungen zu diagnostischen Zwecken.

Bei keiner Krankheit, auch nicht bei Cholera, Pest und Rotg,
bediirfen Untersuchungen, welche die behandelnden Arzte oder Tier-
drzte zu ausschliellich diagnostischen Zwecken in ihrer Praxis bis zur
Feststellung des Charakters der Krankheit nach den iiblichen dia-

gnostisch-bakteriologischen Untersuchungsmethoden vornehmen, der Er-
laubnis.

2. Wissenschaftliche Arbeiten mit Krankheitserregern.

Die Aufbewahrung von lebenden Erregern der Cholera, der Pest
und des Rotzes und die Vornahme wissenschaftlicher Versuche ist nur

12%
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dem Ermessen der Ortspolizeibehtrde; jedoch braucht der Laitaf*, falls
or Arzt oder Tierarzt ist, den Nachweis dieser Vorbildung nicht zu
fiihren, vielmehr hat er nur anzuzeigen, daﬂ: und in wa%ahen .Rﬁurj::en
er beziigliche Untersuchungen vornehmen will. Auch dieses ist nicht
erforderlich bei &ffentlichen Kranken- und staatlichen Untersuchungs-
anstalten. Alle vom Leiter zu beschaftigenden Personen sind vorher

polizeilich anzumelden.

3. Abgabe von lebenden Krankheitserregern.

a) Pest. Lebende Kulturen diirfen nur an Personen abgegeben
werden, welche die Erlaubmis zur Aufbewahrung und zum Arbeiten
mit Pesterregern besitzen; der Handel mit Pestkulturen ist verboten.

b) Cholera und Rotz Lebende Kulturen diirfen nur an solche
Personen und Stellen (Laboratorien) abgegeben werden, welche die
Erlaubnis zur Annahme erhalten haben; der Handel mit Cholera- oder
Rotzbakterien ist verboten. A

¢) Andere Krankheiten, Lebende Kulturen diirfen an Arzte
und Tieriirzte abgegeben werden; die Genehmigung zum Handel mit
Kulturen darf nur an zuverlissige Personen und unter bestimmten
Bedingungen hinsichtlich der Réume und der Fithrung des Betriebes
(Verzeichnis) erteilt werden. Die von dem Hindler zu beschaftigenden
Personen sind polizeilich anzumelden.

4. Autbewahrung lebender Krankheitserreger in Kulturen und
sonstigem Material.

a) Pest. Die Kulturen sollen in einem besonderen, mit sicherem
Sehlol versehenen Behilter unter sicherem Verschluf anfbewahrt werden
und diirfen den Dienern nicht zugiinglich sein.. Versuchstiere diirfen
das Laboratorinum nicht lebend verlassen.

b) Cholera und Rotz. Die Kulturen sollen so aufbewahrt
werden, dal sie Unberufenen unzugiinglich sind, und dal eine Ver-
schleppung, auch durch Versuchstiere, verhiitet wird; dasselbe gilt von
sonstigem Material, in dem lebende Krankheitserreger vorhanden sind.

¢) Andere Krankhoiten. Wie zu h.

5. Yersendung lebender Krankheitserreger.

a) Pest. Zu versenden sind frisch angelegte, noch nicht im
Brutschrank gehaltene Kulturen auf festen Nihrbiden in zugeschmolzenen
Glasrthren, die, nmgeben von Filtrierpapier und Watte oder Holzwolle,
in einem, durch fibergreifenden Deckel gut verschlossenen Blechgefil
stehen ; letzteres ist in einer Kiste mit Watte oder Holzwolle zu ver-
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. det die Behandlung in einer ffentlichen Sprechstunde statt, 50 kinnen
l‘lifl I%criaenke: angnhaltengwerden, gich an bestimmten Orten zu bestimmten
Tagen und Stunden zur Untersuchung und Behandlung einzufinden.

& 7 Abs. 1 Br.G. (wortlich gleichlautend wie § 9 Abs. 1 Pr.G.).

Durch § 9 Abs. 1 wird den Behorden das Recht verliehen, Per-
sonen, welche an Kiornerkrankheit leiden und nicht glauhh.a.ft nach-
weisen konnen, daf sie sich in irztlicher Behandlung befinden, zu
piner solchen zwangsweise anzuhalten. Der Grund hierfiir liegt 1n
dem Umstande, dal die Beschwerden und Schmerzen, welche die
Kérnerkrankheit erzeugt, verhiltnismébig gering sind, und dal infolge-
dessen die Kranken im allgemeinen wenig Neigung verspiiren, sich in
die mit Opfern an Zeit und Geld verbundene Behandlung eines Arztes
zn begeben. Nach der iibereinstimmenden Auffassung der Behdrden
und Arzte in den von der Kirnerkrankheit hauptsiichlich heimgesuchten
Bezirken ist jedoch die Ausrottung dieser Seuche nicht méglich, wenn
nicht die Erkrankten, soweit sie hierzu nicht sich selbst entschliefen,
von Amts wegen angehalten werden, sich behandeln zu lassen. Es
geniigt aber nicht, dberhaupt eine Behandlung eintreten zu lassen,
sondern es wird ausdriicklich eine rztliche Behandlung verlangt, weil
der eigenartige Charakter der Kérnerkrankheit es mit sich bringt, dal
nur dureh eine wohldurchdachte Behandlungsweise, wie sie ein Kur-
pfuscher nicht auszuiiben vermag, eine Heilung zu erreichen ist.

In den allgemeinen Ausfiihrungsbestimmungen zu § 9 wird niher
erlantert, in welcher Weise der Behandlungszwang durchgefiihrt
werden soll,

In Abs, 1 wird zunichst bestimmt, dal die zwangsweise An-
haltung zur #rztlichen Behandlung nur in Orten und in Bezirken ge-
schehen soll, in welchen eine planmifige -Bekimpfung der Kirner-
krankheit stattfindet, Bekanntlich ist die Kérnerkrankheit hauptsichlich
im Osten der Monarchie in den Provinzen Ost- und Westpreufen, Posen
und Teilen der #stlichen Besirke von Pommern, Brandenburg und
Niederschlesien verbreitet: anferdem kommt sie im Ruhrkohlenrevier,
auf dem Eichsfelde und in einigen Teilen der Rheinprovinz in griferer
Verbreitung vor. Eine planmifige Bekimpfung der Kornerkrankheit,
unter Aufwendung erheblicher Staats- und Kommunalmittel, findet
geit dem Jahre 1897 in der Provinz Ostpreulen statt und hat bereits
zu einer merklichen Einschrinkung der Krankheit, sowohl nach der
Zahl als nach der Schwere der Erkrankungen, gefiihrt. Es wird in
nichster Zeit dazu iibergegangen werden miissen, auch in den anderen
Provinzen, namentlich in der Provinz Posen, in dhnlicher Weise wvor-
zugehen. Aulerhalb des Bereichs dieser Bekiimpfung Personen, welche
an der Kérnerkrankheit leiden, zwangsweise der d#rztlichen Behand-
lung zuzufiihren, schien tiber das Bediirfnis hinauszugehen, weil sich
merkwiirdigerweise gezeigt hat, dal, wenigatens nach den bisherigen






— 18 —

and @hnliche Veranlassungen ohnehin nach dem Wohnsitz des Arztes
gefiihrt wird. Fir diejenigen Personen, welche sich dam.BahandlungE-
zwang entziehen, ist durch das Landesseuchengesetz eine besun-::'llera
Strafe nicht vorgesehen. Es wird daher gegebenenfalls die gewdhn-
liche Polizeistrafe zu verhiingen sein.

2. Behandlungszwang bei den fibertragharen Gesehlechts-
krankheiten.

§ 9 Abs. 2 P.G. Bei Syphilis, Tripper und Schanker kann EiI!.B'
swangsweise Behandlung der erkrankten Personen, sofern sie
gewerbsmiilig Unzucht treiben, angeordnet werden, wenn dies
gur wirksamen Verhiitung der Ausbreitung der Krankheit er-
forderlich erscheint.

A. A. zu & O Abs. 2 P.G. 2. Personen, welche gewerbsmiillig Unzucht treiben,
gind §IllilzuhnltEI], gich an be.at.imrul;n Orten und zu j:eat_rlmml.eu Tagen und
Stunden zur Untersuchung einzufinden. Wird bei dieser Untersuchung
festgestellt, daB sie an Syphilis, Tripper oder Schanker leiden, go sind sie
anzuhalten, sich drztlich Eehandeln zu lassen. M

Es empfiehlt sich, durch Einrichtung oifentlicher drztlicher Sprechstunden
diese Eeﬁandlung moglichst zu erleichtern. Konnen die betreffenden Per-
sonen nicht nachweizen, daB sie diese Sprechstunden in dem erforderlichen
Umfange besuchen, oder besteht begriindeter Verdacht, dali sie trotz ihrer
Erkrankung weiter der gewerbsmilligen Unzucht nﬂcjjgehen, g0 sind sie
unverziiglich in ein geeignetes Krankenhaus iiberzufiithren und aus dem-
selben nicht zu entlassen, bevor sie geheilt sind.

& 7 Abs. 2 Br.G. Bei einer ansteckenden Geschlechtskrankheit
(Byphilis, Tripper, Schanker), welche auf amtlichem Wege zur
Kenntnis der Behérde kommt, kann eine zwangsweise Behand-
lung angeordnet werden, wenn solche zur wirksamen Ver-
hiitung der Ausbreitung der Krankheit erforderlich erscheint,

nnd zwar gegebenenfalls in einem Offentlichen Krankenhause.

Besonders wichtig erscheint die HEinfithrung des Behandlungs-
zwanges bei den iibertragbaren Geschlechtskrankheiten., KEs sei hier
bemerkt, dal man beziiglich der Bekimpfung dieser Krankheiten ur-
gpriinglich erheblich viel weiter gehen wollte, als dies nach dem
jetzigen Wortlaut des Gesetzes zulissig ist. Man wollte, wie bereits
in dem Kapitel ,Anzeigepflicht” ausgefiihrt ist, nicht nur eine Anzeige-
pflicht fiir simtliche Personen, welche an diesen Krankheiten leiden,
einfiihren, sondern auch erheblich weitergehende Schutzmalregeln.

Man ist sicherlich mit Recht davon zurfickgekommen, weil man
einsah: ein jeder Zwang gegeniiber diesen Kranken wiirde die schon
so wie so bestehende Neigung, derartige Krankheiten zu verheimlichen,
noch verstirken und die Kranken veranlassen, sich entweder gar nicht

oder aber von Kurpfuschern behandeln zu lassen, was natiirlich in
hohem Grade unerwiinscht wire.
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verdienstes, bei deren Berechnung als Tageaar]:eituverdianat
der dreihundertste Teil des fiir die In'validanveramherﬂng;. maf-
gebenden Jahresarbeitsverdienstes zu Grunde zu lagep ist.

Dieser Anspruch fillt weg, insoweit auf Grund einer auf

gesetzlicher Verpilichtung bernhenden Versicherung Wwegen
einer mit Erwerbsunfihigkeit verbundenen Krankheit Unter-
gtiitzung gewihrt wird oder wenn eine Verpflegung auf &ffent-
liche Kosten stattfindet.

§ 11 Br.G. Es finden entsprechende Anwendung:

1. die Bestimmungen des § 28 und des § 34 Satz 1 des
Reichsgesetzes auf Personen, welche auf Grund der 33 6
und 8 dieses Gesetzes als krank und krankheits- oder
ansteckungsverdiichtig in der Wahl des Aufenthalts oder
der Arbeitsstitte beschrinkt oder als krank usw. ab-
gesondert sind.

Die Entschadigungspflicht fiir entgangenen Arbeitsverdienst in-
folge der Absonderung ist in das Reichsgesetz erst bei der Be-
ratung desselben im Reichstage hineingebracht worden. Sie bezieht
gich nur auf solche Personen, welche der Invalidenversicherung
unterliegen, und tritt ein fir die Zeit, wihrend deren die Personen
anf Grund des § 12 in der Wahl des Aufenthaltes oder der Arbeits-
stitte beschriinkt oder auf Grund des § 14 abgesondert sind. Bei
der Berechnung der Entschidigung soll als Tagesarbeitsverdienst der
300. Teil des fiir die Invalidenversicherung malgebenden Jahresarbeits-
verdienstes zu Grunde gelegt werden.

Bine Entschiadigungspflicht auf Grund des § 12 R.G. wird in der
Praxis selten vorkommen, da sich unter den Personen, welche der
Invalidenversicherung unterliegen, nur ausnahmsweise solche befinden
werden, die behufs ihrer Beobachtung in der Wahl des Aufenthalts
oder der Arbeitsstitte beschriinkt werden miissen, weil sie obdachlos
oder ohne festen Wohnsitz sind oder berufs- oder gewohnheitsmabig
umherziehen.

Auch die Entschadigungspflicht auf Grund des § 14 ist geringer,
als es auf den ersten Blick erscheint.

Urspriinglich war beantragt worden, dal sich die Entschidigungs-
pflicht nur auf krankheits- oder ansteckungsverdichtige Personen zu
beziehen habe, so dal sie also bei kranken Personen nicht in Frage
kommt. Wenn auch dies durch die endgiiltice Fassung des § 28 nicht
klar zum Ausdruck gebracht wird, so geht es doch auns Abs. 2 deut-
lich hervor, wonach der Entschiidigungsanspruch fortfillt, insoweit aunf
Grund einer auf gesetzlicher Verpflichtung beruhenden Versicherung
wegen einer mit Erwerbsunfihigkeit verbundenen Krankheit Unter-
stiitzung gewihrt wird, oder wenn eine Verpflegung auf &ffentliche
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2. binnen welcher Frist der Entschidigungsanspruch geltend

zn machen ist, |
3. wie die Entschidigung zu ermitteln und festzustellen ist.

§ 15 P.G. Die Festsetzung der Entschiidigungen in den Fa]len der
88 28 bis 33 des Reichsgesetzes, betreffend die Bekimpfung
gemeingefihrlicher RErankheitem, « « « « « » = 2 s s+ = 00 o 0 =02 »
erfolgt durch die Ortspolizeibehdrde.

Gegen die Entscheidung findet unter Ausschlufl des Rechts-
weges innerhalb einer Frist von einem Monat nur die Be-
schwerde an die Aufsichtsbehdrde, in Berlin an den Ober-
prisidenten, statt. Die Entscheidung dieser Beschwerdeinstanz
ist endgiiltig.

§ 16 P.G. Die Ermittelung und Festsetzung der Entschidigungen
aus § 28 des Reichsgesetzes, betreffend die Bekimpfung ge-
meingefihrlicher Krankheiten, geschieht von Amis wegen.

Die Entschiidigungen sind nach Ablauf jeder Woche zu
zahlen.

A. A, zu § 14—20 P.G. 1. Wird eine der Invalidenversicherung unterliegende
Person einer mit Beschriinkung der Wahl des Aufenthaltsortes oder der
Arbeitsstiitte verbundenen Beobachtung oder einer Absonderung unterworfen,
weil sie an Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest oder Pooken er-
krankt oder der Brkrankung oder Ansteckung an einer dieser Krankheiten
verdiichtig ist, so hat die Polizeibehirde, sofern die Person nicht wilhrend
der Dauer jener MaBregel aus Offentlichen Mitteln verpflegt wird, die ihr

ebiihrende Entschidigung wegen des entgangenen Arbeitsverdienstes alsbald
estzusetzen, Ein Antrag ist nicht abzuwarten.

Die Entschidigung betriigt fiir jeden Arbeitstag den dreihundertsten Teil
dez fiir die Invalidenversicherung maBgebenden Jahresarbeitsverdienstes
(8 34 des Invalidenversicherungsgesetzes), abziglich des der abgesonderten
oder beobachteten Person etwa seitens einer Krankenkasse im Sinne des
Krankenversicherungsgesetzes gewihrten gesetzlichen Krankengeldes oder
abziiglich des von ihr trotz der polizeilichen Beschrinkungen etwa erzielten
Arbheitsverdienstes.

Die erfolgte Festsetzung der Entschiidigung ist sowohl der entschiidigungs-
berechtigten Person als auch derjenigen Behiirde zuzustellen, welche cE:u

nach § 26 Abs, 2 des Gesetzes in Betracht kommenden zahlungspflichtigen
Verband vertritt.

§ 13 Br.G. Die Ermittelung und Festsetzung der Entschidigungen
aus § 28 des Reichsgesetzes und § 11 Ziff. 1 dieses Gesetzes

geschieht von Amts wegen. Die Entschiidigungen sind nach
Ablauf jeder Woche zu zahlen.

Die Kosten der Entschidigungen fallen nicht etwa dem Arbeit-
geber des Emtschadigungsberechticten zur Last, sondern sind aus
tffentlichen Mitteln zu bestreiten. Wem diese Kosten im einzelnen
Falle zur Last fallen, bestimmt sich nach § 26 Abs. 2 P.G. nach den
Vorschriften des bestehenden Rechts.

Die Ortspolizeibehirde, welche die Anordnung der Absonderung
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der Desinfektion befand. Mit dieser Zahlung erlischt jede
Entschidigungsverpflichtung aus § 29.

§ 14 P.G. Die Bestimmungen der §§ 20 bis 34 Satz 1 des Reichs-
gesetzes, betreffend die Bekimpfung gemeingefihrlicher Krank-
heiten, finden auf diejenigen Fille entsprechende Anwendung,
in welchen auf Grund der §§ 8 und 11 des gegenwiirtigen
Giesetzes die Desinfektion oder Vernichtung von Gegenstinden
polizeilich angeordnet worden ist. Der Anspruch auf Ent-
schiidigung fillt jedoch weg, wenin der Antragsteller den Ver-
lust ohne Beeintriichtigung des fiir ihn und seine Familie not-
wendigen Unterhalts zu tragen vermag.

£ 11 Br.G, Es finden entsprechende Anwendung:

9. die Bestimmungen der §§ 29 bis 34 Satz 1 des Reichs-
gesetzes auf diejenigen Fille, in welchen auf Grund der
$§ 6 und 8 dieses Gesetzes die Desinfektion oder Ver-
nichtung von Gegenstinden polizeilich angeordnet ist, dies
jedoch mit der MaBgabe, dafi der Entschidigungsanspruch
wegfillt, wenn der Antragsteller den Verlust ohne Be-
eintrichtigung seines und seiner Familie notwendigen
Unterhalts zu ertragen vermag.

Die durch § 29 R.G. eingefiihrte Entschidigungspiiicht fiir Ge-
genstinde, welche infolge einer polizeilich angeordneten und fiiber-
wachten Desinfektion beschadigt sind, war bereits durch den urspriing-
lichen Gesetzentwurf eingefilhrt worden. In der Begriindung wird
ausdriicklich anerkannt, daB die Leistung eines Ersatzes fiir derartige
Beschadigungen nicht nur einer Forderung der Billigkeit entspricht,
sondern auch insofern von Bedeutung ist, als die sichere Aussicht
auf Entschadigung fir die Betroffenen den Anreiz, infizierte oder
infektionsverdachtige Gegenstinde der Desinfektion zu entziehen, ab-
schwichen, mithin der Gefahr, dal infizierte Gegenstinde ungereinigt
in den Verkehr kommen und den Krankheitsstoff weiterverbreiten,
entgegenwirken wird. Es ist nicht zu leugnen, dal die Desinfektion
an sich eine nicht sehr populire Malregel ist, da selbst bei vorsich-
tiger Ausfiihrung der Desinfektion zuweilen Gegenstinde leiden.
Dies ist der Hauptgrund dafiir, dal von den Sachverstindigen die
unentgeltliche Anusfilhrung der Desinfektion gefordert wird. Wenn
die Erfiillung dieser Forderung in vielen Gemeinden und Kreisen auf
Schwierigkeiten stiilt, so mul wenigstens verlangt werden, dal der
Betroffene fiir die Schidigungen an den desinfizierten Gegenstiinden
einen Krsatz erhilt.

Damit aber die Forderungen nicht iibermifige und die Kosten
welche durch die Entschiidigungspflicht erwachsen, nicht ungemessan;
werden, bestimmt § 29 ausdriicklich, dal die Entschidigung nur zu

Kirehner, Seuchenbekimplung. 13
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Schaden der Allgemeinheit der Versuchung erliegen, deainfaktim:m-
pflichtige Gegenstiinde der Desinfektion zu entziehen. Gerade 4:_11135
wollte § 29 R.G. verhiiten, und es ist daher bedauerlich, dal diese
gute Absicht des Reichsgesetzes durch die Bestimmungen des P.G.
and des Br.G. teilweise illusorisch gemacht wird.

Durch § 30 R.G. wird der Umfang der Entschadigung festgesetzt,
um iibertriebenen Forderungen vorzubeugen und die Feststellung des
Entschiadigungsbetrages zu erleichtern und zu beschleunigen. Es wird
ausdriicklich festgesetzt, dal die Wertvermindernng, welche man aus
der Infektion eines Gegenstandes herleiten wollte, bei der Ermittelung
des Wertes nicht in Abzug gebracht werden darf, weil diese Wert-
verminderung ja durch die Desinfektion wieder aufgehoben wird.
Eine Entschadignng ist nicht zn gewihren, wenn der Gegenstand nach
der Desinfektion noch zu seinem bestimmungsgemilien Gebrauche ver-
wendet werden kann, Ist diese Verwendung nur noch bis zu einem
gewissen Grade mbglich, so ist nicht der ganze Wert des Gegenstandes
su ersetzen, sondern nur ein Teilbetrag, dessen Hohe nach dem ver-
bleibenden Werte abzuschitzen ist. Die Bestimmungen des § 30 R.G.
haben nach § 14 P.G. auf die Krankheiten des preufischen Landes-
gesetzes Anwendung zu finden.

Durch § 31 R.G. wird bestimmt, an wen die Entschidigung zu
zahlen ist, Dies ist in erster Linie der Besitzer der betreffenden
Gegenstinde, sofern ein solcher aber nicht bekannt ist, derjenige,
in dessen Gewahrsam sich die beschidigten oder vernichteten Gegen-
stinde zur Zeit der Desinfektion oder Vernichtung befanden. Durch
diese Bestimmung sollen weitliufige Ermittelungen iiber die Person
der Berechtigten, durch welche die zu solchen Zeiten schon so wie
so meist iiberlasteten Behtrden unnitic mit Arbeit iiberhiiuft werden
wiirden, vermieden werden, auch wird dadurch die tunlichst rasche
Deckung des Schadens erleichtert. Um aber weitergehende, eventuell
schwer zu kontrollierende Entschidigungsanspriiche abzuschneiden,
wird durch § 31 Satz 2 ausdriicklich bestimmt, dal mit der Zahlung
jede Entschiadigungsverpflichtung aus § 29 erlischt.

2. Bedingungen, unter welchen eine Entschiidigung nicht
gewiihrt wird.

§ 32 R.G. Eine Entschiidigung auf Grund dieses Gesetzes wird
nicht gewihrt:
1. fiir Gegenstinde, welche im Eigentume des Reichs, eines

Bundesstaats oder einer kommunalen Korperschaft sich
befinden;!

2. fiir Gegenstiinde, welche entgegen einem auf Grund des
18 #



— 196 —

§ 16 Nr. 1 oder des § 24 erlassenen Verbot aus- oder
y eingefiihrt worden sind. '
% 33 R.G. Der Anspruch auf Entschiidigung fiillt weg:

1. wenn derjenige, welchem die Entschidigung zustehen
wiirde, die beschiidigten oder vernichteten Gegenstinde
oder einzelne derselben an sich gebracht hat, obwohl er
wulite oder den Umstiinden nach annehmen mulite, dab
dieselben bereits mit dem Krankheitsstoffe behaftet oder
auf polizeiliche Anordnung zu desinfizieren waren;

2. wenn derjenige, welchem die Entschidigung =zustehen
wirde oder in dessen Gewahrsam die beschiidigten oder
vernichteten Gegenstinde sich befanden, zu der Des-
infektion durch eine Zuwiderhandlung gegen dieses Ge-
setz oder eine auf Grund desselben getroffene Anordnung
Veranlassung gegeben hat.

§ 32 und 33 R.G. setzen fest, unter welchen Umstinden eine
Entschidigungspflicht nicht besteht.

1. Nach § 32 Ziff. 1 des Reichsgesetzes ist niamlich die Ent-
schidigungspflicht ausgeschlossen fiir Gegenstiinde, welche im Eigen-
tum des Reiches, eines Bundesstaates oder einer kommunalen Korper-
schaft sich befinden. Als kommunale Kérperschaften kommen die
Gemeinden, Gutsbezirke, Kreis- oder Provinzialverbinde in Betracht.
Der Grund hierfiir liegt in erster Linie darin, dal diese Behirden
zugleich auch die Entschidigungspflichtigen sind, so dal sie sich
also selbst entschiidigen miilten, wenn eine Entschadigungspflicht be-
stinde. Nach der Begriindung kommt weiter in Betracht, dal bei
diesen Behérden auch ein Bediirfnis zur Schadloshaltung in der Regel
nicht vorliegt, und dal man von @ffentlichen Organisationen erwarten
darf, dal sie die zum Schutze des Gemeinwohls unabwendbaren Schii-
digungen ihres eigenen Besitzes auch ohne Entschidigung auf sich
nehmen werden.

2. Nach § 32 Ziff. 2 R.G. besteht die Entschidignngspflicht nicht
fiir Gegenstinde, welche, entgegen einem auf Grund des § 156 Nr. 1
oder des § 24 erlassenen Verbot, aus- oder eingefithrt worden sind.
Diese Bestimmung kommt in Betracht bei:der Ausfuhr von Gegen-
stinden aus Ortschaften, in denen Cholera, Fleckfieber, Pest oder
Pocken ausgebrochen sind, sowie bei der Einfuhr von Gegenstiinden
ans Ortschaften, in welchen eine gemeingefihrliche Krankheit oder
Riickfallfieber oder Typhus herrscht. Nach der Begriindung zu § 32
hat diese Bestimmung den Zweck, dazu beizutragen, von einer Uber-
tretung der ergehenden Binfubr- und Ausfubrverbote abzuhalten. Ks
entspricht auch nur den allgemeinen Rechtsgrundsitzen, wenn fiir
die Beschadigung von Gegenstinden, welche wider das Gesetz
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in den weiteren Verkehr gelangen, eine Kntschddigung nicht ge-
leistet wird. . |

3, Nach § 33 Ziff. 1 R.G. fallt der Anspruch aui1 Entschidigung
weiter weg, wenn derjenige, welchem die Entschidigung zustehen
wiirde, die betreffenden Gegenstinde an sich gebracht ]+1a,t, nhw.uhl
er wubte, dal sie desinfektionspilichtig waren. Durch d}ese BES‘EIIII-
mung soll verhiitet werden, dal Personen in gewinna{ichtxger A_?.hamht
Gegenstinde, welche noch nicht desinfiziert worden sind, an sich und
in den Verkehr bringen. Als Beispiel hierfiir kann angefithrt werden,
dal z B. ein Hindler, welcher mit alten Kleidern handelt, solche
aus dem Nachlal eines an einer iibertragbaren Krankheit Gestorbenen
billig an sich bringt und dann fiir eine etwaige Desinfektion Ent-
schidigungsanspriiche erhebt. Derartige Anspriiche sind nach dem
Gesetz nicht zuldssig.

4. Nach § 83 Ziff. 2 R.G. fallt der Anspruch auf Entschiadigung
weiter weg, wenn derjenige, welchem die Entschadigung zustehen
wiirde, oder in dessen Gewahrsam sich die beschadigten oder ver-
nichteten Gegenstinde befanden, zu der Desinfektion durch eine Zu-
widerhandlung gegen dieses Gesetz oder eine auf Grund desselben
getroffene Anordnung Veranlassung gegeben hat. Als Beispiel hierfiir
mége folgender Fall diemen. Jemand erzwingt sich dem Verbot zu-
wider den Zutritt zu einer wegen Cholera auf Grund des § 14 ab-
gesonderten Person; hierbei wird sein Anzug mit den Ausleerungen
des Cholerakranken verunreinigt und mub desinfiziert werden; bei der
Desinfektion tritt eine derartige Beschadigung des Anzuges ein, dal
er mnicht mehr getragen werden kann; dem Besitzer des Anzuges
steht ein Anspruch auf Entschadigung nicht zur Seite, weil die Des-
infektion nicht erforderlich geworden wiire, wenn der Besitzer das
Verbot, den Kranken aufzusuchen, nicht iiberschritten hatte. Zum
weiteren Verstindnis mige der Wortlaut der Begriindung zu § 33
Ziff. 2 folgen:

wDie Bestimmung unter Nr. 2 setzt voraus, dal der Entschiidi-
gungsherechtigte oder der Inhaber des Gegenstandes durch eine Ver-
letzung der seachenpolizeilichen Anordnungen zu der Desinfektion
Anlal gegeben hat, Sein rechtswidriges Verhalten hat in diesem
Falle die Notwendigkeit der Schidigung nach sich gezogen. Dem an
und fiir sich Entschédigungsberechtigten den Schadenersatz selbst
dann zu verweigern, wenn nicht er, sondern der Besitzer der Sache
durch seine Handlung die Notwendigkeit der Desinfektion herbei-
gefiihrt hat, ist um deswillen gerechtfertigt, weil in dem bezeichneten
Falle fiir den Entschiidigungsberechtigten die Verhiltnisse nicht anders
liegen, als wenn der Inhaber durch Vorsatz oder Versehen die Sache
unmittelbar beschiidigt hiitte; die Frage, inwieweit der Entschidigungs-
berechtigte gegen den Inhaber eine Entschadigungsforderung geltend
machen kann, entscheidet sich nach den zwischen beiden bestehenden
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privatrechtliehen Beziehungen und nach den'allgemeinen Grundsitzen
des biirgerlichen Rechts,* -

3. Ermittelung und Feststellung der Entschiidigungen.

§ 84 R.G. Die Kosten der Entschiidigungen sind aus &ffentlichen
Mitteln zu bestreiten. Im iibrigen bleibt der landesrechtlichen
Regelung vorbehalten, Bestimmungen dariiber zu treffen:

1. von wem die Entschidigung zu gewihren und wie die-
selbe aufzubringen ist,

2. binnen welcher Frist der Entschiidigungsanspruch geltend
zu machen 1ist,

3. wie die Entschidigung zu ermitteln und festzustellen ist,

§ 16 P.G. Die Festsetzung der Entschiidigungen in den Fiillen der
3§ 28 bis 33 des Reichsgesetzes, betreffend die Bekimpfung
gemeingefihrlicher Krankheiten, und des & 14 des gegen-
wiirtigen Gesetzes erfolgt durch die Ortspolizeibehérde.

Gegen die Entscheidung findet unter Ausschlufi des Rechts-
weges innerhalb einer Frist von einem Monat nur die Be-
schwerde an die Aufsichtsbehtrde, in Berlin an den Ober-
prisidenten, statt. Die Entscheidung dieser Beschwerdeinstanz
ist endgiiltig.

§ 17 P.G. Bei Gegenstinden, welche auf polizeiliche Anordnung
vernichtet werden sollen, ist vor der Vernichtung der gemeine
Wert durch Sachverstindige abzuschitzen.

§ 18 P.... Sind bei einer polizeilich angeordneten und iiberwachten
Desinfektion Gegenstinde derart beschiidigt worden, dall die-
selben zu ihrem bestimmungsmifiigen Gebrauche nicht weiter
verwendet werden konnen, so ist sowohl der Grad dieser Be-
schiidigung wie der gemeine Wert der Gegenstinde vor ihrer
Riickgabe an den Empfangsberechtigten durch Sachverstindige
abzuschiitzen.

§ 19 P.G. Bei den Abschiitzungen gemiB den §§ 17 und 18 des
gegenwiirtigen Gesetzes sollen die Berechtigten tunlichst ge-
hort werden.

§ 20 P.G. In den Fiillen der §§ 17 und 18 des gegenwirtigen
Gesetzes bedarf es der Abschiitzung nicht, wenn feststeht, dal
ein Entschidigungsanspruch gesetzlich ausgeschlossen ist oder
wenn der Berechtigte auf eine Entschiidigung verzichtet hat.

§ 21 P.G. Fiir jeden Kreis sollen von dem Kreisausschusse, in
Stadtkreisen von der Gemeindevertretung, aus den sachver-
verstiindigen Eingesessenen des Bezirks auf die Dauer von drei
Jahren diejenigen Personen in der erforderlichen Zahl be-
zeichnet werden, welche zu dem Amte eines Sachverstindigen
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zugezogen werden konnen. Als Sachverstindige konnen auch
Frauen bezeichnet werden.

Aus der Zahl dieser Personen hat die Ortspolizeibehdrde
die Sachverstindigen fiir den einzelnen Schitzungsfall zn er-
nennen. In besonderen Fiillen ist die Polizeibehorde ermichtigt,
andere Sachverstindige zuzuziehen.

Die Sachverstindigen sind von der Polizeibehdrde durch
Handschlag zu verpflichten. Sie verwalten ihr Amt als Ehren-
amt und haben nur Anspruch auf Ersatz der baren Auslagen.

Auf das Amt der Sachverstindigen finden die Vorschriften
#ber die Ubernahme unbesocldeter Amter in der Verwaltung
der Gemeinden und EKommunalverbinde entsprechende An-
wendung.

§ 22 P.G. Personen, bei welchen fiir den einzelnen Fall eine Be-
fangenheit zu besorgen ist, sollen zu Sachverstindigen nicht
ernannt werden.

Ausgeschlossen von der Teilnahme an der Schiitzung ist jeder:

1. in eigener Sache;

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

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

Personen, welche sich nicht im Besitze der biirgerlichen
Ehrenrechte befinden, sind unfihig, an einer Schitzung teilzu-
nehmen.

§ 23 P.G. Die Sachverstindigen haben iiber die Schitzung eine von
ihnen zu unterzeichnende Urkunde aufzunehmen und der Orts-
polizeibehdrde zur Festsetzung der Entschidigung zu iibersenden.

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

§ 24 P.G. Die Entschiidigung fiir vernichtete oder infolge der
Desinfektion beschiidigte Gegenstinde wird nur auf Antrag
gewihrt,

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

Die Frist beginnt bei vernichteten Gegenstinden mit dem
Zeitpupkte, in welchem der Entschiidigungsberechtigte von der
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?‘erniuhtm Kenntnis erhalten hat, bei Gegenstiinden, welche
der Desinfektion unterworfen Bind, mit der Wiederaus-
hiindigung,

Bei unverschuldeter Versiumnis der Antragsfrist kann die

Ortspolizeibehérde 'Wiadarainaa‘l:aung in den vorigen Stand ge-
wihren,

A. A, zu §§ 14 bis 20 P.G. 2. Will die Polizeibehdrde Gegensti /
anzunehmen ist, daB sie mit dem Krankheitsstoff Is'!f:m A!.?;J‘Eitamnﬁ‘hi?::f
Fleckfieber, Gelbfieber, Pest, Pocken, D htherie, Genickstarre, Kindbett.
fieber, Kérnerkrankheit, Lungen- oder Kelzl}n.lknpftu berkulose, Rﬁ:.:kfallﬁeber
Ruhr, Scharlach, Typhus, Milzbrand oder Rotz behaftet sind, vernichten
lassen, 50 hat sie ihren gemeinen Wert vor der Vernichtung durch zwei
Sachverstindige im Sinne der 88 21 und 22 des Gesetzes abschiitzen zu lassen,
Wenn tunlich, ist der Eigentiimer oder Inhaber der Gegenstiinde zuzuziehen
und arizuhtren. Die Sachverstindigen sind anzuhalten, daB sie der Polizei-
::ehdrde elne von ihnen unterzeichnete Urkunde iiber die Schiitzung zngehen
HEET

Ebenso ist zu verfahren, wenn bei der Desinfektion eines Ge enstandes,
von welchem anzunehmen war, daB er mit dem Krankheitsetoff einer der
benannten Krankheiten behaftet sei, der Gegenstand so beschidigt worden
igt, daB er zu seinem bestimmungsgemiiBen GGebrauch nicht weiter verwendet
werden kann. In diesem Falle ist die Abschiitzung vor der Riickgabe des

Gegenstandes an den Em angsberechtigten herbeizufiihren.

le Abschiitzung vernichteter oder durch Desinfektion gebrauchsunfihig
gewordener Gegenstiinde darf nur unterbleiben, wenn von vornherein fest

steht, dall ein Entschiidigungsanspruch ausgeschlossen ist (vgl. die 88 32

und 33 des R—eichzﬁcaetzeaj, oder wenn der Berechtigte auf eine Entschidigung

vur;igg;eﬁdm sich mit der Polizeibehtrde iiber die Hishe des Schadenersatzes

geein| t.

Ein Entschidigungsanspruch ist ausgeschlossen, wenn

a) die betreffenden Gegenstiinde im Eigentume des Reichs, eines Bundesstaats
oder einer kommunalen Kirperschaft sich befinden, oder wenn sie trotz
Verhotes ein- oder ausgefiihrt sind;

b) der Entschiidigungsberechtigte die ensgtiinde oder einzelne derselben
an sich gebracht hatte, obwohl er wuBte oder den Umstiinden nach an-
nehmen muBte, daB dieselben bereits mit dem Krankheitsstoffe behaftet,
oder daB sie auf polizeiliche Anordnung zu desinfizieren waren, oder wenn
er zur Desinfektion durch eine Zuwiderhandlung gegen seuchenrechtliche
Vorschriften Veranlassun gegeben hat. Ferner ist, wenn es sich um
Diphtherie, Genickstarre, %(m bettfieber, Kornerkrankheit, Lungen- oder
Kehlkopftuberkulose, Riickfallfieber, Ruhr, Scharlach, Typhus, Milzbrand,
Rotz_handelt, eine Entschiidigung nicht zu zahlen, wenn der Beschiidigte
den Verlust ohne Beeintriichtigung des fiir ihn und seine Familie not-
wendigen Unterhalts zu tragen vermag. Vi
Ist die Schiitzungsurkunde bei der Polizeibehiirde eingegangen, so ist nichts

Weiteres zu veranlassen, falls nicht ein Antrag auf Entschidigung von seiten

des Eigentiimers des vernichteten oder beschadigten Gegenstandes oder des-

jenigen, in dessen Gewahrsam sich derselbe vor der Vernichtung oder zur

Zeit der Desinfektion befand, Ecst&llt wird. Ist die Antragsfrist gewahrt, so

erfolgt die Feststellung der Entschiidigung, andernfalls Ablehnung wegen

Fristversiiumnis. Der Bescheid ist dem Antragsteller zuzustellen.

§ 12 Br.G. Die Festsetzung der Entschidigungen in den Fillen
der 5§ 28 bis 33 des Reichsgesetzes und des § 11 dieses Ge-
setzes erfolgt durch die Landespolizeibehorde, sofern indes in
den Fillen der §§ 20 bis 33 des Reichsgesetzes und des § 11
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Ziff 2 dieses Gesetzes die Entschidigung im Einzelfalle einen
vom Staatsministerium zu bestimmenden mifigen Betrag nicht
iibersteigt, durch die Ortspolizeibehdrde. In der Stadt Braun-
schweig geschieht die Festsetzung durch Herzogliche Polizei-
direktion.

Gegen die Entscheidung, desgleichen den Bescheid, durch
welchen dieT.andes- oder Ortspolizeibehdrde den Entschidigungs-
anspruch gemiB & 11 Ziff. 2 SchluBsatz dieses Gesetzes zuriick-
weist, findet unter Ausschlull des Rechtsweges innerhalb einer
Frist von einem Monat nur die Beschwerde an die Aufsichts-
behdrde statt.

Die Auszahlung der Entschiidigungen geschieht aus der Kasse
der nach MaBgabe des § 20 dieses Gesetzes zur Kostentragung
verpflichteten Stelle.

& 14 Br.G. Bei Gegenstinden, welche auf polizeiliche Anordnung
vernichtet werden sollen, ist vor der Vernichtung der gemeine
Wert durch Sachverstindige abzuschiitzen.

Ingleichen hat in den Fillen der Beschidigungen durch Des-
infektion (vgl. § 20 des Reichsgesetzes) vor Riickgabe der
Gegenstinde an den Empfangsberechtigten eine sachverstindige
Abschiiteung einzutreten, die sich sowohl auf den Grad der
Beschiidigung wie den verbliebenen gemeinen Wert der Sache
zu erstrecken hat.

Zu den Abschitzungen in diesen Fillen konnen je nach Be-
schaffenheit des Einzelfalles einer oder mehrere Sachverstindige
zugezogen werden.

Handelt es sich bei den Entschidigungen im Sinne dieses
Paragraphen um geringfiigige und dem Werte nach unschwer
zu beurteilende Gegenstinde, so darf die Ortspolizeibehorde
von der Zuziehung von Sachverstindigen absehen und nach
eigenem pflichtmiBigen Ermessen die Schadensermittelung vor-
nehmen.

§ 15 Br.G. Der Abschiitzung in den Fillen des & 14 dieses Gesetzes
bedarf es nicht, wenn feststeht, daB ein Entschidigungsan-
spruch gesetzlich ausgeschlossen ist, oder wenn der Berechtigte
auf eine Entschiidigung verzichtet hat.

§ 18 Br.G. Als Schiitzungssachverstindige hat die Ortspolizeibehérde
ihr geeignet und zuverlissig erscheinende Personen zu bestellen.

Die Sachverstindigen erhalten neben Ersatz der baren Aus-
lagen eine angemessene Vergiitung fiir ihre Mithewaltung nach
noch niher im Verwaltungswege zu bestimmenden Sitzen zu-
gebilligt.

§ 17 Br.G. Die weiteren Bestimmungen iiber die Zuziehung der
Sachverstiindigen sowie iiber das Verfahren bei der Ab-
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schiitzung und der Festsetzung der Entschidigungen bleiben
den Ausfiihrungsvorschriften zu diesem Gesetze vorbehalten,

§ 18 Br.G. Die Entschiidigung fiir vernichtete oder infolge der
Desinfektion beschiidigte Gegenstinde wird nur ‘auf Antrag
gewiihrt, :

Der Antrag ist bei Vermeidung des Verlustes des Anspruches
binnen einer Frist von zwei Wochen bei der Ortspolizeibehdrde
des Erkrankungs- oder Sterbeortes zu stellen. Die Frist be-
ginnt im Falle der Vernichtung mit dem Tage, an welchem
der Entschidigungsberechtigte von der Vernichtung Kenntnis
erhalten hat, in Fillen der Desinfektion mit der Wiederaus-
héindigung der Gegenstinde.

Durch § 34 R.G. wird bestimmt, dal die Kosten der Entschidi-
gung aus Gffentlichen Mitteln zu bestreiten sind, dal aber im iibrigen
der landesrechtlichen Regelung vorbehalten bleibt, Bestimmungen iiber
den Entschiadigungspflichtigen, iiber die Aufbringung der Entschadi-
gungen, iiber die Frist, in welcher Entschidigungsanspriiche geltend
zu machen sind, und iiber die Ermittelung und Feststellung der Ent-
schidigungen zu treffen.

Diese Bestimmungen sind fiir Preulen in den §§ 15 und 17
bis 24 P.G., fiir Braunschweig in den §§ 12 und 14 bis 18 Br.G.
enthalten. Nur beziiglich des ersten Punktes, von wem die Entschi-
digung zu gewihren und wie dieselbe aufzubringen ist, enthalt das
preubische Landesgesetz eine Ausfiihrungsbestimmung nicht, weil sich
dies nach den hestehenden Gesetzen regelt.

Durch § 15 Abs. 1 P.G. und § 12 Abs. 1 Br.G. wird bestimmt,
wer die Entschiidigungen festzusetzen hat. Es ist dies in Preulen
die Ortspolizeibehirde, und zwar diejenige, in deren Bezirk die an-
geordnete Desinfektion oder Vernichtung ausgefiihrt ist.

Durch § 15 Abs. 2 P.G. und § 12 Abs. 2 Br.G. wird das Be-
schwerderecht geregelt und dabei der Rechtsweg ausdriicklich aus-
geschlossen. Die Aufsichtsbehirde, an welche die Beschwerde zu
richten, ist in Preulen der Regierungsprisident, in Berlin der Ober-
prisident, Hat diese Behirde entschieden, so darf eine weitere Be-
schwerde nicht stattfinden, Diese Bestimmung soll eine unnétige Be-
lastigung der hsheren Verwaltungsbehirden, insonderheit des Ministers
verhindern. Was die Frist betrifft, so erschien die Zeit von einem
Monat ausreichend, um allen begriindeten Anspriichen zu genigen. .

Durch § 17 P.G. und § 14 Abs. 1 Br.G. wird bestimm¢, dal bei
Gegenstinden, welche auf polizeiliche Anordnung vernichtet wardlen
sollen, der gemeine Wert vor der Vernichtung durch Sachvar?tind%ga
abzuschitzen ist. Die Notwendigkeit dieser Bestimmung ergibt e_uc.h
von selbst aus dem Umstande, dab der Wert eines Gegenstandes nicht
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mehr objektiv festgesetzt werden kann, wenn die Vamichtung bereits
erfolgt ist. In der Praxis wird freilich die Durchfiihrung dieser ‘Be—
stimmung schwierig sein, namentlich zu Zeiten grolerer Epidemien;
die Bestimmung tragt aber dazu bei, die Polizeibehtrden weiter zur
Vorsicht bei der Anordnung der Vernichtung von Gegenstinden zu
erziehen.

Durch § 18 P.G. und § 14 Abs. 2 Br.G. wird bestimmt, dal bei
der Desinfektion die Abschitzung vor Riickgabe der Gegenstidnde an
den Empfangsberechtigten zu erfolgen hat. Auch diese Bestimmung 1st
notwendig, weil nur dadurch verhiitet werden kann, dal Personen in
gewinnsiichtiger Absicht Gegenstdnde, welche desinfiziert worden sind,
nach Empfang derselben ihrerseits willkiirlich beschédigen und dann
unberechtigte Ersatzanspriiche erheben. Bei dieser Abschatzung mul
nicht nur der Grad der Beschidigung, sondern auch der verbliebene
gemeine Wert der betreffenden Gegenstinde abgeschitzt werden, um
eine Unterlage fiir die Hthe der zu gew#hrenden Entschiadigung zu
gewinnen,

Nach § 19 P.G. sollen die Entschiddigungsberechtigten bei den
in § 17 und 18 erwihnten Abschétzungen tunlichst gehirt werden.
Eine derartige Vorschrift, welche iibrigens das braunschweigische Gesetz
nicht enthilt, liegt in der Billigkeit, weil die Sachverstindigen mit
dem wirklichen Werte der Gegenstinde nicht immer so vertraut sein
kinnen, wie im Interesse des Besitzers wiinschenswert ist.

Durch § 20 P.G. und § 15 Br.G. wird zur Vereinfachung des
Verfahrens fiir zuldssig erklirt, unter Umsténden auf die Abschitzung
zu verzichten. Die Abschatzung soll nicht stattfinden, wenn ein Ent-
schidigungsanspruch gesetzlich ausgeschlossen ist, oder wenn der Ent-
schidigungsberechtigte auf eine Entschidigung verzichtet. Letzteres
wird bei vernichteten Gegenstéinden hiufiz erfolgen, da die Vernich-
tung nach dem Gesetz ja nur angeordnet werden darf, wenn die Des-
infektion nicht ausfithrbar oder im Verhiltnis zum Wert des Gegen-
standes zu kostspielig ware.

Durch § 21 P.G. wird bestimmt, wer als Sachverstindiger bei
der Abschatzung in Tatigkeit treten soll. In Abs, 1 wird vorge-
schrieben, dal die Sachverstandigen in der erforderlichen Anzahl im
voraus, und zwar auf die Dauer von 3 Jahren bestimmt werden sollen.,
Diese Vorschriff ist notwendig, damit im gegebenen Moment eine Ver-
zigerung ausgeschlossen ist, Die Sachverstindigen sollen vem Kreis-
bezw. Stadtausschul bezeichnet werden. Ihre Zahl wird sich nach
der Zahl der Ortschaften und ihrer Entfernung voneinander zu richten
]‘mh?n, Unter allen Umstinden mull die Moglichkeit gewihrt werden,
in jeder Ortschaft ohne erheblichen Zeitverlust die erforderliche An-
zahl von Sachverstindigen zur Verfiigung zu haben. Die Vorschrift,
dal auch Frauen als Sachverstindige zngelassen werden, ist dadurch
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lich auf dem Gebiet der Wasserversorgung und der Beseitigung der
Abfallstoffe besitzen, leichter Ful fassen und grilere Verheerungen
anrichten, als an hygienisch wohleingerichteten Orten. In Hamburg
hatte 1892 die Cholera, in Oberschlesien 1900 und im rheinisch-west-
fulischen Kohlenrevier 1901 der Typhus nicht so viele Opfer gefordert,
wenn die Wasserwerke einwandsfrei gewesen wiren. Orte, wie London,
Miinchen, Danzig, Berlin u. a. sind, wie es scheint, cholera- und
typhusimmun geworden, seit sie gute Wasserleitungen und wohldurch-
dachte Kanalisationsanlagen erhalten haben.

Es ist anzuerkennen, dal die Erkenntnis von der Bedeutung
sanitirer Anlagen fiir die (esundheit der Einwohner sich in immer
weiteren Kreisen Bahn zu brechen beginnt. Eine Grolbstadt nach der
anderen geht zur Schaffung zweckmiiliger und kostspieliger hygienischer
Einrichtungen iiber. Bei manchen Orten, deren Leistungsfahigkeit.
auler Zweifel steht, fehlt es jedoch in dieser Beziehung noch an Ver-
stindnis, und die Behirden hatten ihnen gegeniiber bislang keine ge-
setzliche Unterlage zum Kinschreiten. Fine solche hat das Reichs-
seuchengesetz nunmehr erfreulicherweise geschaffen.

Durch § 35 Abs. 1 R.G. wird die zweckmilige Einrichtung ge-
troffen, dal die dem allgemeinen Gebrauche dienenden Einrichtungen
fiir Wasserversorgung und Abfallbeseitigung fortlaufend durch staat-
liche Beamte zu iiberwachen sind, und bestimmt, wie etwa gefundenen
Schiden abzuhelfen ist. In Ausfilhrung dieser Vorschrift sind im Reichs-
gesundheitsrat Vorschriften iiber die Kontrolle zentraler Wasser-
werke, welche mit Sandfiltration arbeiten, ausgearbeitet worden. Auf
Grund dieser Bestimmung hat weiter der preuBische Medizinalminister
bereits im Jahre 1903 die Anordnung getroffen, dal samtliche zen-
tralen Wasserwerke im Staat einer Revision durch besondere Be-
suchskommissionen, bestehend aus einem Hygieniker und einem Tech-
niker, unterzogen werden sollten. Derartize Besichtigungen haben
sich auf die gesamte Einrichtung und den Betrieb der Wasserwerke
zu erstrecken und bei solchen Wasserwerken, welche das Rohwasser
aus offentlichen Wasserliufen beziehen, mit besonderer Sorgfalt zu
priifen, ob nicht dureh ein Stichrohr, der Vorschrift entgegen, un-
filtriertes Wasser in die ILeitungsrohre hineingepumpt wird, wie es
z. B. im Jahre 1901 bei dem Wasserwerk in Gelsenkirchen fest-
gestellt wurde. Die betreffenden Besuchskommissionen werden sich
in jedem Falle die Zeichnungen der Anlagen vorlegen lassen und mit
den vorhandenen Einrichtungen an Ort und Stelle vergleichen miissen,
und es wird sich empfehlen, dal sie namentlich bei privaten Wasser-
werken bei diesen Untersuchungen beide Aungen offen haben, um nicht
etwas Derartiges zn iibersehen.

Neben den Wasserwerken sind die Einrichtungen fiir die Fort-
schaffung der Abfallstoffe von besonderer Bedeutung. Ihre gesund-
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[[. Verfahren und Behorden.
1. Zustiindigkeit der Behirden.

& 87 R.G. Die Anordnung und Leitung der Abwehr- und Unter-

driickungsmafiregeln liegt den Landesregierungen und deren

Organen ob. \
Die Zustiindigkeit der Behorden . . .. .. regelt sich nach

Landesrecht.

§ 12 P.G. Die in dem Reichsgesetze, betreffend die Bekimpfung

§8

gemeingefiihrlicher Krankheiten, und in dem gegenwiirtigen
Gesetze den Polizeibehdérden tberwiesenen Obliegenheiten
werden, soweit das gegenwirtige Gesetz nicht ein anderes
bestimmt, von den Ortspolizeibehérden wahrgenommen. Der
Landrat ist befugt, die Amtsverrichtungen der Ortspolizei-
behtrden fiir den einzelnen Fall einer iibertragbaren Krank-
heit zu iibernehmen.

Die Zustindigkeit der Landespolizeibehtrden auf dem Ge-
biete der Senchenbekiimpfung wird durch die Bestimmung des
Abs, 1 nicht beriihrt.

Gegen die Anordnungen der Polizeibehérde finden die durch
das Landesverwaltungsgesetz gegebenen Rechtsmittel statt.

Die Anfechtung der Anordnungen hat keine aufschiebende
Wirkung.

Br.G. Von welchen Behdrden die in dem Reichsgesetze den
Landesbehdrden, Polizeibehérden usw. zugewiesenen Obliegen-
heiten wahrsunehmen sind, wird, insoweit dies Gesetz dariiber
keine Bestimmung trifft, im Verwaltungswege vorgeschrieben,

Gegen polizeiliche Anordnungen, die auf Grund des Reichs-
gesetzes, des gegenwirtigen Gesetzes und der zu beiden Ge-
setzen erlassenen Ausfiihrungsbestimmungen ergehen, findet
mit AusschluB der Klage im Verwaltungsstreitverfahren nur
die Beschwerde im Aufsichtswege statt. Die Anfechtung der
Anordnungen hat keine aufschiebende Wirkung.

Durch § 87 wird ausdriicklich zum Ausdruck gebracht, dal die

Organe des Reiches mit der Anordnung und Leitung der Abwehr- und
Unterdrﬁckungst_uaﬂregﬂln nichts zu tun haben, sondern dal diese aus-
schlieblich den Landesregierungen und deren Organen obliegen, und

dal

sich deren Zustindigkeit nach Landesrecht regelt. Diese Be-

stimmung erfihrt nur eine Einschrinkung durch § 41 Abs, 2, worauf
weiter unten einzugehen sein wird,

Die Ausfithrungsbestimmungen hierzu enthalt § 12 P.G. Hier

wird bestimmt, dal in erster Linie die Ortspolizeibehtrden zustandig
Kirchnor, Seuchonbekimplung. 14
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sind, dal aber der Landrat befugt ist, die Amtsverrichtungen der
Ortspolizeibehiirde fiir den einzelnen Fall einer iibertragbaren Krank-
heit zu tibernehmen. TLetzteres wird bei allen wichtigeren Seuchen-
ausbriichen eintreten, weil die Mehrzahl namentlich der lindlichen
Ortspolizeibehtirden nach dem Stande ihrer Bildung und Erfahrung
die Tragweite eines Seuchenausbruches und das von Fall zu Fall Er-
forderliche nicht geniigend zu beurteilen vermag, wihrend der Land-
rat mit dem ihm als Berater beigegebenen Kreisarzt in der Lage sein
wird, in jedem Falle die notwendigen Einrichtungen mit der erforder-
lichen Schnelligkeit und Tatkraft zu treffen.

Durch § 12 Abs. 3 und 4 wird das Beschwerdeverfahren geregelt,
durch Abs. 4 aber eine aulerordentlich wichtige Bestimmung aus
§ 11 Abs. 2 R.G. tibernommen, die, daf die Anfechtung der Anord-
nungen keine aufschiebende Wirkung hat., Ohne eine solche Bestim-
mung kinnte unter Umstéinden der durch eine ihm unbequeme Malregel
Getroffene die Durchfithrung einer unerliblichen Mafregel verschleppen
und die ganze Seuchenbekimpfung in Frage stellen. Es ist dadurch
unzweifelhaft festgestellt, dal die zur Seuchenbekémpfung erforder-
lichen Malregeln unnachsichtlich durchgefithrt werden kinnen, gleich-
giiltig ob und welche Beschwerden dagegen erhoben werden. Selbst-
verstandlich wird die Beschwerde ihren Gang gehen, sachgemil ge-
priift und erledigt werden, und dem Beschwerdefiihrer wird sein Recht
geschehen, soweit es ohne Beeintrichtigung der Allgemeinheit mig-
lich ist.

2. Beamtete Arzte.

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

An Stelle der beamteten Arzte konnen im Falle ihrer Be-
hinderung oder aus sonstigen dringenden Griinden andere
Arste zugezogen werden. Innerhalb des von ihnen fiber-
nommenen Auftrags gelten die letzteren als beamtete Arzte
und sind befugt und verpflichtet, diejenigen Amtsverrichtungen
wahrzunehmen, welche in diesem Gesetz oder in den ‘._E?iarz.u
ergangenen Ausfilhrungsbestimmungen den beamteten Arzten
iibertragen sind.

§ 18 P.G. Beamtete Arzte im Sinne des Reichsgesetzes, betreffend
die Bekimpfung gemeingefihrlicher Krankhaitan,' und des
gegenwiirtigen Gesetzes sind die Kreisirzte, die Kre.s@.aasmtenz-
tirzte, soweit sie mit der Stellvertretung von Kremarztgn be-
auftragt sind, sowie die mit der Wahrnehmung der krma:ﬁmt.-
lichen Obliegenheiten beauftragten Stadtirzte in Stadtkreisen,
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die Hafen- und Quarantiinefirzte in Hafenorten, auBerdem die
als Kommissare der Regierungspriisidenten, der Oberprisi-
denten oder des Ministers der Medizinalangelegenheiten an
Ort und Stelle entsandten Medizinalbeamten.

Die Vorschrift des § 36 Abs. 2 des vorbezeichneten Reichs-
gesetzes findet auf die in dem § 1 des gegenwiirtigen Gesetzes
bezeichneten Krankheiten entsprechende Anwendung.

A. A, zu & 13 Abs, 2 P.G. Sollen an Stelle der beamteten Arzte im Falle ihrer
Behinderung oder aus sonstigen, dringenden Griinden zur Bekimpfung iiber-
tragharer Krankheiten andere Arzte zugezogen werden, so ist meine Ent-
scheidung einzuholen. Im Falle dringender Notwendiglkeit ist ein ent-
sprechender Antrag vom Regierungsprisidenten telegraphisch zu stellen.

abei sind in erster Linie solche Arzte in Vorschlag zu bringen, welche die
kreigdrztliche Priifung mit Erfolg abgelegt haben.

$ 10 Br.G. Beamtete Arzte im Sinne des Reichsgesetzes und dieses
Gesetzes sind die Herzoglichen Physici.
Die Vorschrift des § 86 Abs. 2 des Reichsgesetzes findet
anf die Durchfiihrung des gegenwiirtigen Gesetzes entsprecheande
Anwendung.

Sowohl das Reichs- als anch das preulische Gesetz sprechen
wiederholt von beamteten Arzten. Durch § 36 R.G. wird bestimmt,
was unter beamteten Arzten zu verstehen ist. Es sind solche Arzte,
welche vom Staate angestellt sind, oder deren Anstellung mit Zu-
stimmung des Staates erfolgt ist.

Durch § 13 P.G. wird weiter ausgefiihrt, welche Arzte in Preulen
als beamtete Arzte im Sinne des Reichsgesetzes zu betrachten sind.
Als solche werden bezeichnet die Kreiséirzte, die Kreisassistenzirzte,
letztere jedoch nur, wenn und so weit sie mit der Stellvertretung
von Kreisirzten ausdriicklich beaunftragt sind; ferner in Stadtkreisen
die etwa vorhandenen Stadtérste, jedoch auch nur dann, wenn sie
gemil § 3 des Kreisarztgesetzes ausdriicklich mit der Wahrnehmung
der kreisarztlichen Obliegenheiten beauftragt sind; ferner in Hafen-
orten die etwa vorhandenen Hafen- und Quarantineirzte; endlich die
Medizinalbeamten, welche von den Regierungsprasidenten, dem Ober-
prisidenten oder dem Medizinalminister an Ort und Stelle entsandt sind.

Durch § 36 Abs. 2 R.G. wird weiter bestimmt, dal an Stelle
der beamteten Arzte im Falle ihrer Behinderung oder aus sonstigen
dringenden Griinden auch andere Arste zugezogen werden kénnen,
und dal diese innerhalb ihres Auftrags die Rechte und Pflichten der
beamteten Arzte haben. Durch § 13 Abs. 2 P.G. wird diese Vorschrift
auf die iibertragbaren Krankheiten des preulischen Gesetzes ausgedehnt,
Die Verhaltnisse, unter welchen andere Arzte als beamtete Arzte einzu-
treten haben, sind z B. folgende. Wenn innerhalb eines Kreises gleich-
zeltig an verschiedenen Orten die Ermittelung einer iibertragbaren Krank-

14 %
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Anfbewahrung, Einsargung, Beférderung und Bestattung der
Leichen sind ans &ffentlichen Mitteln zu bestreiten.

Die Bestimmungen iiber diejenigen Stellen, welche die Kosten
der Seuchenbekimpfung zu tragen haben, befinden sich in § 34 und
§ 87 Abs. 2 und 3 R.G. und in den §§ 256—33 P:G, s
 Nach § 34 R.G. sind die Kosten der Entschiadigungen aus tffent-
lichen Mitteln zu bestreiten, und es bleibt der landesrechtlichen Rege-
lung vorbehalten, zu bestimmen, von wem die Entschidigungen zu
gewiihren, und wie dieselbe aufzubringen sind. ;

Nach § 37 Abs. 2 regelt sich auch die Aufbringung der durch
die Abwehr- und Unterdriickungsmalregeln entstehenden Kosten nach
Landesrecht, und es wird durch § 87 Abs. 3 noch ausdriicklich be-
stimmt, weleche von diesen Kosten jedenfalls aus ffentlichen Mitteln
zu bestreiten sind. Bs sind das die Kosten 1) der auf Grund des
& 6 R.G. angestellten behordlichen Ermittelungen, 2) der Beobachtung
in den Fallen des § 12 R.G., ferner 3) auf Antrag die Kosten der auf
Grund des § 19 polizeilich angeordneten und {iberwachten Desinfektion
und 4) auf Antrag die Kosten der auf Grund des § 21 angeordneten
hesonderen Vorsichtsmalregeln fiir die Aufbewahrung, Einsargung, Be-
forderung nnd Bestattung der Leichen.

Beziiglich dieser speziellen Kosten wird also die Regelung der
Gesetzgebung der Bundesstaaten, soweit es sich um die gemeingefihr-
lichen Krankheiten des Reichsgesetzes handelt, entzogen.

Diese Kosten werden in zwei Gruppen geteilt. Die Kosten der
Gruppe 1, namlich diejenigen der Ermittelungen (§ 6) und der Beoh-
achtung (8§ 12), sind unter allen Umstiéinden, die Kosten der
Gruppe 2, nimlich diejenigen der Desinfektion (§ 19) und der Be-
handlung der Leichen (§ 21), dagegen nur auf Antrag aus Gffent-
lichen Mitteln zu bestreiten.

a) Die laufenden Kosten der Bekimpfung der iibertragharen
Krankheiten.

1. Kosten, welehe dureh die amtliche Beteiligung des heamteten
Arztes und praktischer Arzte erwachsen.

§ 26 P.G. Die Kosten, welche durch die amtliche Beteiligung des
beamteten Arztes bei der Ausfilhrung des Reichsgesetzes, be-
treffend die Bekimpfung gemeingefiihrlicher Krankheiten, so-
wie bei der Ausfithrung des gegenwiirtigen Gesetzes entstehen,
fallen der Staatskasse zur Last, Das Gleiche ist der Fall, wenn

es sich um die #drztliche Feststellung von Scharlach, Kb6rner-
krankheit und Diphtherie handelt (§ 6 Abs. 4).
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A. A.zu§ 25 P.G. 1. Als amtliche Beteiligung gilt jede Beteiligung des beam
Arztes, welche ihm durch Gesetz D%euﬂ%nnweiﬂung oder dure E?n';nluuﬁrt:;
der vorgesetzten Dienstbehrde ﬂi)ertrngen ist. Hierher gehiirt insbesondere
seine Titigkeit gemdl §§ 6—9, 14 Abs. 2 und 3, § 18 des Reichsgesetzes
und §.6 Abs. 1—3, § 8 Nr. 1 und 3 des gegenwirtigen (Gesetzes,

2. Arzte, welche gemiill § 6 Abs. 4 des gegenwiirtigen Gesetzes mit Fest-
stellung von Diphtherie, K6rnerkrankheit oder Scharlach beauftragt worden
sind, haben gemil §§Ider Gebiihrenordnung fiir a probierte Arzte und
Zahniirzte vom 15, Mai 1896 nur .-_lnaprucﬁ auf Vergiitung pach den
IIlIEﬂrﬂgEtﬂI_l Siitzen, da die Zahlung aus Staatsfonds erfolgt.

Die Polizeibehiirden haben die bei ihnen infolge der Zuziehung von Arzten
behufs Feststellung einer dieser Krankheiten eingehenden For erungsnach-
welse mit einer Bescheinigung dariiber, daB es siag um eine Feststellung im
Sinne des § 6 Abs. 4 handelt, dem Landrat einzureichen. Dieser veran Bt
eine Priiffung des Forderungsnachweises durch den Kreisarzt und reicht
demniichst die Nachweisung gesammelt in der Zeit zwischen dem 1. und
15. Tage jedes Kalendervierteljahres dem Regierungsprisidenten ein.

Die Zahlung an den Arzt hat durch die Ortspolizeibehirde, welche ihn
mJ%ezufen hat, zu erfolgen.

st der Vorschrift zu § 6 unter Nr. 5 zuwider von der Ortspolizeibehiirde
nicht der niichst erreichbare Arzt zugezogen worden, und sind hierdurch
Mehrkosten entstanden, so hat der Regieruncgsprﬁsident zu priifen, ob diese
Abweichung gerechtfertigt erscheint. Ist dies nicht der Fall, so ist der
Ortspolizeibehorde nur derjenige Betrag zu erstatten, welcher im Falle der
Zuziehung des niichst erreichbaren Arztes entstanden sein wiirde.

§ 20 Br.G. Die Kosten, welche durch die Mitwirkung des be-
amteten Arztes bei der Durchfiihrung des Reichsgesetzes und
des gegenwiirtigen Gesetzes entstehen, triigt die Staatskasse.

Uber die Kostentragung bei dem Ermittelungsverfahren auf Grund
des § 6 R.G. und des § 6 Abs. 1 P.G. verhdlt sich § 26 P.G,
in welchem bestimmt wird, dal die Kosten, welche durch die amt-
liche Beteiligung des beamteten Arztes bei der Durchfithrung des
Reichs- und des preufischen Gesetzes entstehen, der Staatskasse zur
Last fallen, und dal dies auch mit denjenigen Kosten der Fall sein
soll, welche durch Feststellung von Diphtherie, Kérnerkrankheit und
Scharlach durch Arzte entstehen.

Auch § 20 Br.G. legt die Kosten, welche durch die Mitwirkung
des beamteten Arztes entstehen, der Staatskasse zur Last, wobel zu
bemerken ist, dal der Ausdruck , Mitwirkung® augenscheinlich gleich-
falls nur die ,amtliche Beteiligung® treffen soll, da fiir die privat-
tirztliche Tiitigkeit des beamteten Arztes bei Infektionskranken eine
Entlohnung aus 6ffentlichen Mitteln nicht wohl in Frage kommen
kann.

Durch diese Regelung wird eine weitgehende Entlastung der
drtlichen Polizeibehtirden herbeigefiihrt. Nach § 10 des Regulativs
von 1835 hatten nimlich die Polizeibehtrden die Pflicht, die ersten
Falle ansteckender Krankheiten drztlich untersuchen zu lassen, und
waren die Kosten von der Gemeinde alsg ortspolizeiliche Kosten zu
tragen. Eine Beteiligung des Staates an der Kostentragung er-
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folgte nur, wenn der Landrat oder der Regierungsprisident Rl
der von der Ortspolizeibehtrde bewirkten ersten arztlichen Fest-
stellung durch einen nicht beamteten Arzt eine Untﬁrchhung durch
den zustindigen Medizinalbeamten fiir Er?‘ﬂl‘det'hﬂh hielt, Gegen-
wirtig fullt der gesamte mit der Hrmitteling und Feststellung
der iibertragbaren Krankheiten verbundene Aufwand der Staatskasse
gur Last. Das Gleiche soll nun auch von simtlichen Kosten g?lt@m
welche iiberhaupt durch die Beteiligung des beamteten Arztes bei dt?r
Anordnung, Leitung und [Vberwachung der Schutzmalregeln gegen die
iibertragbaren Krankheiten entstehen. P :

Nach den allgemeinen Ausfihrungsbestimmungen zu § 25 P.G. gilt
als ,amtliche Beteiligung® jede Mitwirkung des beamteten Arates,
welche ihm durch Gesetz, Dienstanweisung oder Einzelauftrag der vor-
gesetzten Dienstbehérde (auch des Landrats, obwohl dieser nicht zu den
Vorgesetzten des Kreisarztes gehtrt) iibertragen ist. Durch diese Ver-
teilung der Kosten wird zwar die Staatskasse erheblich belastet, anderer-
seits aber die Sicherheit der Seuchenbekiimpfung wesentlich gefdrdert,
da nun nicht mehr wie friither die Ortspolizeibehéirden der Versuchung
unterliegen konnen, aus Furcht vor allzugrofen Kosten nicht eine .
sachgemiile Bekidmpfung der iibertragbaren Krankheiten in die Wege
zu leiten,

Beziiglich der Héhe der Kosten versteht es sich von selbst, dal
gie, soweit es sich um beamtete Arzte handelt, unter die Bestimmungen
des Gesetzes von 1876 fallen. Die praktischen Arzte dagegen haben
nach den allgemeinen Ausfilhrungsbestimmungen zu § 25 Abs. 1 Ziff. 2
gemil § 2 der Gebithrenordnung fiir approbierte Arzte und Zahn-
drzte vom 15. Mai 1896 zu liquidieren, und zwar haben sie nur An-
spruch auf Vergiitung nach den niedrigsten S#tzen, da die Zahlung
aus Staatsfonds erfolgt.

Bei solchen Krankheiten dagegen, bei denen die Feststellung
auch durch nicht beamtete Arzte erfolgen darf, haben auch die
beamteten Arzte nicht nach dem Gesetz von 1876, sondern nach der
Gebithrenordnung von 1896 zu liguidieren.

Uber die Art, wie mit den Liquidationen zu verfahren, enthalten
die Ausfithrungsbestimmungen zu § 256 Abs. 2, 3 und 4 das Nithere. Hier-
nach haben die Polizeibehirden die bei ihnen eingehenden Forderungs-
nachweise von Arzten mit einer Bescheinigung dariiber, dal es sich
um eine Feststellung im Sinne des § 6 Abs. 4 handelt, dem Landrat
einzureichen, welcher sie, nach Priifung durch den Kreisarzt, zwischen
dem 1. und 15. Tage jedes Kalendervierteljahres dem Regierungs-
prisidenten einzureichen hat. Die Zahlung an den Arzt hat durch
die Ortspolizeibehdrde, welche ihn zugezogen hat, zu erfolgen.

Sind dadurch, dal eine Ortspolizeibehsrde ohne Grund nicht den
nichst erreichbaren, sondern einen ferner wohnenden Arzt zur Fest-
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stellung einer ibertragharen Krankheit zugezogen hat, Mehrkosten ent
sta.ndun, 80 hat der Regierungspriisident zn pl‘ﬁﬂ;u ob die.lsa Ab:
WE:-lll]hl.l.[i:_E_,' gerechtfertigt erscheint, und unter Uznstﬁ.nc,lsn den Betrag
auf diejenige Summe zu kiirzen, welche im Falle der Zuziehun dei
néla:chst erreichbaren Arztes zn zablen sein wiirde. Durcl; diaqf Be-
stimmung soll verhiitet werden, dal eine Ortspolizeibehérde einhan ihr
genehmen Arzt in unzulissiger Weise bevorzugt,

. Die sonstigen laufenden Kosten der Seuchenbekiimpfung.

§ 26 P.G. Im iibrigen findet die Vorschrift des § 37 Abs. 3 R.G.,
betreffend die Bekiimpfung der gemeingefihrlichen Krankheiten,
auf diejenigen Fille, in welchen die daselbst bezeichneten Schutz-
malfiregeln auf Grund der Bestimmungen des gegenwirtigen Ge-
setzes angeordnet werden, mit der MaBgabe entsprechende An-
wendung, dal3 die Kosten der Desinfektion und der besonderen
VorsichtsmalBregeln fiir die Aufbewahrung, Binsargung, Be-
forderung und Bestattung der Leichen nur dann aus Sffent-
lichen Mitteln zu bestreiten sind, wenn nach Feststellung der
Polizeibehdrde der Zahlungspflichtige ohne Beeintriichtigung
des fir ihn und seine Familie notwendigen Unterhalts diese
Kosten nicht zu tragen vermag. Unter den gleichen Voraus-
setzungen sind die Kosten, welche durch die nach § 8 des
gegenwirtigen Gesetzes oder nach § 14 des vorbezeichneten
Reichsgesetzes vorgesehene Absonderung in Krankenhiusern
oder in anderen geeigneten Unterkunftsriumen entstehen,
aus oOffentlichen Mitteln zu bestreiten, wenn die abgesonderten
Personen wilhrend der Dauer der Absonderung nicht in einer
ihre Arbeitsfihigkeit beeintriichtigenden Weise erkranken. Wegen
der Anfechtung der hieriiber ergangenen Entscheidung findet
die Vorschrift des § 15 Abs. 2 Anwendung.

Wem die mnach dem vorbezeichneten Reichsgesetze und
nach dem gegenwirtigen Gesetze aus Offentlichen Mitteln zu
bestreitenden Kosten und Entschidigungen einschlieBlich der
den Sachverstindigen nach § 21 des gegenwiirtigen Gesetzes zu
erstattenden baren Auslagen und die sonstigen Kosten der
Ausfithrung der Schutzmafiregeln zur Last fallen, bestimmt
sich, soweit das gegenwiirtige Gesetz nicht ein anderes vor-
schreibt, nach den Vorschriften des bestehenden Rechts.

§ 19 Abs. 1 u, 2 Br.G. Die Vorschrift des § 37 Abs. 3 des Reichs-
gesetzes findet auf diejenigen Fille, in denen die daselbst be-
zeichneten MafBregeln auf Grund der Bestimmungen dieses
Gesetzes angeordnet werden, entsprechende Anwendung, jedoch
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nur mit der MaBgabe, dal die Kosten der Desinfektion und
der besonderen VorsichtsmafBregeln fiir die Aufbewahrung usw.
der Leichen nur dann auf Antrag des Zahlungspflichtigen auf
4ffentliche Kosten zu bestreiten sind, wenn letzterer diese
Kosten ohne Beeintriichtigung des fiir ihn und seine Familie
notwendigen Unterhalts nicht zu tragen vermag.

Ingleichen sind die Kosten, welche durch die in § 18 des
Reichsgesetzes vorgeschriebene Darbietung anderer Unterkunft
verursacht werden, auch in den Fillen, in denen von dieser
MaBnahme auf Grund der Bestimmungen des gegenwirtigen
Gesetzes Gebrauch gemacht wird, aus offentlichen Mitteln zm
bestreiten; die weitergehenden mit der Anordnung eben-
derselben MaBnahmen verbundenen Anforderungen sind auf
Antrag dann aus Gffentlichen Mitteln zu bestreiten, wenn der
Zahlungspflichtige die Aufwendungen ohne Beeintrichtigung
des fiir ihn und seine Familie notwendigen Unterhalts nicht
Zu fragen vermag.

Es ist zonichst zu priifen, welche Kosten unter die Bestimmung
des § 37 Abs. 3 R.G. fallen,

a) Die Kosten der Beobachtung gemilb § 12 R.G.

§ 12 R.G. kann doppelte Kosten verursachen, namlich einmal die-
jenigen, die durch die polizeilich angeordnete Beobachtung an sich
entstehen — d. h. die Bezahlung der Arzte und sonstigen Beamten,
welche die Kranken, krankheits- oder ansteckungsverdichtigen Per-
sonen auf Anordnung der Polizeibehtrde besuchen, sie bei Be-
schrinkung der Wahl des Aufenthaltes oder der Arbeitsstitte iiber-
wachen, die Fuhrkosten bei der Uberfibrung in ein Krankenhaus
usw. — und zweitens diejenigen, welche dadurch erwachsen, dab
gemil §§ 28 und 34 R.G. den behufs Beobachtung abgesonderten
Personen, falls sie der Invalidenversicherung unterliegen, Entschidi-
gungen zu zahlen sind.

Da § 28 R.G. auf die Krankheiten des preufischen Gesetzes nicht
fiir anwendbar erklirt ist, sind die beiden vorstehend gekennzeichneten
Arten von Kosten aus § 12 R.G. nur bei den sechs Krankheiten des
Reichsgesetzes aus offentlichen Mitteln zu gewihren, wihrend dies bei

den fibrigen iibertragbaren Krankheiten nur beziiglich der Kosten der
erstgenannten Art gilt.

Nach dem braunschweigischen Gesetze sind nicht nur bei
den , gemeingefihrlichen”, sondern auch bei den iihrigen iibertragbaren

Krankheiten beide Arten von Kosten aus dffentlichen Mitteln zu be-
streiten.
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b) Die Kosten der Absonderung gemip g 14 R.G.

Vm? den Kosten, welche durch die Absnnderung von Kranken,
krankheits- oder ansteckungsverdichtiger Personen auf Grund des
§ 14 R.EL_ entstehen, sind nach 88 28 und 34 R.G. nur diejenigen
aus t‘iﬁ'ﬂntlmh{en Mitteln zu gewihren, welche durch die Entschiidigung
invalidenversicherungspflichtiger Personen bei der Uberfiihrung in ein
Krankenhaus erwachsen. — Beziiglich der iibrigen, durch die Ab-
sonderung entstehenden Kosten sicht § 87 R.G. eine Ubernahme auf
éffentliche Mittel nicht vor,

Das preulische Gesetz nimmt einen ganz anderen Standpunkt ein.
Einerseits lehnt es die Ubernahme der vorstehend bezeichneten Ent-
schidigungen auf offentliche Mittel ab, da ja § 28 R.G. auf die
Krankheiten des preufischen Gesetzes nicht fiir anwendbar erklirt
worden ist. Andererseits schreibt es vor, dal die Kosten, welche
durch die nach § 8 P.G. oder nach § 14 R.G, vorgesehene Ab-
sonderung in Krankenhiusern oder in anderen geeigneten Unter-
kunftsrdumen entstehen, aus oOffentlichen Mitteln zu bestreiten sind,
p,wenn die abgesonderten Personen wihrend der Dauer der Ab-
sonderung nicht in einer ihre Arbeitsfiihigkeit beeintrichtigenden Weise
erkranken®, und ,wenn nach Feststellung der Polizeibehirde der
Zahlungspflichtize ohne Beeintrichtigung des fiir ihn und seine Familie
notwendigen Unterhalts diese Kosten nicht zu tragen vermag". Die
Absicht dieser Bestimmung, welche erst bei der Beratung im Ab-
geordnetenhanse in das Gesetz hineingekommen ist, war, dal Personen,
welche wegen Rotz-, Riickfallfieber- oder Typhusverdachtes auf polizei-
liche Anordnung in ein geeignetes Krankenhaus oder in einen anderen
geeigneten Aufenthaltsraum iibergefithrt worden sind, bei denen sich
aber nachtriglich herausstellt, daf sie nicht an Rotz, Riickfallfieber
oder Typhus, sondern an einer anderen Krankheit leiden, keinerle:
Unkosten durch die Uberfilhrung haben sollen, weil die Uberfiihrung
zu Unrecht erfolgt ist.

Ob diese Absicht durch den Wortlaut der Bestimmung klar zum
Ausdruck gebracht worden ist, muf allerdings zweifelhaft erscheinen.
Es will mir scheinen, als ginge dieser Wortlaut iiber das Gewollte
weit hinaus und kénnte zu Konsequenzen fithren, an welche die An-
tragsteller im Abgeordnetenhause auch nicht im entferntesten gedacht
haben, Dies miige ein Beispiel veranschanlichen. Gemal § 8 Ziff. 9
konnen Personen, welche gewerbsmiifig Unzucht treiben, wegen Syphilis,
Tripper und Schanker abgesondert werden. Diese Parsonarll pﬁe.gen
aber wiahrend der Dauer des Absonderns fast nie ,in einer ihre
Arbeitsfihigkeit beeintrichtigenden Weise® zu erkranken, da ja der
Syphilitische und der Tripperkranke arbeiten kann, sie Wﬂrﬂf&ﬂ aber
andererseits die Kosten der Absonderung fast nie ,ohne Beeintrich-
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tigung des ..... Unterhalts® zu tragen vermiigen, da sie ja das Un-
zuchtgewerbe, von welchem sie leben, wihrend ihrer Absonderung
nicht fortsetzen konnen. Die Bestimmung gewihrt also, wie man
sieht, die gesetzliche Unterlage fiir die unentgeltliche Behandlung der
Prostituierten im Krankenhause, was der Gesetzgeber zweifellos mnicht

beabsichtigt hat.

¢) Die Kosten der Rinmung von Wohnungen.

Die Kosten der ginzlichen oder teilweisen Réumung von
Wohnungen und Gebiuden auf Grund des § 18 R.G. und des
§ 8 Ziff. 6, 7 und 10 P.G., insoweit als den betroffenen Bewohnern
anderweit geeignete Unterkunft unentgeltlich geboten werden mul,
gsind in Preulen aus tffentlichen Mitteln zu bestreiten. Dies kann
nicht nur bei den sechs Krankheiten des Reichsgesetzes, sondern auch
bei Riickfallfieber, Ruhr und Typhus in Frage kommen.

In Braunschweig kann diese Malregel bei simtlichen iiber-
tragbaren Krankheiten angeordnet werden, und fallen hei allen die
durch Darbietung unentgeltlicher Unterkunft erwachsenden Kosten
den &ffentlichen Mitteln zur Last. Aulerdem kann der Betroffene
dariiber hinaus HKrstattung seiner durch die Malregel entstehenden
Unkosten aus #ffentlichen Mitteln beantragen, wenn er nachweisen
kann, dal er diese Kosten ohne Beeintrachtigung seines Unterhalts
nicht zu tragen vermag.

d) Die Kosten der Desinfektion.

Auch die Desinfektion verursacht zwei verschiedene Arten
von Kosten, einmal die Kosten der Entschadigungen aus §§ 29 bis
33 R.G. und §§ 14 und 16 bis 24 P.G., und zweitens die durch die
Vornahme der Desinfektion selbst entstehenden Kosten. Letztere sind
gemil § 37 Abs. 3 R.G. bei den sechs gemeingefihrlichen Krank-
heiten unbedingt, also auch bei durchaus zahlungsfihigen Personen aus
offentlichen Mitteln zu hestreiten, vorausgesetzt, dal der Zahlungs-
pflichtige den Ersatz dieser Kosten beantragt. Bei den tibrigen iiber-
tragbaren Krankheiten ist nach § 26 Abs. 1 P.G. die Stellung des An-
trages auf Ersatz dieser Kosten nur dann zuldssig, ,wenn nach Fest-
stellung der Polizeibehdrde der Zahlungspflichtige ohne Beeintriich-
tigung des fiir ihn und seine Familie notwendigen Unterhalts diese
Kosten nicht zu tragen vermagt.

Auch hier ergibt sich wieder ein etwas merkwiirdiges Verhiltnis.
Wird eine Desinfektion z. B. wegen Cholera oder Pest polizeilich an-
geordnet, so darf der Besitzer der zu desinfizierenden Gegenstiinde,
Wohnung usw. die unentgeltliche Ausfiihrung der Desinfektion be-
antragen; findet die polizeilich angeordnete Desinfektion dagegen
wegen Genickstarre oder Typhus statt, so bleibt der Besitzer der



betreffenden Gegenstiinde usw. unter allen Umstinden zahlungs-
pflichtig, wenn er mnicht nachweisen kann, .daf er die Kosten der
Desinfektion nicht zu tragen vermag. Dieser Nachweis — es handelt
sich ja in der Regel nur um bescheidene Betriige — wird in der Praxis
nur selten zu erbringen sein. Der Grund fiir diese verschiedenartige
Behandlung derselben Sache bei verschiedenen Krankheiten ist schwer
zu begreifen. Es wire daher erfreulich gewesen, wenn. auch das
preulische Gesetz sich grundsitzlich fir die Ubernahme aller Kosten
der Desinfektion auf éffentliche Mittel ausgesprochen hitte,

In Braunschweig ist die Kostentragung dieselbe wie in Preullen.

e) Die Kosten der Vorsichtsmaliregeln bei Leichen.

Die Kosten der besonderen Vorsichtsmabregeln be-
ziiglich der Leichen sind nach § 837 Abs. 3 R.G. ebenso wie
diejenigen der Desinfektion dem Zahlungspflichtigen nur auf Antrag
zu ersetzen. Aber auch hier hat § 26 Abs. 1 P.G. den widerspruchs-
vollen Zustand geschaffen, dal bei den sechs Krankheiten des Reichs-
gesetzes jeder, auch der Wohlhabende, zur Stellung des Antrages
berechtigt ist, wihrend dies bei den iibrigen tibertragbaren Krank-
heiten nur dann der Fall ist, wenn der Zahlungspflichtige diese Kosten
nicht ohne Beeintrichtigung des Unterhalts zu tragen vermag.

Eine nihere Erklirung, wem nun eigentlich die aus &ffentlichen
Mitteln zu bestreitenden Kosten und Entschadigungen zur Last fallen,
enthilt § 26 P.G. nicht, Der wiederholt und mit grofem Nachdruck
geiiullerte Wunsch des Landtags, hier eine grundlegende Erlinterung
zu geben, erwies sich als undurchfiihrbar. Man beschriinkte sich in-
folgedessen auf die Bestimmung, daf die Tragung dieser Kosten nach
den Vorschriften des bestehenden Rechts zu erfolgen habe.

Es ist anzunehmen, daf mit der Zeit sich bei der Durchfithrung
der Seuchengesetze allmihlich eine klare Abgrenzung dessen, welche als
landespolizeiliche bezw. als ortspolizeiliche Kosten zu betrachten sind,
heraushilden wird ; in Zweifelsfillen werden Entscheidungen des Ober-
verwaltungsgerichts herbeizufiihren sein.

In Braunschweig ist die Tragung der Kosten ebenso geregelt
wie in Preulen.

3. Tragung der laufenden Kosten in leistungsschwachen
Gemeinden unter 5000 Einwohnern.

§ 27 P.G. Ubersteigen die nach diesen Vorschriften einer Gemeinde
mit weniger als 5000 Einwohnern zur Last fallenden Kosten
in einem REtatsjahre 5 Proz. des nach den Vorschriften des
Kommunalabgabengesetzes der Gemeindebesteuerung zu Grunde
zu legenden Veranlagungssolls an Stastseinkommensteuer ein-
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schlieBlich der fingierten Normalsteuersiitze (5 38 des Kom-
munalabgabengesetzes, 5 74 des Einkommensteuergesetzes ), EEE'
ist der Mehrbetrag der Gemeinde auf ihren Antrag zu zZwel

Dritteilen vom Kreise zu erstatten.
Die Erstattung findet jedoch nur dann statt, wenn entweder

der Bedarf an direkten Gemeindesteuern ginschlieffilich der in
Geld zu veranschlagenden Naturaldienste mehr als das Ein-
und einhalbfache des seiner Verteilung zu Grunde zu legenden
Veranlagungssolls an Einkommensteuer (einschliefilich der
fingierten Normalsteuersitze) und Realsteuern betrug, oder
wenn diese Belastungsgrenze durch die geforderte Leistung
iiberschritten wird. Liegt die Unterhaltung der Offentlichen
Volksschulen besonderen Schulsozietiten ob, so sind die von
den Angehorigen der Gemeinde an diese Sozietiten entrichteten
baren Abgaben dem Gemeindesteuerbedarf hinzuzurechnen.

Den Kreisen ist die Hilfte der in GemifBheit der vor-
stehenden Vorschrift geleisteten Ausgaben vom Staate zu
erstatten.

Streitigkeiten zwischen den Gemeinden und den Kreisen
iiber die zu erstattenden Betrige unterliegen der Entschejdung
im Verwaltungsstreitverfahren. Zustindig in erster Instanz ist
der Bezirksausschufi, in zweiter das Oberverwaltungsgericht.

A.A.zn 8§27 P.G. I. Will eine Gemeinde wegen der ihr in einem Etatsjahre er-
wachsenen Kosten einen Erstattungsanspruch auf Grund dieser Vorschrift
erheben, =0 hat alsbald nach Ahiau% diezes Etatsjahres der Gemeindevorstand
gine Nachweisung an den Vorsitzenden des Kreisansschusses einzureichen,
aus welcher sich ergibt:

1. die Einwohnerzahl, berechnet nach der letzten Volksziihlung ;

2. die Art und Hohe der hierhergehiirigen Kosten; dabei ist streng darauf
zu achten, dafl nur die nach §§ 26 und 27 des Gesetzes den Gemeinden
zur Last fallenden Kosten Aufnahme finden, nicht aber die aus § 29
ihnen erwachsenden oder solche Kosten, welche anderen Triagern recht-
lich obliegen :

3. die in der Gemeinde umlagefihigen Sollbetrige an Einkommensteuer,
einschliefflich der fingierten Normalsteuersitze, sowie an Grund-, Ge-
baude-, Gewerbe- und Betriebssteuer ;

4. das etatsmiiBige direkte Gemeindestenersoll — d. h. der ziffermiiBige
Betrag der Zuschlige zur Einkommen-, Grund-, Gebiiude-, Gewerbe-

utl:i Betriebssteuer bezw. der veranlagten besonderen direkten Gemeinde-
steuern ;

. die Art, der Umfang und der Geldwert der Naturaldienste, welche

etatsmiillig oder nach den Gemeindebeschliizsen zu leisten waren;

f. falls die Schulabgaben nicht bereits in den allgemeinen Gemeindeab-
aben enthalten, sondern als Sozietiitslasten erhoben worden sind, die

Hohe der etatsmilligen Schulabgaben,
Die Angabe zu 2 ist durch die betreffenden Rechnungsbelige, die An-
ben zu 3—6 durch den Gemeindehaushaltsetat bezw. Schulhaushaltsetat
es Jahres, in welchem die Kosten entstanden sind, sowie durch eine Be-
scheinigung des Gemeindevorstandes, da die Anforderung an Gemeinde-
steuern, Naturaldiensten und gegebenenfalls Schulabgaben in der angegebenen

{':I?he bezw. Bewertung fiir das genannte Jahr tatsiichlich erfolgt ist, zu
elegen,

(e |
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LIL. Nach Priifung der Unterlagen hat der Vorsitzen '
schusses das Weitere beziiglich lchariE Herbeifﬁhrung eines %ﬁgﬁmlgglaﬁﬁ
die teilweise Erq.tnt.t.ung der Kosten durch den Kreis zu veranlassen,

IV. Ist eine Erstattung seitens des Kreises an eine Stadt. oder Landge-
meinde erfolgt, so reicht der Vorsitzende des Kreisuusschusses die gesamten
Unterlagen an den Rnfgerungsprﬁﬂi{]cnten mit dem Antrage aunf Erstattung
der Hailfte der gezahlten Summe ein. Der Regierungspriisident hat dem
Antrage stattzugeben, soweit eine genaue Priifung der Unterlagen die Be-
rechtigung der vom Kreise gezahlten Erstattungssumme ergibt,

Wird gegen einen Kreis von einer Gemeinde Klage im Verwaltungsstreit-
verfahren gemi Ahs. 4 des § 27 erhoben, o hat der Kreis die Beiladung
des Regiernngspriisidenten als Vertreter des Fiskus zu beantragen. Sollte
der Kreis dies verabsiumen, so wird sich die Beiladung von Amts wegen
gemil § 70 des Lundeﬂer}-«raltuugsgeantzes empfehlen. "Ist die Zahlungs-
E:'l_mh_l; des Kreises nach Beiladung des Regierungsprisidenten durch rechts-

iftiges Urteil fest%fstrellb, so geniigt lediglich die Vorlegung einer mit der
Bescheinigung der Rechtskraft versehenen Urteilsausfertigung, In diesem
Falle hat die Erstattung der Hilfte der im Urteil festgestellten Summe
ohne weiteres zu erfolgen.

§20 Abs. 2 u. 3 BrG. ..... Die Gemeinden erhalten die Hiilfte
der ihnen gemill dieser Vorschrift erwachsenen Ausgaben aus
der Staatskasse erstattet.

Wenn der darauf endgiiltiz von der Gemeinde zu tragende
Kostenanteil sich als eine iibergrofie Belastung der Gemeinde-
kasse darstellt, so kann nach Entscheidung des Herzoglichen
Staatsministeriums und auf Antrag der betreffenden Gemeinde
ein weiterer Kostenanteil auf die Staatskasse {ibernommen
werden.

Die Uberzengung, dab die Kosten, welche nach dem (esetz den
Gemeinden zur Last fallen, unter Umstinden, namentlich bei dem
Auftreten einer grileren Epidemie, die Leistungsfihigkeit einer Ge-
meinde schwer schiidigen kénnen, war die Veranlassung fiir die Auf-
nahme des § 27 P.G., nach welchem diese Kosten, wenigstens teilweise,
auf breitere Schultern abgewilzt werden kinnen,

Diese Miglichkeit rechtfertigt sich dadurch, dal #rmere Gemeinden
mit viel mehr Freudigkeit und Tatkraft an die Bekimpfung der
Seuchen herangehen werden, wenn sie darauf rechnen diirfen, wenigstens
einen Teil der durch die Seuchenbekimpfung entstehenden Kosten
ersetzt zu erhalten.

Allerdings beschriinkt sich das Recht auf eine teilweise Kosten-
erstattung nur auf Gemeinden mit weniger als 5000 Einwohnern,
Auch soll nicht ein Teil der gesamten durch die Seuchenbekimpfung
entstehenden Kosten erstattet werden, sondern nur ein Teil desjenigen
Betrages, welcher einen im Gesetz niher erliuterten Steuersatz iiber-
schreitet. Von diesem Teilbetrag sollen zwei Dritteile vom Kreise und
hiervon wieder die Hulfte vom Staate getragen werden.

Vorschriften iiber Festsetzung und Auszahlung des zu erstattenden
Betrages enthalten die allgemeinen Ausfilhrungsbestimmungen zu § 27.



— 223 —

Nach Ziff. I hat eine Gemeinde, welche einen Erstattungsanspruch
erheben will, alsbald nach Ablauf des Etatsjahres eine Nachweisung
an den Vorsitzenden des Kreisausschusses einzureichen, aus welcher
sich die Binwohnerzahl, die Art und Héohe der Kosten, die in der
Gemeinde umlagefihigen Sollbetrige an Einkommensteuer usw., das
etatsmitbige divekte Gemeindesteuersoll, die Art, der Umfang und der
Geldwert der geleisteten Naturaldienste und geeignetenfalls die Hihe
der etatsmiligen Schulabgaben ergibt. Nach Ziff. IIL hat der
Vorsitzende des Kreisausschusses die Unterlagen zu priifen und
sinen Beschluf des Kreisausschusses iiber die teilweise Erstattung der
Kosten durch den Kreis zu veranlassen. Nach Ziff. IV hat der Vor-
sitzende, falls die Erstattung seitens des Kreises beschlossen ist, die
gesamten Unterlagen an den Regierungsprisidenten mit dem Antrag
auf Erstattung der Hilfte der gezahlten Summen einzureichen, und
dieser nach Priifung der Unterlagen, soweit diese die Berechtigung
der vom Kreise gezahlten Erstattungssumme ergeben, dieselbe aus-
zahlen zu lassen.

Die Beteiligung des Staates an der Tragung der ortspolizeilichen
Kosten der Seuchenbekédmpfung ist in Braunschweig grifer als
in Preufen. Finmal findet eine Teilung der Kosten zwischen Gemeinde
und Staat in allen Gemeinden ohne Riicksicht auf Einwohnerzahl und
Leistungstihigkeit statt, und zweitens kann der Staat in leistungs-
schwachen Gemeinden auf Antrag noch mehr als die Hilfte der Kosten
auf die Staatskasse iibernehmen. FEine Beteiligung der weiteren
Kommunalverbéande (Kreize) an der Kostentragung wie in Preuflen findet
dagegen in Braunschweig nicht statt.

4. Tragung der laufenden Kosten in leistungssechwachen
Gutshezirken.

§ 27 Abs. 5 P.G. Den Gutsbezirken kann im Falle ihrer Leistungs-
unfihigkeit ein entsprechender Teil der aufgewendeten Kosten
vom Kreise erstattet werden. Dem Kreise ist die Hilfte der
demgemill geleisteten Ausgaben vom Staate zu erstatten.

§ 28 P.G. Steht ein Gutsbezirk nicht ausschliefilich im Eigentum
des Gutsbesitzers, so ist auf dessen Antrag ein Statut zu erlassen,
welches die Aufbringung der durch das Reichsgesetz, betreffend
die Bekimpfung gemeingefihrlicher Erankheiten, und das
gegenwirtige Gesetz entstehenden Kosten anderweit regelt
und den mitheranzuziehenden Grundbesitzern oder Einwohnern
eine entsprechende Beteiligung bei der Beschlulifassung iiber
die Ausfiihrung der erforderlichen Leistungen einriumt.

Das Statut wird nach Anhérung der Beteiligten durch den
Kreisausschufl festgestellt und mufB hinsichtlich der Beitrags-
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Fin Gutsbesitzer, welcher einen Erstattungsantrag stﬂlllan will,
hat nach Ablauf des betreffenden Etatsjabres eine Nachweisung an
den Kreisauschul einzureichen, aus welcher die Art undl Héhe dfar
Kosten, die Hthe der Steuern des Besitzers, die Hihe seiner Kreis-
und Amtsabgaben, die Hohe seiner kommunalen Anforderungen fiir
Volksschulen, Armen- und Wegelasten, endlich im Falle des Bestehens
statutarischer Bestimmungen iber die Beteiligung von Gutsinsassen
an den Kosten der Seuchenbekimpfung die Hithe dieser Beitrige,
sowie ihre Belastung mit Schul-, Armen-, Kreis- und Provinzialab-
gaben sich ergibt.

Ein #hnlicher Erstattungsanspruch wie in Preufen steht leistungs-
schwachen Gutsbezirken in Braunschweig nach dem Gesetz nicht
zur Seite.

b) Die Kosten fiir dauernde Einrichtungen zur Bekimpfung
der iibertragbaren Krankheiten.

1. Pflicht der Gemeinden, die Einrichtungen zu treffen und
zu unterhalten.

§ 20 P.G. Die Gemeinden sind verpflichtet, diejenigen Einrich-
tungen, welche zur Bekiimpfung der iibertragbaren (§ 1 Abs. 1)
Krankheiten notwendig sind, zu treffen und flir deren ord-
nungsmiifige Unterhaltung zu sorgen.

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

A A zu § 29 PG. Eiurichtun%au im Sinne des § 29 sind lediglich solche, welche
zur Durchfithrung der in dem § 8 des gegenwiirtigen Gesetzes in Verbin-
dung mit den §§ 12—19 und 21 des Reichsgesetzes vorgesehenen Schutz-
malfiregeln erforderlich sind, also insbesondere: Beobachtungs- und Abson-
derungsriume, Unferkunftsstitten fir Kranke, Desinfektionsapparate, Be-
fﬁrc’ierupﬁamittel fiir Kranke und Verstorbene, Ridume zur Au?bewuhruu
von Leichen und Beerdi%unguplﬁtzm sel es, dafl diese Einrichtungen dauernd,
sel es, dall sie nur voriibergehend fiir die Dauer einer Krankheitsgefahr ge-
troffen werden. Nicht dagegen gehdren hierher die der regelmiBigen Kran-
kenpflege dienenden oder die im ﬁ 30 des Reichsgesetzes aufgefiihrten Ein-
richtungen zur allgemeinen Verbesserung der ygienischen Verhiltnisse
ﬂt;e:f:f'n?rgung mit Trink- oder Wirtschaftswasser, Fortschaffung der Abfall-
stoffe).

Da die Einrichtungen im Sinne des § 29 fiir einzelne kleinere GGemeinden
unverhiltnismiiBig hohe Aufwendungen erfordern wiirden und vielfach un-
beschadet ihrer Wirksamkeit fiir eine griofere Anzahl von Gemeinden zu-
sammen getroffen werden kinnen, so wird es in der Regel zweckmiili sein,
dal entweder nach MaBgabe der bestehenden Vorschriften Zweck?er%ﬁude
zn diesem Behufe gebildet werden, oder daB die Kreise von der in Abs, 2

ausdriicklich anerkannten Befugnis (ebrauch machen, wie dies bereits bis-

her in weitem Umfange geschaEeu iat.

Hirehner, Bouchenbakiimpfong. 15
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Gemeinden sollten dazu angehalten werden kﬁrﬁnmn, die he‘tmﬁ'ende-ln
Einrichtungen schon zu seuchenfreien Zeiten zu treften ; dE!.lII.lJE-
warde bezweckt, daf die Einrichtungen von langer Hand 1.:-::-1'1::?1'911:91:,
und die Kosten auf einen griferen Zeitraum verteilt werden kinnten.
Leider ist bei der Beratung im Landtage dieser Eusat-.z gefallen,

§ 23 Br.G., welches diesen Zusatz aus dem preubischen Entwurf
heriibergenommen hat, zeichnet sich infolgedessen vor 8§ 29 P.G. aus.

2. Anordnung zur Beschaffung von Einrichtungen
gemiiB § 29,

$ 80 P.G. Die Anordnung zur Beschaffung der in § 20 bezeich-
i neten Einrichtungen erlifit die Kommunalaufsichtsbehorde. :
Gegen die Anordnung findet innerhalb zwei Wochen die
Beschwerde und zwar bei Landgemeinden an den Kreisaus-
schufl, in den Hohenzollernschen Landen an den Amtsaus-
schuB, bei Stadtgemeinden an den Bezirksausschuli und mit
Ausnahme der Hohenzollernschen Lande in weiterer Instanz
an den Provinzialrat statt. Wird die Beschwerde auf die Be-
hauptung mangelnder Leistungsfihigkeit zur Ausfithrung der
Anordnung gestiitzt, so ist auch iiber die Héhe der von der
Gemeinde zu gewilhrenden Leistung zu beschlieBen. Gegen
die Entscheidung des Provinzialrats, in den Hohenzollernschen
Landen gegen die Entscheidung des Bezirksausschusses, steht
den Parteien die Klage im Verwaltungsstreitverfahren inner-
halb derselben Frist beim Oberverwaltungsgericht zu. Auf
diese Klage findet die Vorschrift des § 127 Abs. 3 des Gesetzes
iiber die allgemeine Landesverwaltung vom 30, Juli 1883 ent-
sprechende Anwendung. Sofern die Provinz an den Kosten

teilzunehmen hat, steht die Beschwerde bezw. Klage auch der
Provinzialverwaltung zu.

A.A. zu § 30 P.G. Die Kommunalaufsichtsbehtirden haben heizeiten dafiir
Sorge zu tragen, daB der Bedarf an Unterkunftsriumen, Arzten, Pflege-
ersonal, Arznei-, Desinfektions- und Beférderungsmitteln fiir Kranke und
erstorbene durch freiwillige Beschaffung seitens der Kommunalverbiinde,
namentlich der Kreise, sichergestellt wird.

In grifieren Ortschaften ist auf die Errichtung von 6ffentlichen Desin-
fektionsanstalten, in welchen die Anwendung von Wasserdampf als Des-
infektionsmittel erfolgen kann, hinzuwirken, sofern solche Anstalten nicht
bereits in genfigender Anzahl vorhanden sind.

Die Ausbildung eines geschulten Desinfektionspersonals ist ebenfalls
rechtzeitiz vorzubereiten.

. Wird ein Einverstiindnis mit dem Kreise oder mit der Gemeinde nicht er-
zlelt, so hat die Aufsichtsbehirde die Anordnung gemiiB § 30 auf das MaB
des unbedingt Erforderlichen zu heaﬁhr;’in%cen und dabei in ihrer

ﬁ.‘niurderqngi‘ nicht weiter zu gehen, als nach ihrem pflichtmifigen Ermessen
die Gemeinde vermége ihrer Finanzkraft zu leisten vermag.

1b*
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priifen, sondern unter Umstinden anch aus bereiten Bestauﬂtin ein
ointretendes Bediirfnis decken kann. Huufig genug sind aus fritheren
Epidemien an irgend einer Stelle des Landes transportable Baracken,
Desinfektionsapparate und #hnliche Einrichtungen vorhanden, welche
der Minister geeignetenfalls an den Ort des Bedarfes senden und da-
durch die Hohe der Kosten erheblich herunterdriicken kann.

4. Verfahren und Kostentragung bei Gefahr im Yerzuge.

& 82 P.G. Bei dringender Gefahr im Verzuge kann die Kommunal-
aufsichtsbehérde nach Anhérung der Kommunalbehérde die
Anordnung zur Durchfithrung bringen, bevor das Verfahren
nach & 30 eingeleitet oder zum Abschlufl gebracht ist.

Die Kosten der Einrichtung trigt in diesem Falle der Staat,
sofern die Anordnung der Kommunalaufsichtsbehorde auf_’-
gehoben wird.

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

A. A. zu § 32 P.G. Von der Befugnis zur sofortizen Durchfiihrung einer An-
ordnung, welcher eine Gemeinde auch nach erneuter, angemessen befristeter
Anhiirung Folge zu leisten sich weigert, ist nur dann Gebrauch zu machen,
wenn von der Unterlassung eine unmittelbare dringende Gefahr fiir das
offentliche Wohl zn besorgen ist. : ;

Auch in solchen Fillen ist, wenn tunlich, vorgingig an mich zu be-
richten. Ist dies mach Lage der Verhiltnisse nicht angingig, so ist mir
jedesmal sofort unter Darlegung des Sachverhaltes Anzeige zu erstatten.

§ 32 P.G. trifft Vorsorge fiir diejenigen Fille, wo eine Gemeinde
den Versuch macht, die Durchfiihrung einer Anordnung in gefihrlicher
Weise zu verschleppen. Handelt es sich um eine grobe Epidemie,
bei welcher fiir eine Anzahl von Kranken unbedingt sofort eine an-
gemessene Unterkunft geschaffen werden mul, so ist Gefahr im Ver-
zuge, und es ist unmiglich, den Ausgang des Beschwerdeverfahrens
abzuwarten, bevor die beziigliche Anordnung zur Durchfihrung ge-
langt. In solchen Fillen soll die Kommunalaufsichtsbehirde berechtigt
sein, die Anordnung zur Durchfilhrung zu bringen, bevor das Be-
schwerdeverfahren beendigt ist, jedoch soll vorher die Kommunal-
behitrde gehiirt werden.

In Abs. 2 von § 32 wird bestimmt, dal hierdurch das Beschwerde-
verfahren zwar nicht abgewartet, aber auch nicht in seinem Gange
gehindert werden soll. Fillt die Entscheidung dahin, dab die Ge-
meinde zur Durchfithrung der Einrichtung verpflichtet und imstande
ist, so hat sie die Kosten zu tragen, bezw. es tritt die durch § 31
ermiglichte Drittelung der Kosten ein. Stellt sich dagegen heraus,
dab die Entscheidung der Beschwerde zu Gunsten der Gemeinde aus-
fallt, so fallen die Kosten ausschlieflich dem Staate zur Last.
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In den allgemeinen Ausfiihrungsbestimmungen zu § 82 wird, mit
Riicksicht auf die unter Umstinden sehr erhebliche Be]astung: der
Staatskasse, nochmals ausdriicklich betont, dal wvon der durch § 32
Abs, 1 gegebenen Befugnis die Aufsichtsbehorde nur dann Gebrauch
machen soll, wenn von der Unterlassung eine unmittelbare. dringende
Gefahr fir das offentliche Wohl zu besorgen ist. Die i{,e;;iertl'mgs-
prasidenten werden dadurch auf die Verantwortung, welche sie zu
tragen haben, noch besonders hingewiesen. Durch Abs. 2 wird vor-
geschrieben, dal die Regierungspriisidenten in solchen Fillen, wenn
tunlich, vorher an den Medizinalminister berichten sollen, daf sie
Jedoch, falls dies nach Lage der Verhiiltnisse nicht angingig ist,
jedesmal sofort nach der Ausfilhrung der Anordnung, unter Darlegung
des Sachverhaltes, dem Minister Anzeige erstatten sollen.

Es muf hervorgehoben werden, daB diese Vorschrift zwar die
Regierungsprisidenten vor unnétigen Anordnungen warnen, keines-
falls aber sie von der Durchfiihrung unbedingt erforderlicher Anord-
nungen zuriickhalten soll. Eine iibertriebene Angstlichkeit in der

Seuchenbekimpfung wiirde zu den schwersten Gefahren fiir das tffent-
liche Wohl fiihren.

c¢) Tragung der Kosten landespolizeilicher MaBnahmen.

§ 33 P.G. Unberiihrt bleibt die Verpflichtung des Staates, die-
jenigen Kosten zu tragen, welche durch landespolizeiliche Mal3-
nahmen zur Bekimpfung iibertragbarer Krankheiten entstehen.

§ 20 Abs. 4 Br.G. Wenn und insoweit es sich in den Fiillen des
Absatzes 2 um die Kosten solcher MaBnahmen handelt, die
die Einschleppung einer gemeingefihrlichen oder iibertragharen
Erankheit iiber die Landesgrenze hindern sollen oder die sonst
iiberwiegend dem allgemeinen landespolizeilichen Interesse
dienen, konnen diese Kosten ganz auf die Staatskasse iiber-
nommen werden. Ob dieser Fall vorliegt, entscheidet das
Herzogliche Ministerium.

Durch § 33 P.G. wird die Tatsache, dal der Staat diejenigen
Kosten zu tragen hat, welche durch landespolizeiliche Malnahmen zur
Bekampfung iibertragbarer Krankheiten entstehen, nochmals ausdriick-
lich festgesetat.

Nach bestehendem Recht sind in Preuflen beziiglich der Seuchen-
bekimpfung als landespolizeilich diejenigen Schutzmalregeln zu be-
trachten, welche daranf hinzielen, die Einschleppung einer Seuche
aus dem Auslande und ihre Verbreitung aus einem Bezirke in einen
anderen im Inlande zu verhiiten, wihrend alle iibrigen Maflregeln der
Seuchenbekiimpfung ortspolizeilicher Natur sind.



— 231 —

Die Kosten landespolizeilicher Schutzmalregeln hat die Staatskasse,
diejenigen der ortspolizeilichen die Gemeinde 2 tragen.

Als landespolizeilich sind namentlich diejenigen zu be-
trachten, welche entstehen durch Krrichtung und Unterhaltung von
Quarantéineanstalten, durch Ausbildung von Sachverstindigen u_nfl Aus-
fiilhrung der zur Feststellung der ersten Falle von Krankheiten er-

forderlichen bakteriologischen Untersuchungen.
Ortspolizeilich sind dagegen die Kosten, welche entstehen

durch Schutzmabregeln, welche zur Bekimpfung iibertragbarer Krank-
heiten an Ort und Stelle notwendig sind.

In Braunschweig ist die Unterscheidung landes- und orts-
polizeilicher Kosten #hnlich wie in Preulen. Das Nuhere dariiber
enthalt § 20 Abs. 4 Br.G.

[V. Plicht der Bundesstaaten zu gegenseitiger
Unterstiitzung.

§ 38 R.G. Die Behorden der Bundestaaten sind verpflichtet, sich
bei der Bekimpfung iibertragbarer Krankheiten gegenseitig zu
unterstiitzen.

Durch § 38 R.G. werden die Behtrden der Bundesstaaten ver-
pflichtet, sich bei der Bekimpfung iibertragbarer Krankheiten gegen-
seitiz zu unterstiitzen. HEs darf von dem bundesfreundlichen Verhalten
der einzelnen Staaten erwartet werden, dal ein Hinweis auf diesen
Paragraphen kaum jemals notwendig sein wird. ¥Es kann keinem
Zweifel unterliegen, dal bei einer jeden Epidemie, welche sich iiber
mehrere Bundesstaaten erstreckt, und zwar nicht nur bei Epidemien
einer gemeingefihrlichen Krankheit, sondern z. B. auch bei Genick-
starre, Diphtherie, Typhus usw., ohne ein Zusammenarbeiten der Be-
hirden der aneinander grenzenden Gemeinden und Bezirke benachbarter
Bundesstaaten eine wirksame Bekampfung der Seuche nicht durch-
fithrbar ist.

Eine solche Unterstiitzung wird dadurch anzubahnen sein, dal die
Kreisiirzte der aneinander stolenden Kreise verschiedener Bundes-
staaten sich gegenseitig iiber die in ihren Kreisen gemeldeten Erkran-
kungen und Todesfille an iibertragbaren Krankheiten fortlaufend unter-
richten, und dal die Landréte im Falle des Auftretens einer tibertrag-
baren Krankheit an den Grenzen ihrer Kreise sich iiber die zu treffenden
Malregeln miteinander ins Benehmen setzen. Bei grilerer Ausdebnung
einer Hpidemie werden die oheren Verwaltungsbehtrden der anein-

ander stofenden Bezirke verschiedener Bundesstaaten in gleicher Weise
vorzugehen haben.
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Durch § 39 R.G. wird bestimmt, dal die Durchfithrung der
Schutzmalregeln, soweit sie sich auf Personen, Dienstgebtiude und
Schiffe, Ausriistungsgegenstiinde und Gebrauchsgegenstinde des Heeres
und der Marine, sowie auf Grundstiicke und Einrichtungen der Militér-
und Marineverwaltung beziehen, ausschlieflich den Militar- und Marine-
behtrden obliegen. Bs wird damit festgestellt, dal weder die Orts-
polizeibehtirde mnoch der Landrat innerhalb militarischer Gebiude
sanititspolizeiliche Anordnungen zu treffen haben. Durch diese Be-
stimmung werden Kompetenzkonflikte verhindert.

Im preullischen Gesetz befindet sich eine Vorschrift, durch welche
die Bestimmungen des § 39 Abs. 1 R.G. auf die Krankheiten des
preubischen Gesetzes ausgedehnt werden, nicht. Dagegen ist in den
Ausfiihrungsbestimmungen zu § 12 P.G. die Vorschrift des § 39
Abs. 1 B.G. iibernommen und dadurch also auf die iibrigen iibertrag-
baren Krankheiten ausgedehnt worden, jedoch mit der Malgabe, dal
auch die Ermittelung der Krankheit den Militdr- und Marinebehtrden
zu fiberlassen ist. BEs mul also festgestellt werden, dal der Kreisarzt
bei iibertragbaren Krankheiten nicht das Recht hat, innerhalb mili-
tarischer Dienstgebéiude Ermittelungen vorzunehmen.

Dies gilt nicht nur hinsichtlich der Offiziere, Unteroffiziere und
Mannschaften, und zwar auch dann, wenn sie aulerhalb eines mili-
tirischen Dienstgebiiudes — z. B. als Bursche in der Wohnung eines
Offiziers — untergebracht sind, sondern auch der in einem militdrischen
Dienstgebiude wohnenden Soldaten-Franen und -Kinder, eine Tatsache,
die nicht selten von Polizeibehtrden und beamteten Arzten iibersehen
wird. Die Militir- und Marinebehérden miissen aus Griinden der
Disziplin und der Landesverteidigung verlangen, Herr in ihrem Hause
zu sein, und diirfen das Vertranem beanspruchen, dal sie mit einer
innerhalb ihres Bereiches ausbrechenden iibertragharen Krankheit allein
fertiz werden, ohne die Zivilbevélkerung zn gefihrden.,

Durch § 89 Abs. 2 R.G. wird weiter bestimmt, dal die nach § 15
Abs, 8 von den Landesbehirden anzuordnenden Verkehrsbeschriin-
kungen auf Truppeniibungen keine Anwendung zu finden haben.
Findet z. B. ein Exerzieren in gréferen Truppenverbinden, eine Schiel-,
Belagerungsiibung oder ein Maniiver statt, und bricht innerhalb des
Gelindes, in welchem diese Ubung stattfindet, eine iibertraghare
Krankheit aus, so liegt die Entscheidung dariiber, ob die betreffende
Ubung abzusagen, zu unterbrechen oder fortzusetzen igt, nicht den
Landesbehérden, sondern ausschlieblich den Militarbehérden ob.

Ist aus bestimmten Griinden eine Landesbehirde, also der

Regierungs- oder Oberprisident, der Uberzeugung, dal die Durch-
fiihrong einer angesagten Ubung mit Gefahren fiir die Gesundheit
verbunden ist, so hat sie dies entweder direkt bei dem zustindigen
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Generalkommando oder bei dem Medizinalminister vorzubringen, welch
letzterer sich mit dem Kriegsminister in Verbindung setzen wird,

Um einerseits die Militar- und Marinebehiirden in die Lage zu
setzen, in solchen Fillen die geeigneten Mafregeln treffen zu kénnen
und um andererseits die Zivilbehtrden in den Stand zu setzen, ilr:
Falle des Ausbruches einer Epidemie innerhalb des Militars die er-
forderlichen Schutzmafregeln treffen zu kiinnen, iibertrigt § 39 Abs, 4
dem Bundesrat die Befugnis, iiber die gegenseitigen Benachrichtigungen
der Militar- und Zivilbehtrden iiber das Auftreten und den Verlauf
von iibertragbaren Krankheiten Bestimmung zu treffen. Dies ist durch
die Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 22. Juli 1902 geschehen.
Das Niuhere hieriiber ist auf S. 59 gesagt.

Durch die allgemeinen Ausfithrungsbestimmungen zu § 6 P.G.
wird bestimmt, dal die Regierungsprasidenten eine Abschrift der
Wochennachweisungen iiber die in dem Regierungsberzirk vorgekom-
menen Krankheiten und Todesfille an iibertragbaren Krankheiten
regelmiéliz dem Generalkommando zu fibersenden haben. Wie im
iibrigen die gegenseitize Benachrichtigung der Militir- und Zivil-
behirden hinsichtlich der iibertragbaren Krankheiten zu erfolgen hat,
wird in den vom Medizinalminister erlassenen Anweisungen fiir die
Bekimpfung der einzelnen Krankheiten ausdriicklich festgesetzt.

VI. Zustandigkeit der Eisenbahn-, Post- und
Telegraphenbehorde.

§ 40 R.G. Fiir den Eisenbahn-, Post- und Telegraphenverkehr
sowie fiir Schiffahrtsbetriebe, welche im Anschluli an den Eisen-
bahnverkehr gefiihrt werden und der staatlichen Eisenbahn-
aufsichtsbehtrde unterstellt sind, liegt die Ausfiihrung der
nach MaBgabe dieses Gesetzes zu ergreifenden Schutzmaliregeln
ausschlieflich den zustiindigen Reichs- und Landesbehérden ob.

Inwieweit die auf Grund dieses Gesetzes polizeilich ange-
ordneten Verkehrsbeschriinkungen und Desinfektionsmaf-
nahmen

1. auf Personen, welche withrend der Beforderung als krank,

krankheits- oder ansteckungsverdichtig befunden werden,

9, auf die im Dienste befindlichen oder aus dienstlicher

Veranlassung voriibergehend aubBerhalb ihres Wohnsitzes
sich aunfhaltenden Beamten und Arbeiter der Eisenbahn-,
Post- und Telegraphenverwaltungen sowie der genannten
Schiffahrtsbetriebe

Anwendung finden, bestimmt der Bundesrat.
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A & 12 P.G. 2. Fiir den Eisenbahnverkehr sowie fiir Schiffahrtsbetriebe, welche

st i?ﬂ]inﬂﬁ:illllﬁ an den Eisenbahnverkehr gefiihrt werden und der Eisenbahn-

aufsichtsbehirde unterstellt sind, liegt die Ausfiibrung der zu ergreifenden
SchutzmafBregeln ausschlieBlich den Eisenbahnbehorden ob.

Durch § 40 R.G. wird den Eisenbahn-, Post- und Telegraphen-
behirden dieselbe Zustiandigkeit zugesprochen wie den Armee- und
Marinebehtirden. Auch ihnen soll innerhalb ihres Ressorts die Aus-
fithrung der Schutzmalregeln iiberlassen bleiben. Eine gleiche Be-
fugnis wird diesen Behtrden durch § 12 Abs. 2 der allgemeinen Aus-
filhrungsbestimmungen zum preubischen Gesetz iibertragen.

Es geht daraus hervor, dal innerhalb der Betriebsriume und Ge-
baude, welche unter Verwaltung der Hisenbahn-, der Post- und der
Telegraphenbehtrden stehen, der Kreisarzt und die Polizeibehérde bei
der Auswahl der Schutzmalregeln nur insoweit zustandig sind, als sie
von den betreffenden Behirden zur Mitwirkung angegangen werden.

Hierdurch wird jedoch das Recht des beamteten Arztes bezw. der
Polizeibehiirde, bei der Erkrankung von Personen, welche in der
Eisenbahn-, Post- oder Telegraphenverwaltung gehdrigen Gebiuden
wohnen, Ermittelungen vorzunehmen bezw. Anordnungen zu treffen,
nicht beriihrt.

Durch § 40 Abs. 2 R.G. wird dem Bundesrat das wichtige Recht
vorbehalten, Bestimmung dariiber zu treffen, inwieweit die anf Grund
der §§ 15, 19 und 24 R.G. angeordneten Verkehrsbeschrinkungen und
Desinfektionsmalnahmen auf Reisende und im Dienst befindliche Be-
amte und Arbeiter der betreffenden Verwaltungen Anwendung zu finden
haben. Die Ausfithrungsbestimmungen hierzu sind in den Anweisungen,
welche vom Bundesrat fiir die Bekimpfung der gemeingefihrlichen
Krankheiten erlassen worden sind, enthalten.

1. Aussatz ég- 18): ,Aussitzige diirfen in der Regel nicht mittelst der Eisen-
bahn befordert werden. Ausnahmen sind nur nach dem Gutachten des fiir
die Abgangsstation zustindigen beamteten Arztes zulissig. In solchen Aus-
nahmetfiillen ist der Kranke in einem abgeschlossenen Wagenabteil mit ge-
trenntem Abort zu befordern; Wagenabteil und Abort sind alsbald und vor
anderweitiger Benutzung zu desinfizieren.

P.A. ,Soll eine am Aussatz erkrankie oder krankheitsverdiichtize Person aus-
nahmsweise mit der Eisenbahn befordert werden, so ist dies seitens der
Ortspolizeibehirde dem Bahnhofsvorstand der Abfahrts- sowie demjenigen
der tummungsstation rechtzeitiz vorher unter Angabe von Tag und
Stunde der Abfahrt und der Ankunft anzuzeigen; auch hat sie dafiir Sorge
zu tragen, daBl der Person ein zuverlissiger eiter beigegeben wird. Der
Bahnhofsvorstand der Abgangsstation hat dem Zugfiihrer und dem Schaffner
des Wagenabteils, in welehem die Person beférdert werden soll, in einer fiir
dieselbe schonenden Form von der Art der Erkrankung Kenntnis zu geben,

Die Ortspolizeibehiirde der Bestimmungsstation hat zu veranlassen, daf

der betreffende Wagenabteil und der Abort alsbald 1 e
des Kreisarztes deaﬂi'%%ziert wird. rt alsbald nach den Weisungen

2. Cholera (§ 39 Abs. 2 bis 4): ,Cholerakranke diirfen in der Rewel ni
) i 1): icht
mittelst der Eisenbahn befordert werden. Ausnahmen sind nur Eaﬂh dem
Gutachten des fiir die Abgangsstation zustiindigen beamteten Arztes zu-






VI Uberwachung und Leitung der Seuchen-
bekampfung durch den Reichskanzler.

§ 41 R.G. Dem Reichskanzler liegt ob, die Ausfiihrung dieses
Gesetzes und der auf Grund desselben erlassenen Anordnungen
zn tberwachen.

Wenn zur Bekimpfung der gemeingefihrlichen Krankheiten
MaBregeln erforderlich sind, von welchen die Gebiete mehrerer
Bundesstaaten betroffen werden, so hat der Reichskanzler
oder ein von ihm bestellter Kommissar fiir Herstellung und
Erhaltung der Einheit in den Anordnungen der Landesbe-
hérden zu sorgen und zu diesem Behufe das Erforderliche
zu bestimmen, in dringenden Fillen auch die Landesbehoirden
unmittelbar mit Anweisungen zu versehen.

In Ubereinstimmung mit § 4 der Reichsverfassung, nach welchem
dem Reichskanzler die Uberwachung des Gesundheitswesens zusteht,
wird durch § 41 Abs. 1 ausdriicklich festgestellt, dab die Ausfiihrung
des Reichsgesetzes und der auf Grund desselben erlassenen Anord-
nungen zu iberwachen, dem HReichskanzler obliegt. In Ausfiihrung
dieser Bestimmung hat der Reichskanzler das Recht, die einzelnen
Bundesstaaten um Auskunft iiber etwaige Seuchenausbriiche und die
gegen dieselben getroffenen Schutzmalregeln zu ersuchen. Die einzelnen
Bundesstaaten ihrerseits pflegen den Reichskanzler iiber das innerhalb
ihres Staatsgebietes anf dem Gebiete der Seuchenbekimpfung Ge-
schehende regelmilliz zu unterrichten.

Wie bereits erwihnt, ist durch § 38 R.G. den Behirden der
Bundesstaaten die Verpflichtung auferlegt, sich bei der Bekampfung
tibertragharer Krankheiten gegenseitig zu unterstiitzen.

Dadurch ist der Reichskanzler der Pflicht nicht iiberhoben, iiber die
Durchfithrung der Seuchenbekidmpfung zu wachen, vielmehr wird ihm
durch § 41 Abs. 2 ausdriicklich die Verpflichtung auferlegt, fiir Her-
stellung und Erhaltung der Einheit in den Anordnungen der Landes-
behtrden zu sorgen und zu diesem Behuf das Erforderliche zu be-
stimmen, in dringenden Fallen auch die Landesbehérden unmittelbar
mit Anweisungen zu versehen. Von dieser Befugnis hat der Reichs-
kanzler Gebrauch zu machen, wenn zur Bekémpfung der gemeingefihr-
lichen Krankheiten Mafregeln erforderlich sind, von welchen die Ge-
biete mehrerer Bundesstaaten betroffen werden. Fiir solche Fille
wird dem Reichskanzler auch das Recht verliehen, die Durchfiihrung
dieser Aufgabe einem besonderen Reichskommissar fiir die Seuchen-
bekimpfung zu iibertragen.

In der Begriindung zu § 41 Abs. 2 wird angefithrt, dal die
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wieweit im spiiteren Verlaufe dem Kaiserlichen Gesundheitsamte

Mitteilungen iiber Erkrankungs- und Todesfille zu machen

sind.

§ 42 R.G. bestimmt, dab, sobald in einer Ortschaft der Ausbruch
einer gemeingefahrlichen Krankheit festrestellt ist, das Kaiserliche
@esundheitsamt hiervon sofort auf kiirzestem Wege zu benachrichtigen
ist. Die Reichsverwaltung soll hierdurch iiber den Ausbruch der
Seuche und ihre jeweilige Verbreitung innerhalb des Reiches unter-
richtet gehalten werden. Wie die Begriindung niiher aunsfithrt, bedarf
sie dessen nicht nur, damit die etwa von seiten des Reiches zu
treffenden Anordnungen in die Wege geleitet oder damit regelmulige
Veriffentlichungen zum Zweck der Aufklirung der Bevilkerung und
gur Verhiitung iibertriebener und beunruhigender Gertichte veranlabt
werden kinnen, sie ist vielmehr auch jedesmal, wenn innerhalb des
Reiches ein Seuchenausbruch die Aufmerksamkeit weiterer Kreise auf
sich zieht, in der Lage, auf die von den Vertretern auswirtiger
Regierungen gestellten Anfragen Auskunft geben zu miissen. Je
rascher und je vollstindiger sie dies zu tun vermag, um so mehr wird
sie den am internationalen Verkehre beteiligten deutschen Interessen
zu dienen vermigen.

Diese Vorschrift hat in der ersten Zeit insofern zu Milverstind-
nissen gefithrt, als vielfach die beamteten Arzte glaubten, ihrerseits
das Kaiserliche Gesundheitsamt benachrichtigen zu miissen, dagegen
eine Benachrichtigung des Regierungsprisidenten und des Medizinal-
ministers unterlassen zu diirfen. Dies kann unter keinen Umstéinden
gebilligt werden, denn iiber das Auftreten einer gemeingefihrlichen
Krankheit miissen die Landesbehtrden zuerst unterrichtet sein, da sie
ja die erforderlichen Schutzmalregeln zu treffen bezw. zu iiberwachen
haben. 4

Mit Riicksicht hierauf hat der preubische Medizinalminister be-
stimmt, dal die betreffenden Benachrichtigungen seitens der Polizei-
behirde zu erfolgen haben und lediglich an den zustindigen Regierungs-
prisidenten zu richten sind. Dieser hat sofort den Minister der
Medizinalangelegenheiten und das Kaiserliche Gesundheitsamt zu be-
nachrichtigen. Stmtliche Benachrichtigungen sollen auf telegraphischem
Wege, im TLandespolizeibezirk Berlin, sofern dies zur griferen Be-
schleunigung beitragt, durch besondere Boten geschehen. Durch diese

Vorschrift, mit welcher eine Verzigerung der Benachrichtigung des
Gesundheitsamtes nicht verbunden ist, wird die rechtzeitige Benach-

richtigung aller beteiligten Behorden gewihrleistet.

, rDu?ch‘ § 42 Abs. 2 wird der Bundesrat ermachtigt, zu bestimmen,
mwiewelt im spiteren Verlauf dem Kaiserlichen Gesundheitsamt Mit-
teilungen iiber Erkrankungs- und Todesfille zu machen gsind, Diese



— 240 —

Bestimmung ist in den Anweisungen des Bundesrats zur Bekimpfung
der einzelnen Krankheiten gegeben. Beztiglich des Aussatzes ist
bestimmt, dal die Regierungen der einzelnen Bundesstaaten alljihrlich
zum 15, Februar eine Mitteilung an das Gesundheitsamt zu richten
haben. Beziiglich der Cholera, des Fleckfiebers, der Pest und
der Pocken ist vorgeschrieben, dal einmal taglich Ubersichten iiber die
weiteren Erkrankungen und Todesfiille unter Benennung der Ortschaften
und Bezirke, und sodann wiichentlich eine Nachweisung iiber die in
der vergangenen Woche bis Sonnabend einschlieflich in'den einzelnen
Ortschatten gemeldeten Erkrankungen und Todesfille nach Malgabe
des beigefiigten Formulars an das Gesundheitsamt mitzuteilen ist.
Auch hierzu hat der preulische Medizinalminister bestimmt, dab diese
Ubersichten und Nachweisungen von den Regiernngsprisidenten gleich-
zeitig an ithn und das Kaiserliche Gesundheitsamt mitzuteilen sind.

Um das Kaiserliche Gesundheitsamt auch iiber den Gang der
iibrigen iibertragbaren Krankheiten regelmibig unterrichtet zu halten,
hat der preulische Medizinalminister in den Ausfiihrungsbestimmungen
zu § 6 P.G. in Ziff. 10 Abs. 2 bestimmt, dal die Regierungsprisidenten
eine Abschrift der Wochennachweisungen iiber die in den Hegierungs-
bezirken vorgekommenen Erkrankungen und Todesfille dem Kaiser-
lichen Gesundheitsamt zu ilibersenden haben.

[X. Der Reichsgesundheitsrat.

$ 43 R.G. In Verbindung mit dem Kaiserlichen Gesundheitsamte
wird ein Reichsgesundheitsrat gebildet. Die Geschiftsordnung
wird vom Reichskanzler mit Zustimmung des Bundesrats
festgestellt, Die Mitglieder werden vom Bundesrate gewihlt.
Der Reichsgesundheitsrat hat das Gesundheitsamt bei der
Erfiillung der diesem Amte zugewiesenen Aufgaben zu unter-
stiitzen. Er ist befugt, den Landesbehdrden auf Ansuchen
Rat zu erteilen. Er kann sich, um Auskunft zu erhalten, mit
den ihm zu diesem Zwecke zu bezeichnenden Landesbehorden
unmittelbar in Verbindung setzen, sowie Vertreter absenden,
welche unter Mitwirkung der zustiindigen Landesbehorden
Aufklirungen an Ort und Stelle einziehen.

Durch § 43 R.G. ist dem Kaiserlichen Gesundheitsamt in Gestalt
des Reichsgesundheitsrats eine Behorde beigeordnet worden, um die
Reichsverwaltung in den Stand zu setzen, den auf dem Gebiete der
Medizinal- und Veterintrpolizei ihr obliegenden Aufgaben gerecht zu
werden,.

Wie die Begriindung ausfiihrt, soll diese Behirde aus hervor-
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ragenden wissenschaftlichen Autorititen und aus den erfahrensten
Beamten der Landesmedizinalverwaltung zusammengesetzt sein.

Die Zweckmiligkeit einer solchen Behirde hatte sich nament-
lich bei der Cholerabekdmpfung in den Jahren 1892—94 pgezeigt,
ebenso im Jahre 1897 bei dem Beratungen iiber die Bekimpfung der
Pest. In der Begriindung wird darauf hingewiesen, dal auch in
anderen Liindern #hnliche konsultative Behirden bestehen: in Frank-
reich das Comité consultatif d’hygiéne, in Italien ein Oberster Gesund-
heitsrat, in Osterreich ein Oberster Sanititsrat, in Belgien ein Conseil
supérieur d’'hygiéne publigune, in Schweden ein Gesundheitskolleginm,
in England eine besondere Abteilung des Local Government, in
Preulen die Wissenschaftliche Deputation fiir das Medizinalwesen, in
Bayern der Obermedizinalausschul, in Sachsen das Landesmedizinal-
kollegium, in Wiirttemberg das Medizinalkollegium.

Die Mitglieder des Reichsgesundheitsrates werden vom Bundesrat
gewdhlt und vom Reichkanzler anf die Dauer von fiinf Jahren ernannt,
der Vorsitzende desselben ist der Priisident des Kaiserlichen Gesund-
heitsamtes, die Geschéftsordnung ist vom Reichskanzler mit Zustim-
mung des Bundesrats festgestellt.

Durch § 43 Abs. 2 werden die Pflichten des Reichsgesundheits-
rates niiher bestimmt. Er hat einerseits das Kaiserliche Gesundheitsamt
mit seinem Rat zu unterstiitzen, ist aber andererseits auch befugt,
den Landesbehtrden auf Ersuchen Rat zu erteilen, kann sich mit
diesen zur Erlangung wvon Auskunft direkt in Verbindung setzen,
sowie Vertreter entsenden, welche unter Mitwirkung der zustindigen
Landesbehirde Aufklirungen an Ort und Stelle einziehen diirfen.

Die Mitglieder des Reichsgesundheitsrates bekleiden ihre Stellung
als Ehrenamt, sie erhalten nur bei etwaigen Dienstreisen Reisekosten
und Tagegelder,

Kirchnar, Seu:hanhakimn:l‘uug. ]6
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1. Vergehen beziiglich der Desinfektion.

§ 44 R.G. Mit Gefiingnis bis zu drei Jahren wird bestraft:

1

wer wissentlich bewegliche Gegenstinde, fiir welche eine
Desinfektion polizeilich angeordnet war, vor Ausfithrung der
angeordneten Desinfektion in Gebrauch nimmt, an andere
iiberlift oder sonst in Verkehr bringt;

wer wissentlich Kleidungsstiicke, Leibwiische, Bettzeug oder
sonstige bewegliche Gegenstinde, welche von Personen, die
an einer gemeingefihrlichen Krankheit litten, wiihrend der
Erkrankung gebraucht oder bei deren Behandlung oder
Pilege benutzt worden sind, in Gebrauch nimmt, an andere
fiberlift oder sonst in Verkehr bringt, bevor sie den auf
Grund des § 22 vom Bundesrate beschlossenen Bestimmungen
entsprechend desinfiziert worden sind;

wer wissentlich Fahrzeuge oder sonstige Geritschaften, welche
zur Beftirderung von Kranken oder Verstorbenen der in Nr. 2
bezeichneten Art gedient haben, vor Ausfithrung der polizei-
lich angeordneten Desinfektion benutzt oder anderen zur
Benutzung iiberlift.

Sind mildernde Umstiinde vorhanden, so kann auf Geldstrafe

bis zu eintausendfiinfhundert Mark erkannt werden.

§ 84 P.G. Mit Gefingnis bis zu sechs Monaten oder mit Geld-
strafe bis zu sechshundert Mark wird bestraft:

ik

wer wissentlich bewegliche Gegenstinde, fir welche auf
Grund der §§ 8 und 11 des gegenwiirtigen Gesetzes eine
Desinfektion polizeilich angeordnet war, vor Ausfiihrung der
angeordneten Desinfektion in Gebrauch nimmt, an andere
tiberlit oder sonst in Verkehr bringt:

wer wissentlich Kleidungsstiicke, Leibwiische, Bettzeug oder
sonstige bewegliche Gegenstiinde, welche von Personen, die
an Diphtherie, Genickstarre, Kindbettfieber, Lungen- und
Kehlkopfstuberkulose, Riickfallfieber, Ruhr, Scharlach, Typhu 8,
Milzbrand und Rotz litten, wihrend der Erkrankung gebraucht
oder bei deren Behandlung und Pflege benutzt worden sind,
in Gebrauch nimmt, an andere iiberlifit oder sonst in Ver-
kehr bringt, bevor sie den von dem Minister der Medizinal-

angelegenheiten erlassenen Bestimmungen entsprechend des-
infiziert worden sind;

- Wwer wissentlich Fahrzeuge oder sonstige Geriitschaften,

welche zur Beforderung von Eranken oder Verstorbenen
der in Nr. 2 bezeichneten Art gedient haben, vor Ausfiih-

16%*
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rung der polizeilich angeordneten Desinfektion benutzt oder
anderen zur Benutzung iiberlift.

§ 268 Br.G. stimmt inhaltlich genau mit § 34 P.G, iiberein.

_ Die Varh}-eitung der tibertragbaren Krankheiten findet ausschlief-
lm!] dufrch jiua Krankheitskeime statt. Die Vernichtung der Krank-
halifskmme ist also das wichtigste Mittel zur Verhitung der Ver-
h:f-eltung der iibertragbaren Krankheiten, Aus diesem Grunde werden
die hirtesten Strafen denjenigen angedroht, welche sich eines Ver-
gehens gegen die Vorschriften hinsichtlich der Desinfektion schuldig
machen. Als solche Vergehen werden folgende drei angefiihrt:

1. Wer bewegliche Gegenstinde, fiir welche eine Desinfektion
polizeilich angeordnet war, vor Ausfithrung der Desinfektion in Ge-
brauch nimmt, an andere iiberlilit oder sonst in Verkehr bringt. —
Hierdurch soll derjenige getroffen werden, welcher solche Gegenstiande,
welche mit Krankheitskeimen behaftet sind und daher als die Trager
des Krankheitsstoffes angesehen werden miissen, ans Sparsamlkeits- oder
sonstigen Riicksichten der Desinfektion hinterzieht.

2. Wer Gegenstinde, welche von Personen, die an einer iber-
tragharen Krankheit litten, wihrend der Erkrankung gebraucht
oder bei deren Behandlung oder Pflege benutzt worden sind,
in Gebrauch nimmt, an andere iiberlilt oder sonst in Verkehr
bringt, bevor sie desinfiziert worden sind. — Diese Vorschrift geht
iiber die der Ziff. 1 noch hinaus, denn hierbei handelt es sich um
Gegenstinde, fiir welche eine Desinfektion nicht angeordnet, von
denen also noch nicht der Nachweis gefithrt ist, dal sie mit den
Krankheitsstoffen behaftet sind, sondern von denen dies nur an-
genommen werden mul, weil sie mit erkrankten Personen in Be-
rithrung gekommen waren.

3. Wer Fahrzeuge oder sonstige Geritschaften, welche zur Be-
forderung von Kranken oder Verstorbenen der in Nr. 2 bezeichneten
Art gedient haben, vor Ausfithrung der polizeilich angeordneten
Desinfektion benutzt oder anderen zur Benutzung iiberlaft, — Diese
Vorschrift ist ganz besonders wichtig, weil die Uberzeugung einer
Gefahr der Krankentransportmittel fiir die Bevolkerung bis jetzt noch
aulerordentlich wenig verbreitet ist.

Alle diese Vergehen sollen aber nur dann strafbar sein, wenn sie
wissentlich begangen werden. Wenn also eine Person von der
Anordnung der Desinfektion oder von der Tatsache, dal die be-
treffenden Gregenstinde oder Fahrzeuge mit Eranken in Beriithrung
gewesen sind, nichts weil, so soll sie straffrei bleiben.

Durch § 44 Abs. 2 wird bestimms, daB, falls mildernde Um-
stinde vorhanden sind, auf Geldstrafe bis 1500 M. erkannt werden
kann TFine solche Ausnahme ist in § 827 Deutsch. Str.G.B. nicht
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vorgesehen, withrend die Hthe der angedrohten Strafe der Vorschrift
dieses Paragraphen entspricht.

Dieselben Vergehen werden auch in dem § 34 P.G. und .dam
§ 26 Br.G. mit #ahnlichen Strafen bedroht. Die Fassung dieser
Paragraphen deckt sich fast wortlich mit derjenigen des § 44 R.G.,
nur sind die Strafen, welche angedroht werden, in dem preufischen
und dem braunschweigischen Gesetz, mit Riicksicht auf die geringere
Gefahrlichkeit der ,nicht gemeingefiihrlichen® iibertragbaren Krank-
heiten, geringer. Wahrend das Reichsgesetz Gefiangnis bis zu 3 Jahren
und nur bei mildernden Umstéinden eine Geldstrafe bis zu 1500 M.
androht, kann nach dem preulischen und dem braunschweigischen
Gesetz Gefingnis bis zu 6 Monaten oder Geldstrafe bis zu 600 M. ver-
hiingt werden, letzteres, auch wenn mildernde Umstidnde nicht vor-

handen sind.

2. Vergehen gegen die Vorschriften iiber die Anzeigepflicht,
das Ermittelungsverfahren und die Meldepflieht.

& 45 R.G. Mit Geldstrafe von zehn bis einhundertundflinfzig Mark
oder mit Haft nicht unter einer Woche wird bestraft:

1. wer die ihm nach den §§ 2, 3 oder nach den auf Grund
des § 5 vom Bundesrate beschlossenen Vorschriften ob-
liegende Anzeige unterlilit oder linger als 24 Stunden,
nachdem er von der anzuzeigenden Tatsache Kenntnis er-
halten hat, verzigert. Die Strafverfolgung tritt nicht ein,
wenn die Anzeige, obwohl nicht von dem zunichst Ver-
pilichteten, doch rechtzeitiz gemacht worden ist;

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

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

4. wer den auf Grund des § 13 erlassenen Anordnungen zu-
widerhandelt.

§ 85 P.G. Mit Geldstrafe bis zu einhundertundfiinfzig Mark oder
mit Haft wird bestraft:

1. wer die ihm nach den §§ 1—3 oder nach den auf Grund
des § 5 des gegenwirtigen Gesetzes von dem Staats-
ministerinm erlassenen Vorschriften obliegende Anzeige
schuldhaft unterliBt. Die Strafverfolgung tritt nicht ein,
wenn die Anzeige, obwohl nicht von dem zuniichst Ver-
pflichteten, doch rechtzeitig gemacht worden ist;
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2, wer bei den in dem § 8 Abs, 1 des gegenwiirtigen Gesetzes
aufgefiihrten Krankheiten, sowie in den Fillen des § 7
dem beamteten Arzte den Zutritt zu dem Kranken oder
zur Leiche oder die Vornahme der erforderlichen Unter-
suchungen verweigert;

3. wer bei den iibertragbaren Krankheiten, auf welche die Be-
stimmungen des $ 7 Abs. 3 R.G., betreffend die Bekimpfung
gemeingefihrlicher Krankheiten, fiir anwendbar erklirt
worden sind (55 6 Abs. 1, 7 des gegenwiirtigen Gesetzes),
diesen Bestimmungen zuwider iiber die daselbst bezeich-
neten Umstinde dem beamteten Arzte oder der zustin-
digen Behorde die Auskunft verweigert oder wissentlich
unrichtige Angaben macht;

4. wer den auf Grund der §5 8 und 11 des gegenwiirtigen Ge-
setzes in Verbindung mit § 13 des vorbezeichneten Reichs-
gesetzes iiber die Meldepflicht erlassenen Anordnungen
znwiderhandelt.

§ 27 Br.G. stimmt inhaltlich genau mit § 85 P.G. iiberein.

Die zweithiartesten Strafen, und zwar Geldstrafen von 10 bis
150 M. oder Haft nicht unter einer Woche, droht das Reichsgesetz
denjenigen an, welche sich gegen die Bestimmungen iiber die An-
zeigepflicht, die Auskunftserteilung und das Meldewesen vergehen.

Ziff. 1 bezieht sich auf die Unterlassung der Anzeigepflicht. Hier
soll die Strafe eintreten, wenn die Anzeige unterlassen oder linger
als 24 Stunden verziigert wird.

Ziff. 2 bedroht denjenigen mit Strafe, welcher dem beamteten
Arzte den Zutritt zu dem Kranken oder zur Leiche oder die Vor-
nahme der erforderlichen Untersuchungen verweigert.

Ziff. 3 bedroht denjenigen mit Strafe, welcher dem beamteten
Arzte oder der zustindigen Behtrde bei der Vornahme der Ermitte-
lungen die Auskunft verweigert oder wissentlich unrichtige Angaben
macht.

Ziff. 4 bedroht denjenigen mit Strafe, welcher zureisende Per-
sonen aus Seuchenbezirken nach ihrer Ankunft der Ortspolizeibehiirde
nicht meldet.

Durch § 35 P.G. und § 27 Br.G. werden dieselben "i’erg:ahau
beztiglich der iibrigen iibertragbaren Krankheiten mit #hnlichen
Strafen bedroht, jedoch ist auch hier eine Milderung oegeniiber dem
Reichsgesetsa vorgesehen. Wahrend im Reichsgesets Geldstrafe von
10—150 M. oder Haft nicht unter einer Woche angedroht wird, wird
im preubischen und braunschweigischen Gesetz nur Geldstrafe bis
150 M. oder Haft angedroht, d. h. die niedrigste Strafe kann auch
geringer sein, als im Reichsgesetz vorgesehen ist.
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3. Vergehen gegen Anordnungen von Sehntzmalbregeln.

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

1. wer den im Falle des § © von dem beamteten Arzte oder
dem Vorsteher der Ortschaft getroffenen vorliufigen An-
ordnungen oder den auf Grund des § 10 von der zu-
stindigen Behorde erlassenen Anordnungen zuwider-
handelt;

9. wer den auf Grund des § 12, des § 14 Abs, 5, der §§ 15,
17, 19—22 getroffenen polizeilichen Anordnungen zuwider-
handelt;

3. wer den auf Grund der §§ 24, 28, 27 erlassenen Vorschriften
guwiderhandelt.

§ 86 P.G. Mit Geldstrafe bis zu einhundertundfiinfzig Mark oder
mit Haft wird, sofern nicht mach den bestehenden gesetzlichen
Bestimmungen eine hohere Strafe verwirkt ist, bestraft:

1. wer bei den in dem § 6 Abs. 1 des gegenwirtigen Gesetzes
bezeichneten Krankheiten sowie in den Fillen des § 7
den nach § 9 R.G., betreffend die Bekimpfung gemein-
gefihrlicher Krankheiten, von dem beamteten Arzte oder
dem Vorsteher der Ortschaft getroffenen vorliufigen An-
ordnungen oder den nach § 10 des vorbezeichneten Reichs-
gesetzes von der zustindigen Behorde erlassenen Anord-
nungen zuwiderhandelt;

2. wer bei den in dem § 8 des gegenwirtigen Gesetzes auf-
gefilhrten Krankheiten sowie in den Fillen des § 11 den
nach § 12, § 14 Abs. 5, §8 15, 17, 19 und 21 des vorbe-
zeichneten Reichsgesetzes getroffenen polizeilichen Anord-
nungen zuwiderhandelt;

3. wer bel den in dem § 10 des gegenwiirtigen Gesetzes auf-
gefiihrten Erankheiten den nach § 24 des vorbezeichneten
Reichsgesetzes erlassenen Vorschriften zuwiderhandelt;

4. Arzte, sowie andere die Heilkunde gewerbsmiBig be-
treibende Personen, Hebammen oder Wochenbettpflege-
rinnen, welche den Vorschriften in dem & 8 Nr. 3 Abs. 2
und 3 des gegenwiirtigen Gesetzes zuwiderhandeln.

§ 28 Br.G. (Einleitung und Ziff. 1 wie § 38 Ziff. 1 P.G.)
2. wer bei den in dem § 6 dieses Gesetzes gedachten Krank-
heiten sowie in den Fillen des § 8 getroffenen polizei-
lichen Anordnungen zuwiderhandelt,






Abschnitt VII.
SchluBbestimmungen.

[. Sehlufibestimmungen zum Reichsgesetz
vom 30. Juni 1900.

1. Mitteilung der Ausfiihrungshestimmungen an den Reichstag.

§ 47 R.G. Die vom Bundesrate zur Ausfiilhrung dieses Gesetzes
erlagsenen allgemeinen Bestimmungen sind dem Reichstage
zur Kenntnis mitzuteilen,

Durch § 47 R.G. soll dem Reichstage die Miglichkeit gegeben
werden, die Ausftihrungsbestimmungen auf ihre Zweckmibigkeit zn
prifen und gegebenenfalls ihre Abinderung zun hbeschliefen.

2. Giiltigkeit landesrechtlicher Vorsehriften.

§ 48 R.G. Landesrechtliche Vorschriften iiber die Bekimpfung
anderer als der im § 1 Abs. 1 genannten iibertragbaren Krank-
heiten werden durch dieses Gesetz nicht beriihrt.

Nach §§ 22, 24, 25 und 27 R.G. werden die Bestimmungen zur
Ausfithrung des Reichsgesetzes vom Bundesrat erlassen. Da Reichsrecht
vor Landesrecht geht, sind die Landesregierungen zum Erlal von Aus-
fihrungsbestimmungen zum Reichsgesetz nicht befugt. TIhnen liegt
vielmehr nach § 87 Abs. 1 R.G. lediglich die Anordnung und Leitung
der Abwehr- und Unterdriickungsmafregeln ob.

Demgegeniiber aber wird das Recht der einzelnen Bundesstaaten,
die Bekimpfung der iibrigen itbertragbaren Krankheiten innerhalb ihres
Staatsgebietes selbstindig zu regeln, ausdriicklich anerkannt, und die
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Grundlage fiir die Seuchengesetzgebung in den einzelnen Bundesstaaten
gegeben. :

In der Begriindung zum Reichsgesetz wird ausgefiihrt, dal die
Abwehr und Unterdriickung der weniger gaﬂihrlinhen: in & 1 Abs, 1
nicht mitgenannten iibertragbaren Krankheiten ohne Gefahrdung des
Gemeinwohls den Landesregierungen iiberlassen bleiben kann, und daf
nur beziiglich der Anzeigepflicht durch § 5 Abs. 2 die Miglichkeit
einer Ausdehnung durch den Bundesrat vorbehalten bleiben soll. Die
eigentliche Bekimpfung, insbesondere die Anordnung der Abwehr- und

Unterdriickungsmalregeln, soll den Landesregierungen iiberlassen
bleiben.

3. Datum des Inkrafttretens des Reichsgesetzes.

$ 49 R.G. Dieses Gesetz tritt mit dem Tage der Verkiindigung
in Kraft.

Das Gesetz ist am 30. Juni 1900 Allerhéchst vollzogen worden
unter (Gegenzeichnung des Stellvertreters des Reichskanzlers, Staats-
sekretirs des Innern Grafen von Posadowsky-Wehner, und an diesem
Tage in Kraft getreten.

[I. SehluBBbestimmungen zum Preuflischen
Gesetz vom 28. August 1905.

1. Aufhebung bhestehender Seuchengesetze.

§ 87 P.G. Mit dem Zeitpunkte des Inkrafitretens des gegen-
wirtigen Gesetzes werden die zur Zeit bestehenden gesetz-
lichen Bestimmungen iiber die Bekimpfung ansteckender
Erankheiten aufgehoben.

Insbesondere treten die Vorschriften des Regulative vom
8. August 1835 (Gesetzsamml. 8. 240), jedoch unbeschadet der
Bestimmung des & 10 Abs. 3 des Gesetzes, betreffend die Dienst-
stellung des Kreisarztes und die Bildung von Gesundheits-
kommissionen, vom 18. September 1809 (Gesetzsamml. 8. 172),
iiber die Belassung der Sanititskommissionen in grdlieren
Stiidten, auBer Kraft.

Unberiihrt bleiben auch die Vorschriften des § 556 des
Regulative sowie die sonst bestehenden gesetzlichen Vor-
schriften iiber Zwangsimpfungen bei dem Ausbruche einer

Pockenepidemis.
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Durch § 37 Abs, 1 wurden die bis dahin bestehenden gasemlic_han
Bestimmungen iber die Bekimpfung der iibertraghbaren Krankheiten
aufgehoben, und wurde dem unerwiinschten Zustande ein Ende ge-
macht, dab in den einzelnen Provinzen des preulischen Staates ganz
verschiedene Vorschriften beziiglich der Seuchenbekimpfung bestanden,
da das Regulativ von 1835 nur fiir die sogenannten alten Provinzen
Giltigkeit besal.

Durch § 37 Abs. 2 wurde speziell das Regulativ. vom 8. Aug.
1835 aufgehoben, doch sollen zwei Bestimmungen desselben in Kraft
bleiben, n#mlich einmal diejenige, die sich auf Sanitatskommis-
sionen in gréferen Stidfen bezieht, und sodann diejenige, welche
von Zwangsimpfungen bei dem Ausbruch einer Pockenepidemie
handelt (§ 55 des Regulativs). Die Aufrechterhaltung dieser und der
sonst bestehenden gesetzlichen Vorschriften iiber Zwangsimpfungen
war notwendig, weil das Reichsimpfgesetz vom 8. April 1874 keinerlei
Vorschriften iiber Zwangsimpfungen enthilt, sondern sich in § 18
Abs. 3 nur auf die landesrechtlichen Bestimmungen fiber Zwangs-
impfungen bezieht. Wire also das Regulativ von 1835 in vollem Um-
fange aufgehoben worden, so wire damit in Preulen das Recht,
Zwangsimpfungen anzuordnen, in Fortfall gekommen. Dies wire um
so verhingnisvoller geworden, als auch in der Anweisung des Bundes-
rats iiber die Bekimpfung der Pocken eine Vorschrift iiber die Vor-
nahme von Zwangsimpfungen nicht enthalten ist.

Was die alten Sanititskommissionen betrifft, so ist die
einzige Stadt, welche anf die Erhaltung derselben Wert gelegt hat,
die Stadt Berlin.

2. Datum des Inkrafttretens des preufbiischen (esetzes.

§ 38 Abs.1 u, 2 P.G. Diejenigen Vorschriften des gegenwiirtigen
Gesetzes, welche sich auf Genickstarre beziehen, treten mit
dem Tage der Verkiindigung dieses Gesetzes in Kraft,

Im iibrigen wird der Zeitpunkt des Inkrafttretens des

gegenwiirtigen Gesetzes durch Konigliche Verordnung be-
stimmt.

Bei Erlal des Gesetzes bestand der Wunsch, mit demselben zu-
gleich auch die Ausfiihrungsbestimmungen zu vertffentlichen. Das
Gesetz wurde am 28. August 1905 Allerhichst vollzogen, als Tag der
Giiltigkeit des Gesetzes jedoch durch Allerhéchsten Erlal vom 10. Ok-
tober 1905 der 20. Oktober 1905 festgesetat.

Mit Riicksicht darauf jedoch, daf die iibertragbare Genick-
starre im Jahre 1905 in verschiedenen Teilen des preunfischen Staates,
namentlich in Oberschlesien in epidemischer Verbreitung herrschte,






Anhang.

Gesetze und Ausfiihrungshestimmungen.

. Deutsehes Reich.

1. Gesetz, betreffend die Bekiimpfung gemeingetiihrlicher

Krankheiten. Yom 30, Juni 1900.
(Reichsges.-Bl. 8. 306 u. flg.)

Anzeigepflicht.

§ 1. Jede Erkrankung und jeder Todesfall an
Aussatz (Lepra), Cholera (asiatizcher), Fleckfieber (Flecktyphus), Gelb-
fieber, Pest [lﬂriautalincher Beulenpest), Pocken (Blattern),
sowie jeder Fall, welcher den Verdacht einer dieser Krankheiten erweckt, ist der
fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten oder den Sterbeort zustiindigen Polizei-
behdrde unverziiglich anzuzeigen.
Wechselt der Erkrankte den Aufenthaltsort, so ist dies unverziiglich bei der
Eqiizeihehﬁrde des bisherigen und des neuen Aunfenthaltsorts zur Anzeige zu
ringen.
E§ 2. Zur Anzeige sind verpflichtet:
. der zugezogene Arzt,
. der Hanshaltungsvorstand,
. jede sonst mit der Behandlung oder Pflege des Erkrankten beschif-
tigte Person,

. derjenige, in dessen Wohnung oder Behausung der Erkrankungs- oder
_ Todesfall sich ereignet hat,

5. der Leichenschauer.

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

4§ 3. Fiir Krankheits- und Todesfille, welche sich in &ffentlichen Kranken-,
Entbindungs-, Pflege-, Gefangenen- und dhnlichen Anstalten ereignen, ist der
Vorsteher der Anstalt oder die von der zustindigen Stelle damit beauftragte
Person ausschlieBlich zur Erstattung der Anzeige verpflichtet.

. Auf Schiffen oder FloBen gilt als der zur Erstattung der Anzeige ver-
pflichtete Haushaltungsvorstand der Schiffer oder FloBfiihrer oder deren Stell-
vertreter. Der Bundesrat ist ermiichtigt, Bestimmungen dariiber zu erlassen, an
wen bei Krankheits- und Todesfillen, welche auf Schiffen oder FliBen vor-
kommen, die Anzeige zu erstatten ist.

§ 4, Die Anzeige kann miindlich oder schriftlich erstattet werden. Die

Polizeibehiirden haben auf Verlangen Meldekarten fii A ,
entgeltlich zu verabfolgen. . # en fiir schriftliche Anzeigen un-

[l ke

- B
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5 5. Landesrechtliche Bestimmungen, welche ei i zei
pflicht begriinden, werden durch dieses %eéeta nLir:l?t e};l::ﬁﬂ?tergahende iy
Durch Beschluf des Bundesrats kénnen die Vorschriften fiber die Anzeige-

flicht (5§ 1 bis 4) auf ander T :
rmkh&i%en uusge}dehnt. werd:u.ah e 1m § 1 Abs. 1 genannten iibertragharen

Ermittelung der Krankheit.

§ 6. Die Polizeibehtrde muB, sobald sie von dem Ausbruch od Ter-
dachte des Auftretens einer der im § 1 Abs. 1 genannten Erunkheiif:n dfgmen}eg~
gefihrliche Krank_hmten} Kenntnis erhiilt, den zustiindigen beamteten Arzt be-
nachrichtigen. Dieser hat alsdann unverziiglich an Ort und Stelle Ermittelungen
iiber die Art, den Btand und die Ursache der Krankheit vorzunehmen und der
Polizeibehorde eine Erklirung dariiber abzugeben, ob der Ausbruch der Krank-
heit festgestellt oder der Verdacht des Ausbruchs begriindet ist. In Notfillen
kann der beamtete Arzt die Ermittelung auch vornehmen, ‘ohne daf jhm eine
Nachricht der Polizeibehiirde zugegan igt.

In Ortschaften mit mehr als lﬂ(ﬁ Einwohnern ist nach den Bestimmungen
des Abs. 1 auch dann zu verfahren, wenn Erkrankungs- oder Todesfille in einem
riumlich abgegrenzten Teile der Ortschaft, welcher von der Krankheit bis dahin
verschont geblieben war, vorkommen.

Die hohere Verwaltungsbehirde kann Ermittelungen iiber jeden einzelnen
Krankheits- oder Todesfall anordnen. Solange eine solche Anordnung nicht ge-
troffen ist, sind nach der ersten Feststellung der Krankheit von dem beamteten
Arzte Ermittelungen nur im Einverstindnisse mit der unteren Verwaltungsbe-
hiirde und nur insoweit vorzunehmen, als dies erforderlich ist, um die Ausbrei-
tung der Krankheit drtlich und zeitlich zu verfolgen.

§ 7. Dem beamteten Arzte ist, soweit er es zur Feststellung der Krankheit
fiir erforderlich und ohne Schadigung des Kranken fiir zulissig hilt, der Zutritt
z1 dem Kranken oder zur Leiche und die Vornahme der zu den Ermittelun
tiber die Krankheit erforderlichen Untersuchungen zu gestatten. Auch kann bei
Cholera-, Gelbfieber- und Pestverdacht eine Offnung der Leiche polizeilich an-

eordnet werden, insoweit der beamtete Arzt dies zur Feststellung der Krankheit.

tir erforderlich hilt.

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

Die in §§ 2 und 3 aufgefiihrten Personen sind verpflichtet, tiber alle fiir
die Entstehung und den Verlauf der Krankheit wichtigen Umstinde dem be-
amteten Arzte und der zustiindigen Behirde auf Befragen Auskunft zu erteilen.

§ 8, Tst nach dem Gutachten des beamteten Arztes der Ausbruch der
Krankheit festgestellt oder der Verdacht des Ausbruchs begriindet, so hat die
Polizeibehrde unverziiglich die erforderlichen Schutzmafregeln zu treffen.

9. Bei Gefahr im Verzuge kann der beamtete Arzt schon vor dem Ein-
schreiten der Polizeibehiirde die zur Verhﬁtunﬁer Verbreitung der Krankheit
zuniichst erforderlichen MaBregeln anordnen, Vorsteher der Ortschaft hat
den von dem beamteten Arzte getroffenen Aﬂﬂr&npngﬁn Folge zu leisten. Von
den Anordnungen hat der beamtete Arzt der Polizeibehiirde sofort schriftliche
Mitteilung zu machen; sie bleiben so lange in Kraft, bis von der zustindigen
Behirde anderweitige Verfiigung getroffen wird. _ S vinh

§ 10. Fiir Ortschaften und Bezirke, welche von einer EEEII'I-EIII fihrlichen
Krankheit befallen oder bedroht sind, kann durch die zusténdige irde ange-
ordnet werden, dab jede Leiche vor der Bestattung einer amtlichen Besichtigung
(Leichenschau) zu unterwerien ist.

SchutzmaBregeln.

11. Zur Verhiitung der Verbreitung der gemeingefiihrlichen Krankheiten
kﬁnne§n fiir die Dauer dgr Krankheitsgefahr Absperrungs- und Aufsichtsmaf-

be d 12 bis 21 polizeilich an et werden,
D?ﬂnﬁtﬁ%gng djai' ?&g‘nurdnunganpgat keine aufschiebende Wirkung.




chei ; r ichti kiinnen
12. Kranke und krankheits- oder ansteckungsverdiichtige Personen

einer Beobachtung unterworfen werden. Kine Beschriinkung in der Wahl des
Aufenthalts oder der Arbeitsstitte ist zu diesem Zwecke nur bel Personen zu-
liissig, welche obdachlos oder ohne festen Wohnsitz sind oder berufs- oder ge-

wohnheitsmifig umherziehen. ! \
13. Die hihere Verwaltun hehi?iradg kann fgr fa:lcn Umfang ihres s]i?:i
i fiir Teile desselben anordnen, zureisende Personen, sofern sie
?;rukeﬁ;ﬁﬂeiner on bestimmenden Frist vor ihrer Ankunft in Ortschaften oder
Bezirken aufgehalten haben, in welchen eine gemeingefihrliche Krankheit aus-
gebrochen ist, nach ihrer Ankunft der Ortspolizeibehorde zu melden‘ sind.

14. Fiir kranke und L:runkheitﬁ- oder ansteckungsverdiichtige Personen

kann eine Absonderung angeordnet werden.

Die :‘ibsnnderunggkraﬁker Personen hat derart zu erﬁ:-l%en. dafi der Kranke
mit anderen als den zu seiner Pflege bestimmten Personen, dem Arzte oder dem
Seelsorger nicht in Beriihrung kommt und eine Verbreitung der Krankheit tun-
lichst ausgeschlossen ist. Angehorigen und Urkundspersonen ist, insoweit es zur
Erledigung wichtiger und dringender Angelegenheiten geboten ist, der _.ﬂutr‘ltil; Zil
dem Kranken unter Beobachtung der erforderlichen Maliregeln lgegen eine Weiter-
verbreitune der Krankheit gestattet. Werden auf Erfordern der Polizeibehirde
in der Bcﬁnusung des Kranken die nach dem Gutachten des beamteten Arztes
qum Zwecke der Absonderung notwendigen Einrichtungen nicht getroffen, so
kann, falls der beamtele Arzt es fir unerliBlich und der behandelnde Arzt es
ohne Schidigung des Kranken fiir zuliissig erklirt, die Uberfithrung des Kranken
in ein geeignetes Krankenhaus oder in einen anderen geeigneten Unterkunftsraum
angeordnet werden. i,

Auf die Absonderung krankheits- oder ansteckungsverdiichtiger Personen
finden die Bestimmungen des Abs. 2 sinngemiife Anwendung. Jedoch diirfen
krankheits- oder ansteckungsverdiichtige Personen nicht in demselben Raume mit
kranken Personen untergebracht werden. Ansteckungsverdiichtige Personen diirfen
in demselben Raume mit krankheitsverdichtigen %{ﬂ'snﬂen nur untergebracht
werden, soweit der beamtete Arzt es fiir zuliissig hilt. .

Wohnungen oder Hiuser, in welchen erkrankte Personen sich befinden,
kinnen kenntlich gemacht werden.

Fiir das berufsmiBige Pflegepersonal kénnen Verkehrsbeschrinmkungen an-
geordnet werden.

§15. Die Landesbehorden sind befugt, fiir Ortschaften und Bezirke, welche
von einer gemeingefihrlichen Krankheit befallen oder bedroht sind,

1. hinsichtlich der gewerbsmiBigen Herstellung, Behandlung und Auf-
bewahrung, sowie 'naichtlichdges Vertriebs von Gegenstiinden, welche
gignet sind, die Krankheit zu verbreiten, eine gesundheitspolizeiliche

erwachung und die zur Verhiitung der Verbreitung der Krankheit
erforderlichen Mafregeln anzuordnen; die Ausfuhr von Gegenstinden
der bezeichneten Art darf aber nur fiir Ortschaften verboten werden,
in denen Cholera, Fleckfieber, Pest oder Pocken ausgebrochen sind,

2. Gegenstiande der in Nr. 1 bezeichneten Art yom Gewerbebetrieb im Urn-
herziehen auszuschliefen,

3. die Abhaltung von Mirkten, Messen und anderen Veranstaltungen,
welche eine Ansammlung grifierer Menschenmengen mit sich bringen,
zu verbieten oder zu beschrinken,

4. die in der Schiffahrt, der FloBerei oder sonstigen Transportbetrieben
beschafti Personen einer gesundheitspolizeilichen Uberwachung zu
unterwerfen und kranke, krankheits- oder ansteckungsverdiichtige Per-
sonen sowie Gegenstiinde, yon denen anzunchmen ist, daB sie mit dem

_ Krankheitsstoffe behaftet sind, von der Befirderung auszuschlieBen.

5. den Schiffahrts- und Flofereiverkehr auf bestimmte Tageszeiten zu be-
schriinken,

§ 16. Jugendliche Personen aus Behausungen, in denen Erkrankungen vor-

ekommen sind, kinnen zeitweiliz vom Schul- und Unterrichtsbesuche fernge-
ten werden. Hinsichtlich der sonstigen fiir die Schulen anzuordnenden Schutz-
mafiregeln bewendet es bei den landesrechtlichen Bestimmungen.
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§ 17. In Ortschaften, welche won C i
befallen oder bedrobt sin ', sowie iuﬂirﬁﬂﬁnﬁﬂgﬁkﬁkf'ﬁgﬁ ﬂdﬁ; Josien
Crunnen, Teichen, Seen, Wasserliufen, Wasserleitungen sowie der dem bffentlichen

EI E“Et ;ﬂl_lg;?.ﬂdﬂﬂ Bade-, Schwimm- und Bediirfnisanstalten verboten oder be-

. .8 18. Die ginzliche oder teilweise Ri
biiuden, in denen 1r]cm.nl:m:-gmznn vurgek::lm%iuﬁgggk:g Er:g:;;:q? gde:n Eud -
arzt e zur wirksamen Bekimpfung der Krankhei fiir unerliBlich erkiirt, an.
- - : + 1>
ﬁﬁi ntﬂel ﬂ}-;%r :l?-hiﬂ:::. betroffenen Bewohnern ist anderweit geeignete Unterkunft

: 18, Fiir Gegenstinde und Riume i i
mit dem Kmn_kheitas%uffe behaftet sind, kann :?l?e %}Eer;iﬂgf:]‘cngg; ﬁngjggrdl;z’t :-1::5 o
.. Fiir Reisegepiick und Handelswaren ist bei Aussatz, Cholera und e'lag‘
f;:gerd igl?} Annrtﬁnu'i]g dg;:r [lljeainé:iktiou nur dann zuldissig, wenn die Annﬂ.hme-,

enstande mit dem Krankhei beha i
Umat%udih Ei.i-gﬂ iindet ist. S et wind, durch banndere
st die Desinfektion nicht ausfiihrbar oder im Verhiiltni
Gegenstiinde zu L:oataﬁieljg, g0 kann die Vernichtun nugmtr?ilgzié iruergiem S
- § 20. Zum Schutze gegen Pest konnen M r_e%em zur Vertilgung und
ernhaltung von Ratten, Miusen und anderem Ungezieter angeordnet werﬁen.

.. §21. Fiir die Aufbewahrung, Einsargung, Beférderung und Bestattung der
Leichen von Personen, welche an einer gemeingefihrlichen Krankheit gestorben
sind, kinnen besondere Vorsichtsmaliregeln angeordnet werden.

§ 22. Die Bestimmungen iiber die Ausfihrung der in den &8 12 bis 21
vorgesehenen Schutzmafregeln, insbesondere der Desinfektion, werden vom Bundes-
rat erlassen. ;

§ 23. Die zustiindige Landesbehorde kann die Gemeinden oder die weiteren
Kommunalverbiinde dazu anhalten, diejenigen Einrichtungen, welche zur Be-
kiimpfung der gemeingefihrlichen Krankheiten notwendig sind, zu treffen. Wegen
Aufbringung der erforderlichen Kosten findet die Bestimmung des § 37 Abs, 2
Anwendung.

. § 24, Zur Verhiitung der Einschleppung der gemeingefihrlichen Krank-
heiten aus dem Auslande kann der EinlaB der Seeschiffe von der Erfilllung ge-
sundheitspolizeilicher Vorschriften abhiingig gemacht sowie

1. der Einlaf anderer dem Personen- oder Frachtverkehre dienenden Fahr-
zeuge,
2. die Ein- und Durchfuhr von Waren und Gebrauchsgegenstinden,
3. der Eintritt und die Beférderung von Personen, weﬁ:he aus dem von
der Krankheit befallenen Lande kommen,
verboten oder beschrinkt werden.

Der Bundesrat ist ermichtigt, Vorschriften iiber die hiernach zu treffenden
MaBregeln zu beschlieBen. Soweit sich diese Vorschriften auf die gesundheits-
pﬂlizﬂiﬁﬂhu ﬁberwuchun der Seeschiffe beziehen, kinnen sie auf den Schiffs-
verkehr zwischen deutschen Hifen erstreckt werden.

§ 2. Wenn eine gemeingefihrliche Krankheit im Ausland oder im Kiisten-
biete des Reichs ausgebrochen ist, so bestimmt der Reichskanzler oder fiir das
biet des zuniichst bedrohten Bundesstaats im Einvernehmen mit dem Reichs-

kanzler die Landesregierung, wann und in welchem Umfange die gemili § 34
Abs. 2 erlassenen Vorschriften in Vollzug ru setzen sind.

§ 26. Der Bundesrat ist ermiichtigt, Vorschriften iiber die Ausstellung von
Gesundheitspiissen fiir die ans deutschen Hifen ausgehenden Seeschiffe zu be-
schlieBen.

27. Der Bundesrat ist ermiichtigt, iiber die bei der Ausfithrung wissen-
schaftlicher Arbeiten mit Krankheitserregern zun beobachtenden Vorsichtsmal-
regeln sowie iiber den Verkehr mit Krankheitserregern und deren Aufbewahrung

Vorschriften zu erlassen.
Entschiidigungen.

§ 28. Personen, welche der Invalidenversicherung unterliegen, haben fiir

die Zeit, wihrend der sie auf Grund des § 12 in der Wahl des Aufenthalts oder

R R S S S
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itasti chriinkt oder auf Grund des § 14 abgesondert sind, Anspruch
iﬁ J:il;:llj:l E&Eﬁg;ﬂung w des ihnen dgdurchint Ifennn Arbeitsverdienstes,
bei deren Berechnung ulae%l%eﬂmheimverdmnst der dreihundertste Te&l des 'fir
die Invalidenversicherung mafgebenden Jahresarbeitsverdienstes zu Grunde zu
legen ]I:?iiﬂﬂl' Anspruch fillt weg, insoweit auf Grund einer auf gesetzlicher Ver-
flichtung beruhenden Versicherung wegen einer mit Erwerbsunfiithigkeit ver-
Eundenm Krankheit Unterstiitzung gewithrt wird oder wenn eine Verpflegung

f offentliche Kosten stattfindet. ;
) E‘EJ.1 Fiir Gegenstande, welche infolge einer nach Maligabe dieses Gresetzes

polizeilich angeordneten und iiberwachten Desinfektion derart beschidigt worden
gind, daf sie zu ihrem bcatimmuugsmﬁﬂi£u Gebrauche nicht weiter verwendet
werden kannen, oder welche auf polizeiliche Anordnung vernichtet worden sind,
ist, vorbehaltlich der in §§ 32 und 33 angegebenen Ausnahmen, auf Antrag Ent-
schiidigung zu gewiihren. : ) 4

§ 30. Als Entschiidigung soll der gemeine Wert des Gegenstandes gewiihrt
werden ohne Riicksicht au% die Minderung des Wertes, welche sich aus der An-
nahme ergibt, daf der Gegenstand mit Krankheitsstoff behaftet sei Wird der
Gerenstand nur beschidigt oder teilweise vernichtet, so ist der verbleibende Wert
anf die Entschidigung abzurechnen. ; ‘ 1

§ 31. Die ut&chﬁdis;mg wird, sofern ein anderer Berechtigter nicht be-
kannt ist, demjenigen gezahlt, in dessen Gewahrsam sich der beschidigte oder
vernichtete Gegenstand zur Zeit der Desinfektion befand. Mit dieser Zahlung
erlischt jede Entschiidigungsverpflichtung aus § 29.

§ 32. Eine Entschiidigung auf Grund dieses Gesetzes wird nicht gewihrt:

1. fiir Gegenstande, welche im Eigentume des Reichs, eines Bundesstaats
oder einer kommunalen Karperschaft sich befinden;

2, fiir Gegenstinde, welche entgegen einem auf Grund des § 15 Nr. 1
oder des § 24 erlassenen Verbot aus- oder eingefithrt worden sind.

§ 33. Der Anspruch auf Entschidigung fillt weg:

1. wenn dcrjeui%e, welchem die Entschidigung zustehen wiirde, die be-
schiidigten oder vernichteten Gegenstinde oder einzelne derselben an
sich gebracht hat, obwohl er wulite oder den Umstinden nach an-
nehmen mubBte, dafl dieselben bereits mit dem Krankheitsstoffe behaftet
oder auf polizeiliche x‘mﬂrdnung zu desinfizieren waren;

2. wenn derjenige, welchem die Entschidigung zustehen wiirde oder in
dessen Gewahrsam die beschidigten oder vernichteten Gegenstinde sich
befanden, zu der Desinfektion durch eine Zuwiderhandlung gegen dieses
(Gesetz oder eine auf Grund desselben getroffene Anordnung Veran-
lassung gegeben hat.

§ 34. Die Kosten der Entschidigungen sind aus o6ffentlichen Mitteln zu
bestreiten. Im iibrigen bleibt der landesrechtlichen Regelung vorbehalten, Be-
stimmungen dariiber zu treffen:

1. von wem die Entschiidigung zu gewiihren und wie dieselbe anfzubringen ist,

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

3. wie die Entschiidigung zu ermitteln und festzustellen ist.

Allgemeine Yorschriften.

§ 30. Die dem allgemeinen Gebrauche dienenden Einrichtungen fiir Ver-
sorgung mit Trink- oder Wirtschaftswasser und fiir Fortschaffung der Abfall-
stoffe sind fortlaufend durch staatliche Beamte zu iiberwachen.

Die Gemeinden sind verpflichtet, fiir die Beseitigung der vorsefundenen
esundheitsgefihrlichen MiBstinde Sorge zu tragen. Sie konnen nach MaBgabe
tzei i Lflstuiugtafuhl keltdgurlhﬂemtellungﬂﬁﬂn Einrichtungen der im Abs, 1 be-

choeten Art, sofern dieselben zum utze ge ii 1
erforderlich sind, jederzeit angehalten werden. ek s
__ Das Verfahren, in welchem iiber die hiernach gegen die Gemeinden zu-
lissigen Anordnungen zu entscheiden ist, richtet sich nach Landesrecht.

§ d6. Beamfete Arzte im Sinne dieses Gesetzes sind Arzte, welche vom
Staate angestellt sind oder deren Anstellung mit Zustimmung des Staates erfolgt ist.

Kirchnor, Senchenbekimplung. 17
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An Stelle der beamteten Arzte kinnen im Falle ihrer Behi
sonstigen dringenden Griinden andere Arzte zugezogen wfrﬁ?id%igrggﬁ: 31:1:
von ihnen iibernommenen Auftrags gelten die letzteren als beamtete Arzte und
?:lngii:ﬂ;gt[\gg t:eor{;i)ﬂlqhtc;, diﬁj_auigen Amtwenicitungen wahrzunehmen, welche

B . O0eT 10 den hierzu ergangenen fihru i
hﬂamtéct%:? ﬂ.ﬁ:tﬂﬂ Hiertragen afnd rgang us ngsbestimmungen den
3¢, Die Anordnung und Leitung der Abwehr- und Unterdrii -
rEgeInBI}eg% det% Ié@,nkd_t ﬁamn en Eund g(]ﬂ'l'ﬁn Organen ob. lokougmnah
le Zustindigkeit der drden und die Aufbringun
.'E:ﬂrE1'-E=i1::I regelt sic]:i%auh Landesrecht. BT e
e Kosten der auf Grund des § 6 angestellien behtrdlichen Ermi
der Beobachtung in den Fillen des §§12, fegrner auf Antrag die Kmte:lmé:?g:ﬁ{
Grund des § 19 polizeilich angeordneten und iiberwachten Desinfektion und der
auf Grund des § 21 angeordneten besonderen VorsichtsmaBregeln fiir die Auf-
bewahrung, Einsargung, Beforderung und Bestattung der Leichen sind aus &ffent-
lichen Mitteln zu bestreiten.

Die Landesregierungen bestimmen, welche Kérperschaften unter der Bezeich-
nung (emeinde, weiterer Kommunalverband und kommunale Korperschaft zu
verstehen sind.

§ 38. Die Behiirden der Bundesstaaten sind verpflichtet, sich bei der Be-
kiimpfung iibertragharer Krankheiten gegenseitig zn unterstiitzen.

§ 39. Die Ausfiihrung der nach MaBgabe dieses (Giesetzes zu ergreifenden
SchutzmaBregeln liegt, insoweit davon

1. dem aktiven Heere oder der aktiven Marine angehirende Militirpersonen,

2. Personen, welche in militirischen Dienstgebiiuden oder anf den zur
Kaiserlichen Marine gehérigen oder von ihr gemieteten Schiffen und
Fahrzeugen untergebracht sind,

3. marschierende oder auf dem Transporte befindliche Militirpersonen und
Truppenteile des Heeres und der Marine sowie die Ausriistungs- und
Gebrauchsgegenstinde derselben,

4, ausschlieﬁh(:ﬁ von der Militéir- oder Marineverwaltung benutzte Grund-
stiicke und Einrichtungen

betroffen werden, den Militir- und Marinebehirden ob.

Auf Truppeniibungen finden die nach diesem Gesetze zuliissigen Verkehrs-

chriinkungen keine Anwendung,

Der Bundesrat hat dariiber ﬁeatimmunr zu treffen, inwieweit von dem Auf.-
treten des Verdachts und von dem Ausbruch einer iibertragharen Krankheit sowie
von dem Verlauf und dem Erloschen der Krankheit sich die Militir- und Polizei-
behiirden gegenseitig in Kenntnis zn setzen haben. e

§ 40. Fiir den Eisenbahn-, Post- und Telegraphenverkehr sowie fiir Schiff-
fahrtsbetriebe, welche im Anschluf an den Eisenbahnverkehr gefiihrt werden und
der staatlichen Eisenbahnaufsichtsbehtrde unterstellt sind, liegt die Ausfithrun
der nach MaBgabe dieses Gesetzes zu ergreifenden Schutzmafiregeln ausschlieBli
den zustiindigen Reichs- und Landesbehorden ob.

Inwieweit die auf Grund dieses Gesetzes polizeilich angeordneten Verkehrs-
beschriinkungen nund DesinfektionsmaBnahmen :

1. auf Personen, welche wihrend der Beférderung als krank, krankheits-
oder ansteckungsverdiichtig befunden werden, )

2, auf die im Dienste befindlichen oder aus dienstlicher Veranlassung
voriibergehend auBerhalb ihres Wohnsitzes sich aufhaltenden Beamten

und Arbeiter der Eisenbahn-, Post- und Telegraphenverwaltungen sowie

der genannten Echﬁ(liahrﬁabel&riebeh
Anwendung finden, bestimmt der Bundesra ‘_ :
41.E Dem Reichskanzler liegt ob, die 3uafu%mn§cgm£ea Gesetzes und der
auf Grund desselben erlassemen Anordnungen zu iberwachen.

Wenn zur Bekimpfung der gemeingefiihrlichen Krankheiten Maﬁregel?der-
forderlich sind, von welchen die Gebiete mehrerer Bundesstaaten begmfgn Wll:ell E:?’
s0 hat der Reichskanzler oder ein von ihm bestellter Kommissar fiir Herstellung
und Erhaltung der Einheit in den Anordnungen der IfandeghahﬁrdenFEu EUTEE]I;
und zu diesem Behufe das Erforderliche zu bestimmen, in dringenden Fillen an
die Landesbehirden unmittelbar mit Anweisungen zu versehen.

e o e - T
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. Ist in einer Ortschaft der Ausbruch einer gemeingefihrlichen Krank-
heit f?stfmtelit, 80 ist das Kaiserliche Gesundheitsamt hiervon sofort auf Lurzestam
Wege zu benachrichtigen. Der Bundesrat ist ermiichtigt zu bestimmen, inwieweit
im aé:-&teren Verlaufe dem Kﬂiser&nhen l{:";lcaundhmtmmte Mitteilungen iiber Er-

- und Todesfille zu machen sind. ‘ y :
o -,E‘l: ?1%? In "‘J{;rll:findung mit dem Kaiserlichen Gesundheitsamte wird ein
Reichsgesundheitsrat gebildet. 1die Geschiftsordnung wird vom Reichskanzler
mit Zustimmung des Bundesrats festgestellt. Die Mitglieder werden vom Bundes-

te gewiihlt. ‘ :
8 er Reichsgesundheitsrat hat das Gesundheitsamt bei der Erfillung der
diesem Amte zugewiesenen Aufgaben zu unterstiitzen. FEr ist befugt, den Landes-
behiirden auf Ansuchen Rat zu erteilen. Er kann sich, um Auskunft zu erhalten,
mit den ithm zu diesem Zwecke zu bezeichnenden Landesbehtrden unmittelbar in
Verbindung setzen, sowie Vertreter absenden, welche unter Mitwirkung der zu-
stindigen Landesbehdirden Aufklivungen an Ort und Stelle einzichen.

Strafvorschriften.

§ 44, Mit Gefingnis bis zu drei Jahren wird bestraft: ; £ ;

" 1. wer wissentlich bewegliche Gegenstiinde, fiir welche eine Desinfektion
polizeilich angeordnet war, vor Ausfiihrung der angeordneten Desinfek-
tion in Gebrauch nimmt, an andere iiberli@t oder sonst in Verkehr bringt;

2. wer wissentlich Kleidungsstiicke, Leibwische, Bettzeug oder sonstige
bewegliche Gegenstiinde, welche von Personen, die an einer gemeingefiihr-
lichen Krankheit litten, wihrend der Erkrankung gebraucht oder bei
deren Behandlung oder Pflege benutzt worden sind, in Gebrauch nimmt,
an andere iiberliBt oder sonst in Verkehr bringt, bevor sie den auf
Grund des § 22 vom Bundesrate beschlossenen Bestimmungen ent-
sprechend desinfiziert worden sind;

3. wer wissentlich Fahrzeuge oder sonstige Geriitschaften, welche zur Be-
firderung von Kranken oder Verstorbenen der in Nr. 2 bezeichneten
Art gedient haben, vor Ausfilhrung der polizeilich angeordneten Des-
infektion benutzt oder anderen zur Benutzung iiberlig,

Sind mildernde Umstéinde vorhanden, so kann auf Geldstrafe bis zu ein-

tausendfiinfhundert Mark erkannt werden.
\ § 45. Mit Geldstrafe von zehn bis einhundertfiinfzig Mark oder mit Haft
nicht nnter einer Woche wird bestraft :

l. wer die ihm nach den §§ 2, 3 oder nach den auf Grund des § 5 vom
Bundesrate beschlossenen Vorschriften obliegende Anzeige unterliflt
oder linger als 24 Stunden, nachdem er von der anzuzeigenden Tat-
sache Kenntnis erhalten hat, verzipert. Die Strafverfolgung tritt nicht
ein, wenn die Anzeige, obwohl nicht von dem zunichst Verpflichteten,
doch rechtzeitie gemacht worden ist:

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

3. wer den Beatnmy:ungen im § 7 Abs. 3 zuwider iiber die daselbst be-
zeichneten Umatundq dem beamteten Arzte oder der zustiindigen Behiirde
die Auskunft verweigert oder wissentlich unrichtige Angaben macht;

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

aafernﬁ‘ 4hebt Mlghﬁgldatﬁaf&ﬁmdzu einhuli.dertfiiufzig Mark oder mit Haft wird,

ni na en bestehenden i i b

VR e gesetzlichen Bestimmungen eine hihere Strafe.

1. wer den im Falle des & 9 von dem beamteten Arzte oder dem Vor-

steher der Ortschaft getroffenen vorliiufigen Anordnungen oder den auf

Grund des § 10 von der zustindigen B .
zuwiderhandelt; i Orde erlassenen Anordnungen

2. wer den anf Grund des §12, des §14 Abs. 5, der 8§ 15 i
= T (=1 3 1] 1? .
getroffenen polizeilichen ﬁn&d.uunien zuwiderhand%ﬁt; D I L

3. md{élet]: auf Grund der §§ 24, 26, 27 erlassenen Vorschriften zuwit]ar-_.

I
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Schlubbestimmungen. -

_§ 47, Die vom Bundesrate zur Ausfilhrung dieses G
gemeinen Bestimmungen 1aim] dem Reichsta zurglfunumiaeif?f;:t:ﬁfmm A
e % dfbu [iﬂndesrcchtllc]:_lﬁ Vorschriften tber die Bekimpfung anderer als der
e biigihl.'L genannten ubertragbaren Krankheiten werden durch dieses Gesetz

- Dieses Gesetz tritt mit dem Tage der Verkiindung in Kraft
rkundlich unter Unserer Hochsteigenhiindi SBritE T ha

drucktem Kaiserlichen Insiegel. relsseE s TR i Lk

Gegeben Travemiinde, den 30. Juli 1900,

(Siegel). Wilhelm,

Gr. v. Posadowsky.

2. Grundsiitze fiiv die gesundheitliche Uberwachung des
Binnenschiftahrts- und FléBereiverkehrs.

(Anlage 9 der Anweisung zur Bekimpfung der Cholera vom
28, Januar 1904.)

1. Zur Verhiitung der Choleraverbreitung durch den Binnenschiffahrts- oder
FloBereiverkehr werden (falls nicht fiir einzelne Stromstrecken Einschrinkungen
sich empfehlen) alle stromauf- oder stromabwiirts fahrenden oder auf dem Strome
}{iﬁenden Fahrzeuge (Schiffe jeder Art und Grife sowie Flofle) womdglich tig-
lich nach MaBgabe der nachstehenden Vorschriften drztlich untersucht. Die
iirztliche Untersuchung erfolgt in Uberwachungebezirken entweder auf dem

trome wihrend der Fahrt oder an bestimmten Uberwachunsgstellen. Um dem

berwachungsdienst innerhalb eines in Betracht kommenden Stromgebietes die
erforderliche Einheitlichkeit zu sichern, ist es zweckmifiig, die Leitung des
gesamten Dienstes einem hierfiir besonders zu ernennenden Kommissar
zu fiibertragen.

Inwieweit Dienstfahrzeuge der Uberwachung unterliegen sollen, richtet sich
nach den besonderen Vereinbarungen zwischen dem Kommissar und den beteiligten
Verwaltungen. 4

2. Es empfichlt sich, jedem ﬁberwachungﬂbezinke zwel Arzte zu-
zuteilen. Dem einen Arzte wird die Leitung des gesamten Uberwachungsdienstes
innerhalb des Bezirkes, einem anderen die Stellvertretung des Leiters, im Falle
derselbe amtlich in Anspruch genommen oder sonst behindert ist, iibertragen.

Dem leitenden Arzte wird seitens der zustindigen Verwaltungsbehiirde das
nitige Personal anPolizeibeamten, Bootslenten, Krankenwirtern
und Mannschaften zur Fortschaffung von Kranken und Ver-
storbenen und zur Durchfihrung der Desinfektion iiberwiesen, soweit
es nicht fiir zweckmilig erachtet wird, die Annahme desselben den leitenden
Arzten selbst zu ibertragen. s

Innerhalb ecines Bezirkes kinnen nach Bedarf Nebeniiberwachu n%}s&-
stellen eingerichtet werden, welche in der Regel nur mit einem Arzte zu

setzen sind. - A i _
3. Fiir den Dienst auf dem Strome wird fiir jeden Uberwachungsbezirk

mindestens ein Dampfer bereit gestellt. 1 : _
Die Dampfer sind mit den ndtigen Arznei- und Desin fektions -
mitteln, einer Krankentrage und mit einem so ausreichenden Vorrat an
einwandfreiem Trinkwasser danernd ausgeriistet zu halten, daB von letzterem er-
forderlichenfalls ein Teil an die voriberkommenden Fahmmﬁf nhgkeget_reu werden kann.
Neben den Dampfern sind fiir jeden Uberwachungsbezirk die ndtigen Boote
zur Verfiigung zu stellen, % j ;
Bémt 'Ehgi; Dienstfahrzeuge der Ubarwachung]shezirke fithren eine weille Flagge.
Es empfichlt sich, die etwaigen Telephonaniagen der Strombau- oder anderer
Verwaltungen fiir den Uberwachungsdienst zur Verfiigung zu stellen.
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[Therwachungsstelle ist durch eine weithin sichtbare Tafel mit der
Aﬂmtn:}fdfﬁberwachungﬁg:feﬂa — Halt!* und durch eine grofle, weilie Flagge
ich zu machen, . =
kenuﬂfghj:dcm Uberwachungsbezirk upr] zwar in mib }icﬁstur Nihe der Uber-
wachungsstellen gind, falls nicht bereits vorhanden, Einrichtungen zu treffen,

welche gesondert
E] die Unterbringung und Behandlung von Kranken, gl
b} die Unterbringung und Beobachtung von Verdiichtigen ermn%‘hcheu.

Auch sind die er nnﬁ;ilichen Desinfektionsmittel in geniigender Menge zu
beschaffen und bereit zu halten. g i

An den Uberwachungsstellen und anderen lgee1gneten Orten der Uber-
wachungsbezirke, insbesondere den regelmiiBigen Anlegestellen, ist dafiir Sorge zu
tragen, daB die Fahrzeuge einwandfreies Trinkwasser einnehmen kénnen. Die
Stellen, an denen das Wasser zu entnehmen ist, sind durch Tafeln oder dgl.
kenntlich zu machen, auf denen in weithin lesbarer Schrift der Vermerk ,Wasser
fiir Schiffer® anzubringen sein wird. Die mit dem Untersuchungsdienste betrauten
Beamten haben darau? zu achten, daB jedes Fahrzeng brauchbares Trinkwasser
an Bord hat. Bei jeder Schiffsuntersuchung ist die Bemannung eindringlich vor
der Gefahr des Trinkens und sonstiger Benutzung von FluB- und Kanalwasser
zn warnen. Auch ist dahin zu wirken, daB jeder Schiffsfithrer sich im Besitze
der Druckschrift: ,Wie schiitzt sich der Schiffer vor Cholera? Zusammengestellt
im Kaiserlichen Gesundheitsamte®, befindet.

Es ist Vorsorge zu_treffen, daB im Bedarfsfalle die Benutzung von Be-
Erﬁhniﬁ litzen fiir Beerdigung von Choleraleichen nicht anf Schwierig-

eiten stobt.

Die Vorstinde der Uberwachungsbezirke haben bei jeder Gelegenheit darauf
zu achten und dahin zu wirken, daB nichts, was zur Verbreitung der Cholera
ﬁeeignet ist, insbesondere nicht Stuhlentleerungen, undesinfiziert in

as Wasser gelangen. Es ist darauf hinzuwirken, daB besondere Gefiilie zur
Aufnahme von Stuhlentleerungen auf jedem Fahrzeuge vorhanden sind.

5. Die in dem Stromgebiete verkehrenden Fahrzeuge sind, unbeschadet
der fiir die regelmiBig v&rEehrenden Personendampfer etwa anzuordnenden Aus-
nahmen, zu verpflichten, an jeder ﬁberwaﬂhungaﬂtelle ohne Auf-
forderung anzuhalten und das Untersuchungspersonal an Bord zu nehmen.

Dieselbe Verpflichtung ist den auf dem gtﬂ}me befindlichen Fahrzeu
fiir den Fall aufzuerlegen, dall sie von dem durch die weifle Flagre kenntlichen
Untersuchungsfahrzeuge durch einen Befehl (Anrufen, Dampfpfeife, Glocken-
zeichen oder Heben und Senken der Flagge) dazu aufgefordert werden.

. Jedes anf dem Strome verkehrende Fahrzeug hat eine gelbe und
eine schwarze Flagge bei sich zu fithren. Die gelbe Flagge ist bei dem Vor-
handensein einer unter den Erscheinungen der Cholera eragmnkben Person, die
schwarze Flagge bei dem Vorhandepsein einer Leiche aufzuziehen. Fahrzeuge,
auf denen sich eine solche Person oder eine Leiche befindet, haben bei An-
nitherung eines Untersuchungsfahrzeuges ohne Aufforderung zu halten.

In welchem Umfange der Schiffahrtsverkehr wihrend der Nacht-
stunden zu beschriinken ist, wird mit Riicksicht auf die dabei in Betracht
kommenden Umstiinde (Grtliche Verhiltnisse, Jahreszeit) festzusetzen sein.

B. Die in Nr. 1 vorgesehene Untersuchung ist so zu handhaben, daB
den Fahrzeugen ein moglichst geringer Aufenthalt bereitet und der Ver-
kehr g0 wenig als méglich gehemmt wird. Sie wird folgendermaBen ausgefiihrt:

Der Arzt begibt sich, nitigenfalls in Begleitung eines Polizeibeamten, auf
das Fahrzeug und unterzieht alle auf diesem befindlichen Personen einer Unter-
suchung auf Choleraerkrankung, der begleitende Polizeibeamte durchsucht das
Fahrzeug nach etwa versteckten Personen. Werden Personen, welche unter den
Erscheinungen der Cholera erkrankt sind, vorgefunden, =0 sind sie sofort vom
Fa]:lrwqge Zn Entferqen. ebenso grundsiitzlich die iibrigen Insassen. Diese sind
in den in Nr, 4 bezeichneten Réiumen unterzubringen. Sofern zur Absonderun
der anscheinend Gesunden ausreichende Unterkunftsriiume nicht vorhanden sin
kémnen solche Personen vorliufig auf dem Fahrzeng belassen werden. :

Die Beobachtung der anscheinend Gesunden hat fiinf Tage zu dauern. Er-
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eignete sich die Erkrankung aof einem dem elmiifi P
dienenden Dampfer, so werde 1 s s ekl
uuuga; zull.mf e n nach Lage des Falles weniger stirende Anord-
. Zur Fortschaffung von Kranken sind die Untersuchungsfah i
nicht zu benutzen. In der Regel wird dazu der Hnndkaﬁi dé?ﬁfm&:ﬂgggg
Fahrzeugs verwendet werden kénnen. Derselbe ist vor der Zuriickgabe zu des-
infizieren,
. Von den Ausleerungen der Kranken ist sofort eine Probe an di
EElrﬂml:-{: Untersuchungsstelle abzusenden. Zur Versendung gaeignetzlte Ee?ﬁagc? uhrluecl
“.arpﬂic:ﬁcul}ffq::jntena] ain&l vorriitig zu halten,
1e Kleidungs- und Wiischestiicke der Kranken sind sofort zu desinfizi
Das Bettstroh ist zu verbrennen. Die Wohn- und Echlafrﬁuu;e, ir'n:iliua Eﬂleﬁergen;
Abort bezw. das zu Stuhlentleerungen bestimmte GefiB, sowie das Kiel-[‘BJilga-]
Eﬁa_&sgr_dﬂs Fahﬁza:dgs. auf dwzlﬂﬂc!:mﬁw.a ein 'Kiranker vorgefunden wurde, sind zu
infizieren ; an e gin dume des Fahr i
Aunlei%m 1 Eu. du]}'lchsucgen. i Rl
ur die Bewachung des geriumten Fahrzeugs ist Sorge zu :
Die erforderlichen Desinfektionen sind nac Mall’ngaﬁa der Desinfektions-
anweisung bei Cholera auszufiithren.

7. Die vorgeschriebenen DesinfektionsmaBregeln sind unter der persinlichen
Verantwortung des leitenden Arztes auszufithren, und zwar, bis viﬁ:?g sichere
Hilfskriifte herangebildet sind, unter der persinlichen Aufsicht des Arztes,

8. Digjenigen Fahrzeuge, auf denen Choleraleichen oder verdichtiz Erkrankte
vmfl:nden wurden, sind nach erfolgter Desinfektion fiinf Tage E.ng zu be-
0 n.

Eine Beobachtung von gleicher Daner kann iiber solche Fahrzeuge verhiingt
werden, deren Fiihrer oder Mannschaften ihre Person oder ihre Fahrzeuge der
Untersuchung zu entziehen suchen, den Untersuchungsbeamten Widerstand leisten
oder sonst die Annahme begriindet erscheinen lassen, daB eine Verheimlichung
von cholerakranken oder choleraverdiichtigen Personen oder verseuchten Gegen-
stinden und eine Vereitelung der zur Ver%eiit.un der Choleraeinschleppung oder
Verbreitung vorgeschriebenen MabBregeln beabsichtigt wird.

8. Werden anf dem untersuchten Fahrzeuge Kranke nicht gefunden, so
wird dem Fahrzenge nach Erfiillung der Vorschriften unter Nr. 1(% die Weiter-
fahrt gestattet. Es sind jedoch regeFmﬁﬂig die auf ihm etwa vorhandenen Aborte
bezw. die zu Btuhlentleerungen bestimmten Gefille und, sofern der leitende Arzt
es fiir notwendig hilt, auch das Kiel-(Bilge-1Wasser zu desinfizieren.

Bei den Iméiflig verkehrenden Personendampfern kann eine Desinfektion
des Kiel-(Bilge-)Wassers bei Gelegenheit der tiglichen Untersuchungen unter-
bleiben, wenn seine Desinfektion in angemessenen Zwischenriumen anderweitig
sichergestellt ist.

0. Jedem Fiihrer eines Schiffes oder FloBes ist iiber die stattgehabte Unter-
suchung und den Umfang der etwa vorgenommenen Desinfektion eine Bescheini-

ng nach dem bei enen Formular auszustellen, in welcher die auf dem
gghi fe vorgefundenen Personen unter gesonderter Angabe der Familienangehorigen
des Fiihrers, der Mannschaften und der sonst an Bord befindlichen Personen,
wenigstens der Zahl nach, aufgefithrt sind. Bei der Untersuchung ist noch be-
sonders darauf zu achten, dal die Zahl der auf dem Schiffe oder Flofle an-
wesenden Personen genau iibereinstimmt mit der auf dem letzten Untemu::hu:lgl;s-
schein angegebenen Zahl der Insassen. Werden weniger Personen anf dem Fahr-
zeuge vorgefunden als znletzt angegeben, so gind unverziiglich sprgl:‘alnﬁ-e
Ermittelungen iiber den Verbleib der fehlenden anzustellen und erforderlichenfalls
dieserhalb den zustindigen Polizeibehirden M:ttmllgﬁen_hhef{ufa weiterer Veran-
lassung zu machen. Dieser Personennachweis ist jedoch fiir die dem regelmifigen
Personenverkehre dienenden Dampfer nicht erforderlich. :

Fiir einzelne Stromstrecken kann es sich empfehlen, auf den Namen lautende
Bescheinigungen fiir jede auf einem FloBe befindliche Person auszustellen, auf
welchen die Ergebnisse der stattgehabten Untersuchungen vermerkt werden.

{Ther die Zahl und Art der untersuchten Fahrzeuge, ausgefithrten Des-
infektionen und angeordneten Beobachtungen sowie iiber die Zahl der Unter-
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era oder choleraverdiichtigen Erscheinungen erkrankten und der
Héueihbt:gh:;lnéj %i{:ﬁlerWi&senen Personen sind genaue Nachweisungen zu fithren.

11. Die leitenden Arate haben iber alle Fille von Cholera und cholera-
ﬁhulichéu Erkrankungen sowie iiber alle Todesfille tunlichst genaue Aufhlliaﬂ'q?g
namentlich beziiglich der Entstehung und einer etwa bereits erfolgten Kran E,;?- 8=
verschleppung zu suchen, sowie Ir.-nbachtqn stoff zur wiszenschaftlichen : ui?
arbeitung zu sammeln. Reﬁm:’iﬂige hnklterm ogische Untersuchungen des Flull-

i it ausfithrbar, zu veranlassen. S :
ngﬁr:ﬁg’eﬂﬁ;en von gesundheitspolizeilicher Wichtigkeit, namentlich ver -
dichtige Erkrankungen unter den Bewohnern des I:Iergebi{ets,
sind von dem leitenden Arzte unverziiglich und auf kiirzestem We u_dﬂrt_l_rd om-
missar oder, wo ein eolcher nicht ernannt ist, der zustiindigen Polizeibehtrde zu
melden: ferner ist von dem Arzte iiber jeden Erkrankungs- und Todesfall, bei
welchem Cholera festgestellt ist oder Choleraverdacht vorliegt, telegraphische oder
schriftliche Anzeige an den Kommissar, die hohere Verwa tungsbehorde des Be-
zirks sowie an den zustindigen beamteten Arzt zu erstatten. :

Dem Kaiserlichen Gesundheitsamte sind iiber die gelegentlich der
Schiffahrtsiiberwachung vorgefundenen Choleraerkrankungen und Todesfille regel-
miiflig Mitteilungen auf tunlichst kirzestem Wege zn machen; ebenso ist dieser
Behiirde der aufgesammelte wissenschaftliche eobachtungsstoff zugingig zu
machen. - : : -

Hm:]':llilic leitenden Arzte haben tiglich nach SchluB des Dienstes eine Anzeige
iiber den Umfang und das Ergebnis der im Laufe des Tages be-
wirkten Untersuchungen an den Kommissar zu erstatten. Zu diesem
Zwecke empfichlt es sich, gen leitenden Arzten der Uberwachungsbezirke bezw.
Uberwachungsstellen Postkarten mit Vordruck zu liefern. Diese Karten sind
noch am Tage der Ausfertigung zur Post zu beférdern.

12. Die zur wirksamen Durchfithrung der vorstehenden Mafiregeln erforder-
lichen Polizeiverordnungen und sonstigen Verfiigungen sind seitens der Landes-
behiirden zu erlassen. Bei letzteren hat der Kommissar die notigen Antrige un-
mittelbar zu stellen.

3. Yorschriften iiber das Arbeiten und den Verkehr mit
Pesterregern.

(Anlage 10 der Anweisung des Bundesrats zur Bekimpfung der
Pest, vom 3. Juli 1902.)

§ 1. Die Aufbewahrung von lebenden Erregern der Pest sowie die Vor-
nahme von wissenschaftlichen Versuchen mit diesen Erregern ist nur mit Er-
laubnis der Landeszentralbehirde gestattet. Fiir das Kaiserliche Gesundheitsamt
tritt an Stelle derselben das Reichsamt des Innern, fir Militir- und Marine-
anstalten das zustiindige Kriegsministerium beziehungsweise das Reichsmarineamt.

§ 2. Die Erteilung der Erlanbnis ist von dem Nachweis abhéingig, daB fiir
die im § 1 bezeichneten Arbeiten besondere Riaume vorhanden sind, welche be-
ziiglich ihrer Beschaffenheit, Einrichtung und Ausstattung folgende Voraus-
setzungen erfiillen:

1. Die Riume sollen durch eine massive Wand (chne Tiir) getrennt von
anderen Riumen liegen und fiir rich einen eignen, sicher abschlieB-
baren Eingang besitzen. Das Schlof der Eingangstiic darf sich nur
mittelst des daza gehorigen Schliissels offnen lassen, nicht durch so-
genannte Hauptschliissel. Grundsiitzlich sollen wenigstens zwei Riume
vorhanden sein, von denen der eine hauptsichlich fiir die Ziichtun
des Erregers und fiir mikroskopische Untersuchungen und dergleichen,
der andere hauptsichlich fiir Unterbringung, Sektion und Vernichtung
der Versuchstiere zu verwenden ist. Die Réiume gollen unmittelbar
nebeneinander liegen und durch eine abschlieBbare Zwischentiir ver-
bunden sein. Wenn nur ein einziger Raum zur Verfiigung steht und
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ausnahmsweise fiir ausreichend erachtet. wird. so mpfichlt gich
diesen 0 herzurichten, daB eine sichers 'gmn t DRterbeirens :
Versuchstiere darin gewiihrleistet wird, - St i
- Die Riume sollen gut lifthar und fiir Licht iiberall, namentlich auch
in den Winkeln, leicht zu finglich sein, glatte, und'umhlﬁasige, leicht
zu reinigende und zu desinfizierende FuBboden und Wande haben; sie
sollen keine Offnungen besitzen, durch welche kleinere Tiere oder
Ratten schliipfen kinnen. Liftungstffoungen sind mit dichten Draht-
netzen zu iiberziehen. Die Fenster miissen dicht schlieBen: werden
alet__.geuffnet, 80 sind FEinsitze mit engmaschigem Drahtgi'tte: ain-
zufiigen,
3. Die Riume sollen fiir sich allein mit allen denjenigen Einrich
I?Hu_f[ Iustru_ment&n aémgaﬁtaitet t;iiin, welche fii:rr tﬁc Eﬁchtuntungi
dikroorganismen und zur Anstellung von Tierversuchen i
sind ; namentlich diirfen nicht fehlen% AT

a) ein mit sicherem Schlosse versehener Behiilter zur Aufbewahrung
lebender Kulturen und verdiichtigen Materials,

b) Emnchi_;pr_:gen fiir sichere Unterbrin ng der Versuchstiere (am
zweckmiiBigsten hohe, in Wasserdampf sterilisierbare Glasgefile mit
Drahtumhiillung und fest anschliefendem Drahtdeckel mit Watte-
abschluB), ferner Kinrichtungen fiir die Offnung der Tiere, fiir die
Vernichtung der Kadaver und sonstiger infizierter Gegenstinde, wie
Strenmaterialien und Futterreste (::1%? Verbrennungsofen, Dampf-
kochtopf, Gefifie mit konzentrierter Schwefelsiure),

¢) Einrichtungen zur Desinfektion und Reinigung der Hiinde (Wasch-
vorrichtung) und aller bei den Arbeiten gebrauchten Gegenstinde
(z. B. Autoklay oder Dampfkochtopf, HeiBluftsterilisator),

4. Andere Gegenstiinde, als die zur Ausfiihrung der Untersuchungen er-
forderlichen, diirfen in den Riumen nicht untergebracht werden,

§ 3. Bei nicht staatlichen Anstalten mit Arbeitsriumen der im § 2 be-
zeichneten Beschaffenheit ist die Erteilung der Erlaubnis noch von dem Nach-
weis abhiingig, daB der Leiter den erforderlichen Grad personlicher Zuverldssig-
keit und bakteriologischer Ausbildung besitzt,

Die Erlaubnis ist bei einem Wechsel des Leiters oder einer Veriinderung
der betreffenden Riume von neuem nachzusuchen. Sie ist jederzeit widerruflich.

§ 4. Der Leiter der im § 1 bezeichneten Versuche hat fiir die dauernde
ordnungsmiiBige Instandhaltung und fiir den gesamten Betrieb in den Arbeits-
riumen, namentlich fiir die Durchfiihrung der bei dem Aufbewahren von Kulturen
der Pesterreger sowie bei Tierversuchen mit diesen Erregern zu beobachtenden
MabBregeln Sorge zu tragen. Er darf in Behinderungsfillen sowie fiir einzelne
Arbeiten und Verrichtungen nur solche Persbnlichkeiten mit seiner Vertretung
betrauen oder zu seiner Hilfe heranziehen, welche nach Vorbildung und person-
lichen Eigenschaften (Zuverlissigkeit usw.) im slande sind, die volle Verantwort-
lichkeit zu iibernehmen. Stindige Vertreter sind der Landeszentralbehirde nam-
haft zu machen und bediirfen ebenfalls der Erlaubnis. Ist aus besonderen
Griinden anderen Personen der Zutritt zu gestaiten, so hat der Leiter die zur
Sicherung gegen Anstecku;iﬁ;sﬁﬂfahr erforderlichen Malregeln zu treffen.

Es empfiehlt sich, d ie in Pestlaboratorien titigen Personen (Leiter, Ver-
treter, Diener) aktiv gegen Pest immunisiert sind.

§ 5. Die Verwendung von Dienern bei Arbeiten mit Pesterregern ist nur
dann gestattet, wenn dieselben iiber die aus einer Verschleppung dieser Krank-
heitserreger entstehenden Gefahren wohl unterrichtet und in der sachgemifien
Behandlung bakteriologischer Geriite, Kulturen und infizierter Tiere gut aus-
gebildet sind. , y 0

Alle dem Diener etwa iibertragenen Arbeiten (wie Remlgﬁgg des Labora-
toriums, Fiitterung der Tiere, Desinfektion und Reinigung der Ki ;ge, Unschid-
lichmachung und "r’ernici:hl;unh des Miﬁteaéﬁgirh Stren und der Kadaver) haben
nach genauner Anweisung des Leiters zu g en. i

er Diener darf fu:r in Gegenwart und unter Aufsicht des Leiters oder

seines Vertreters in den Arbeitsriumen sich aufhalten.

{




§ 6. Wihrend des Aunfenthalts in den Arbeitsriumen gind leicht desinfizier-
bare und waschbare Schutzkleider zu tragen, welche vor dem Verlassen der
Riiume wieder abzulegen sind; diese Schutzkleider sind vor der Ausgabe zur

i in den Arbeitsriumen selbst zu desinfizieren. 1
w“ﬂdl]: :]ljan Riiumen darf nur bei geschlossenen Tiiren und Fenstern gearbeitet
werden; das Rauchen in den Réumen ist verboten. 4

Simtliche mit infektionstiichtigem Material in Berithrung gekommenen
Gegenstinde, ausgenommen das zur Aufbewahrung bestimmte Material, sind
moglichst sofort zu desinfizieren oder zu vernichten. v 3

Bei den Arbeiten mit Versuchstieren ist namentlich sorgfiltig darauf zu
achten, daB ein Entweichen von Tieren oder eine Verstreuung von infektions-
tiichti Material nicht stattfindet. s, T i)

iere, welche in den Arbeitsriumen untergebracht waren, sind in diesen
selbst zu vernichten; die Kadaver werden zweckmiBig entweder verbrannt, oder
in konzentrierter Schwefelsiiure aufgelost, oder mittelst Dampfes sterilisiert.

Die Arbeitsriume sind auﬁ-eﬁhnlh der Zeit ihrer Benutzung sicher wver-
schlossen zu halten.

Vor dem Verlassen der Riume hat sich der Leiter oder sein Vertreter zu
vergewissern, dall die Versuchstiere und Kulturen sicher untergebracht sind, und
dmnfakﬂﬁnsmateﬂal nicht verstreut ist. s

§ 7. Die Kulturen der Pesterreger sowie das mit solchen behaftete Material
sollen in einem besonderen Behiilter (§ 2 Ziff. 3a) unter sicherem Verschluf auf-
bewahrt werden und diirfen den Dienern nicht zuganglich sein. ‘s

§ 8. Der Handel mit EKulturen der Pesterreger, sowie die Uberlassung
solcher Kulturen an Personen, welche die im § 1 bezeichnete Erlanbnis nicht be-
gitzen, sind verboten.

§ 9. Die Versendung von lebenden Kulturen der Pesterreger erfolgt in zu-

chmolzenen Glasrbhren, die, umgeben von einer weichen Hiille (Filtrierpapier
und Watte oder Holzwolle), in einem durch fibergreifenden Deckel *‘gut ver-
schlossenen Blechgefif stehen; das letztere ist seinerseits noch in einer Kiste mit
Holzwolle oder Watte zu verpacken. Es empfiehlt sich, nur frisch angelegte,
noch nicht im Brutschranke gehaltene Aussaaten auf festem Nihrboden zu ver-
senden. In entsprechender Weise wie die Kulturen ist Pestmaterial zu verpacken.

Die SBendung mufi mit starkem Bindfaden umschniirt, versiegelt und mit
deutlich geschriebener Adresse sowie mit dem Vermerke ,Vorsicht!® versehen
werden. Bei Befrderung durch die Post ist die Sendung als dringendes Paket
aufzugeben und dem Emgfﬁugm telegraphisch anzukiindigen.

10. Dwurch diese Vorschriften werden nicht betroffen Untersuchungen des
behandelnden approbierten Arztes zu ausschlieBlich diagnostischen Zwecken bis
zur Feststellung des Krankheitscharakters nach iiblichen bakteriologischen Unter-
suchungsmethoden; durch solche Untersuchungen darf jedoch die Meldung pest-
verdiichtiger Fiille keinen Aufschub erleiden.

g werden durch diese Vorschriften die allgemeinen disziplinaren Ver-
hilltnisse der Leiter von Versuchen mit Pesterregern zu den Vorstehern der An-
stalten, an welchen sie beschiftigt werden, nicht beriihrt.

4. Vorschriften iiber das Arbeiten und den Verkehr mit
Krankheitserregern, ausgenommen Pesterreger.
(Anlage zur Bekanntmachung desReichskanzlers vom 4. Mai 1 904.)

§ 1. Wer mit den Erregern der Cholera oder des Rotzes oder mi
Material, welches eolche Erreger enthiilt, arbeiten will, ferner wer derartige Erf
;:ger_m lebendem Zustande aufbewahren oder abgeben will, bedarf dazu der Er-
- clilhnl%? dﬂ'dlﬁ-apdﬁazentraihepurde. An Stelle der letzteren treten fiir das Kniser-
1}1 1e Gesundheitsamt das Reicheamt des Innern, fiir Militiranstalten das zustindige

legsministerium, fiir Marineanstalten das Reichsmarineamt. Die Erlaubnis darf
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nur fiir bestimmte Riume und nur nach Ausweis der erforderlichen wissens
lichen Ausbildung erteilt werden, Die den Leitern der 6ffentlichen Auaﬂlag
erteilte Erlaubnis gilt auch fiir die unter ihrer Leitung in diesen Anstalten be-
schiifti nFPlaaraﬁnen.b .
er Erlaubnis bedarf es micht bei Untersuchungen, welche der behandelnd

Arzt oder Tierarzt zu ausschlieBlich diagnostischen Zwecken in seiner Praxis bi:
zur Feststellung der Krankheitsart nach den iiblichen diagnostisch-bakteriologischen
Untersuchungsmethoden vornimmt.

Lebende Erreger der Cholera oder des Rotzes diirfen nur an Personen
und Stellen, die von der zustindigen Behorde die Erlaubnis zur Annahme er-
halten haben, abgegeben werden.

. §2. Wer mit anderen als den im § 1 bezeichneten Erregern von Krank-
heiten, welche auf Menschen iibertragbar sind, oder von Tierkrankheiten, welche
der Anzeigepflicht unterliegen, oder mit Material, welches solche Erreger enthiilt,
arbeiten will, ferner wer derartige Erreger in lebendem Zustande aufbewahren
will, bedarf dazu der Erlaubnis der zustindigen Polizeibehiirde des Ortes, in
welechem der Arbeits- oder Aufbewahrungsraum liegt. Die Erlaubnis darf nur
fiir bestimmte Riume und nur nach Ausweis der erforderlichen wissenschaftlichen
Ausbildung erteilt werden.

Auf Arzte und Tierirzte finden die Vorschriften in Abs. 1 mit der Ein-
schrinkung Anwendung, daB sie der Polizeibehiorde nur eine Anzeige von ihrem
Vorhaben unter Angabe des Raumes nach e und Beschaffenheit zu erstatten
nnd spiiter jeden Wechsel des Raumes in gleicher Weise anzuzeigen haben.

Weder der Erlaubnis noch der Anzeige bedarf es, wenn die Arbeit und Auf-
bewahrung

a) in 6ffentlichen Krankenhiusern, welche mit den zur Verhinde-

rung einer Verachlegpung von Krankheitskeimen erforderlichen Einrich-
tungen versehen sind, oder
b) in staatlichen Anstalten, welche zu einschligigem Fachunterricht
dienen oder behufs Bekimpfung der Infektionskrankheiten, zur Anstellung
von Untersuchungen oder zur Herstellung von Schutz- und Heilstoffen
bestimmt sind, oder . ) : :

¢) vom behandelnden Arzt oder Tierarzt ausschlieBlich zu diagnosti-
schen Zwecken in seiner Praxis vorgenommen werden,

§ 3. Wer lebende Kulturen von den im § 2, Abs, 1 bezeichneten Krank-
heitserregern oder Material, welches solche Erreger enthilt, feilhalten oder
verkaunfen will, bedarf dazu der Erlaubnis der zustindigen Polizeibehorde des
Ortes, in welchem das Geschiift betrieben wird. Die Erlaubnis darf nur fiir be-
stimmte Ridume und nur an zuverlissige Personen erteilt werden,

Der Hiindler hat iiber die Abgabe von Kulturen oder Material ein Ver-
zeichnis zu fithren, in welches die Art der Krankheitserreger, der TRE der Ab-
gabe, der Name und die Wohnung des Erwerbers sowie der etwaige Ueberbringer
sofort nach der Verabfolgung vom Abgebenden selbst einzutragen sind, und zwar
stets in unmittelbarem )_tua{: luB an die niichstvorhergehende Eintragung. Das
Verzeichnis ist 3 Jahre lang nach AbschluB aufzubewahren.

4. Wer eine Titigkeit der in § 1 Abs. 1, § 2 Abs. 1 und § 3 Abs, 1
bezeichneten Art in einem ithm zur ?er[iilguug stehenden Raume einer anderen
Person gestattet oder auftriigt, hat dies der zustiindigen Polizeibehirde ( 2
Abs. 1 und § 3 Abs. 1) unter Angabe des Raumes sowie der Wolinung, des
rufes, des Vor- und Zunamens dieser Person, ferner jeden Wechsel des Raumes
sofort anzuzeigen. Diese Bestimmung findet auf Leiter der in § 2 Abs. 3 be-
seichneten Bifentlichen Krankenhiuser und staatlichen Anstalten keine An-

wendung. . :
Die sich fiir die andere Person aus den Bestimmungen in 3§ 1—3 ergebenden

Pflichten bleiben unberiihrt. o TC L v

5 Die in § 1 Abs. 1, § 2 Abs. 1 und § 3 Abs. 1 bezeichnete _atigkel
auwiaﬁdia nach § 4 i‘eatattete oder aufgetragene Ausiibung solcher Titigkeit dﬁt(xrch
andere ist einzustellen, wenn die Erlaubnis der _Laqdeszentralhe rde oder
Polizeibehorde zuriickgenommen, oder wenn die Titigkeit von der zustandigen
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Behi ntersagt wird. Die Zuriicknahme der Erlaubniz oder die Untersagung
soll eﬁglé]entf wenn aus Handlungen oder Unterlassungen der betreffenden Person
der Mangel derjenigen Eigenschaften erhellt, welche fiir jene Titigkeit voraus-
gesetzt werden miissen. :

6. Wer eine der in § 1 Abs. 1, § 2 Abs. 1 und § 3 Abs. 1 bezeichneten
Haud?unge.n vornimmt, hat — auch wenn er von der Einholung der Erlaubnis
oder von der Anzeigepflicht entbunden ist — die Erreger s0 aufzubewahren,
daB sie Unberufenen unzuginglich sind; auch hat er sonst alle Vorkehrungen zu
treffen, um eine Verschleppung der Krankheitserreger, insbesondere durch Ver-
suchstiere, zu verhiiten. Kulturen, infizierte Versuchstiere und deren Organe,
sowie sonstiges, die Krankheitserreger enthaltendes Material miiseen, sobald sie
entbehrlich geworden sind, derart beseitigt werden, dab jede Verschleppung der
Krankheitskeime tunlichst ausgeschlossen wird. Instrumente, Gefille usw.,
welche mit infektitsen Gegenstinden in Beriihrung waren, sind sorgfiiltig zu des-
infizieren. .

& 7. Die Versendung von lebenden Kulturen der Cholera- oder
Rotzerreger hat in zugeschmolzenen Glasrohren zu erfolgen, die, umgeben von
einer weichen Hiille {Filtrierpa[:ier und Watte oder Holzwolle) in einem durch
iibergreifenden Deckel gut verschlossenen Glasgefie zu geschehen; das letztere
ist seinerseits noch in einer Kiste mit Holzwolle, Stroh oder Watte zu verpacken,
Es empfiehlt sich, nur frisch angelegte Agarkulturen zu versenden.

Material, welches lebende Krankheitserreger dieser Art enthilt oder zu ent-
halten verdiichtiz erscheint, ist so zun verpacken, dali eine Verschleppung der
Krankheitskeime tunlichst ausgeschlossen wird. Zur Aufnahme des Materials
sind besonders geeignet ﬂtar]:wa.ndjg{a Pulvergliser mit eingeschliffenem (Glas-
stopsel und weitem Halse, zu deren Verschluli gut passende, frisch ausgekochte
Korke zu verwenden sind. Nach der Aufnahme des Materials gind die Gléser
sicher zu verschlieflen, der Stipsel ist mit Pergamentpapier und dergl. zu iiber-
binden; aunch ist an jedem Glase ein Zettel fest aufgsll:]ehen oder sicher anzu-
binden, der genaue Angaben iiber den Inhalt enthilt. Zum Verpacken diirfen nur
feste Kisten — keine Zigarrenkisten, Pappschachteln und dergl. — benutzt werden.
Die Gliser und sonstigen Behilter sind in der Kiste mittels Holzwolle, Heu,
Stroh, Watte und dergl. so zu verpacken, daB sie unbeweglich liegen und nicht
aneinander stoBen.

. Die Vorschriften iiber die Entnahme choleraverdiichticer Untersuchungs-
objekte behufs bakteriologischer Feststellung der Cholera und iber die Versen-
dung des Materials an einer Untersuchungsstelle werden durch vorstehende Be-
stimmungen nicht berithrt.

_ Die Sendungen (Abs. 1 u. 2) miissen mit starkem Bindfaden umschniirt,
versiegelt und mit der deutlich geschriebenen Adresse sowie mit dem Vermerk
wVorsicht versehen sein. Bei Beforderung durch die Post sind die Sendungen
als ,dringendes Paket* aufzugeben und den Empfingern telegraphisch anzukiin-
digen. Versendung lebender Kulturen hat der Empfinger dem Absender den
Empfang der Sendung sofort mitzuteilen.

. §8. Die Versendung von lebenden Kulturen der im ﬁﬂ Abs. 1 be-
zeichneten Krankheitserreger hat in wasserdicht verschlossenen Glas-
rohren zu erfolgen. Diese Rihren sind entweder in angepaBten Hiilsen oder, mit
einer weichen Hiille (Holzwolle, Watte und dergl.) umgeben, derart in festen
Kisten zu verpacken, daB sie unbeweglich liegen und nicht aneinander stoBen.
Der Empfiinger hat dem Absender den Empfang der Sendung sofort mitzuteilen.
ha]tfi[a?reer:ﬂ%iﬂ !;:.?lchﬂﬂ llflgf:rtnde_ Krankheitserreger dieser Art enthiilt oder zu ent-

: g erscheint, ist so zu ver ine V
Kmnk}:mitskaimegnuage&chlusrneu wird. (o elene Wendlenoun S

Die Bendungen (Abs. | u. 2) miissen fest verschlossen und mit deutlicher
Adresse sowie mit dem Vermerk ,,Vorsicht® versehen werden.



— 268 —

9. Grundsiitze fiir MaBnahmen im Eisenbahnverkehre heim
Auftreten der Cholera.

(Anlage 10 der Anweisung des Bundesrats zur Bekimpfun
Cholera vom 28. Januar 1904.) P ELe

1. Beim Auftreten der Cholera findet eine allgemeine und iBi
Eergsﬁlichuge dne_r Reisenden nicht statt; es werden jed{ﬁgh dem E&sunhﬁ??rﬂgéﬁ

a) die Stationen, auf welchen Arzte sofort erreichbar und zur Ver-

fiijgung sind,

b) die Stationen, bei welchen geeignete Krankenhiuser zur Unterbringung

_von Cholerakranken bereit siehen (Krankeniibergabestationen),

Die Bezeichnung dieser Stationen erfolgt durch die Landeszentralbehiirde
unter Beriicksichtigung der Verbreitung der Beuche und der Verkehrsverhiltnisse,

Ein Verzeichnis der unter a) und b) bezeichneten Stationen ist, nach der
geographischen Reihenfolge der Stationen geordnet, jedem Fiihrer eines Zuges,
welcher zur Personenbeférderung dient, zu iibergeben.

2. Auf den zu la) und b) bezeichneten Stationen sowie, falls eine firztliche

berwachung der Reisenden an der Grenze angeordnet ist, auf den Zollrevisions-
stationen sind zur Vornahme der Untersuchung Erkrankter die erforderlichen
Réume, welche tunlichst mit einem besonderen Abort verbunden oder mit einem
abgesonderten Nachtstuhl versehen sein miissen, von der Eisenbahnverwaltung,
soweit sie ihr zur Verfiigung stehen, herzugeben.

3. Die Schaffuer haben dem Zugfithrer von jeder wihrend der Fahrt vor-
kommenden auffilligen Erkrankung sofort Meldung zu machen.

Der Schaffner hat sich des Erkrankten nach Kriiften anzunehmen; er hat
a.lad:lmu jedoch jede Beriihrung mit anderen Personen nach Miglichkeit zu ver-
meiden.

Der Erkrankte ist, falls nicht die Verkehrsordnung seinen Ausschluf von
der Fahrt vorschreibt, an der Weiterfahrt nicht zu verhindern ; jedoch ist, sobald
dies ohne Unterbrechung der Reise miglich ist, die Feststellung der Krankheit
durch einen Arzt (la) herbeizufiihren. B

Verlangt der Erkrankte, der niichsten im Verzeichnis aufgefilhrten Uber-
gabestation ubergeben zu werden oder macht sein Zustand eine Weiterbeforderung
untunlich, so hat der Zugfiihrer, falls der Zug vor der Ankunft auf der Uber-

ahestation noch eine Zwischenstation beriihrt, sofort beim Eintreffen dem dienst-

abenden Stationsbeamten Anzeige zu machen; dieser hat alsdann der Kranken-
iibergabestation ungesiumt telegraphisch Meldung zu erstatten, damit moglichst
die unmittelbare Abnahme des Erkrankten aus dem Zuge selbst du die
Krankenhausverwaltung, die Polizei- oder die Gesundheitsbehirde veranlalt
werden kann. =

Will der Erkrankte den Zug auf einer Station vor der niichsten Ubergabe-
station verlassen, so ist er hieran nicht zu hindern. Der Zugfithrer hat aber
dem diensthabenden Beamten der Station, auf welcher der Erkrankte den Zug
verliBt, Meldung zu machen, damit der Beamte, falls der Erkrankte nicht bis
gum Eintreffen firztlicher Hilfe auf dem Bahnhofe, wo er miglichst abzusondern
sein wiirde, bleiben will, seinen Namen. Wohnort und sein Absteigequartier fest-
stellen und unverziiglich der niichsten Polizeibehérde unter Angabe der niheren
Umstiinde mitteilen kann. ‘ :

4, Erkrankt ein Reisender unterw in auffilliger Weise, 5o sind alsbald
siimtliche Mitreisenden, ausgenommen solche Personen, welche zu seiner Unter-
stiitzung bei ihm bleiben, aus dem Wagenabteil, in welchem der Erkrankte sich
befindet und, wenn mehrere Wagenabteile einen ﬁaq]emguha.fmchen Abort haben
aus diesen samtlichen Abteilen zu entfernen und in einem anderen Ahtali un
zwar abgesondert von den iibrigen Reisenden, unterzubringen. Bei der An unft
auf der Krankeniibergabestation sind diejenigen Personen, welche sich mit dem
Kranken in demselben Wagenabteil befunden haben, sofort dem etwa anwesenden
Arzte zu bezeichnen, damit dieser denselben die ndtigen Weisungen erteilen kann.

Im iibrigen muB das Eigenbahnpersonal beim ﬁrkummen_verdnchdngeg Er-
krankungen mit der groften Vorsicht und Ruhe vorgehen, damit alles vermieden

i n S P R . P WL
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wird, was zu unnitigen Besorgnissen unter den Reisenden oder sonst beim Publikum
A.nluﬂﬁ E%J:: ‘-l’:’(:érl;t: in welchem ein Cholerakranker sich befunden hat, ist sofort
anfer j}ienst zu stellen und der niichsten geeigneten Station zur l}eal_nfe}:tlﬂu Zi
iibergeben. Die niheren Vorschriften iiber diese Desinfektion sowie iiber die
sonstige Behandlung der Eisenbahl}:Pﬁnﬂuen— und Schlafwagen bei Choleragefahr
ilt die beigefiigte Anweisung A. :
i Et. %?ehgﬁghegmtm haban,g wenn sie mit Ausleerungen Erkrankter in Be-
rihrung gekommen sind, sich sorgfiltig zu reinigen und etwa beschmutzte
Kleidunesstiicke desinfizieren zu lassen; die in gleiche Lage gekommenen Reisen-
den sind auf die Notwendigkeit derselben Malinahmen aufmerksam zu machen.

Alle Personen, welche mit Cholerakranken in Beriihrung kommen, miissen
bis nach stattgehabter griindlicher Reinigung ihrer Hinde unbedingt vermeiden,
die letzteren mit ihrem Gesicht in Berithrung zu bringen, da durch Zufithrung
des Krankheitsstoffs durch den Mund in den Kérper eine Ansteckung erfolgen
kann, Es ist deshalb auch streng zu vermeiden, bei oder nach dem Umgange
mit Kranken vor erfolgter sorgfiltizer Reinigung der Hiinde zu rauchen oder
Speisen und Getriinke zu sich zu nehmen. _

7. Eine besondere alt ist der Erhaltung peinlicher Bauberkeit in allen
Bediirfnisanstalten auf den Stationen zuzuwenden ; die Sitzbretter der Aborte sind
durch Abwaschen mit einer heiBen Lisung von Kaliseife mindestens einmal EE.E—
lich zu reinigen. Eine Desinfektion der Aborte, welche alsdann mit Kalk-
mileh und unter wiederholtem Ubergiefien der FuBbiden mif Kalkmilch, so-
weit sie diese Behandlung vertragen, zu bewirken ist, erfolgt lediglich auf den
Stationen der Orte, an welchen die Cholera ausgebrochen ist und auf solchen
Stationen, wo dies ausdriicklich angeordnet werden sollte. Die zur Beseitigung
iiblen Gernchs fiir die warme Jahreszeit allgemein getroffenen Bestimmungen
werden jedoch hierdurch nicht beriihrt.

8. Der Boden zwischen den Gleisen ist, sofern er auf den Stationen infolge
Benutzung der in den Ziigen befindlichen Bediirfnisanstalten verunreinigt ist,
durch wiederholtes Ubergieflen mit Kalkmilch gehérig zu desinfizieren.

9. Eine Beschrinkung des Eisenbahngepiick- und Giiterverkehrs findet, ab-
esehen von den beziiglich einzelner (Gegenstande ergehenden Ausfubr- und Ein-
uhrverboten, nicht statt.

10. Eine Desinfektion von Reisegepiick und Giitern findet nur in folgenden
Fillen statt:

a) Auf den zu 2 bezeichneten Zollrevisionsstationen erfolgt auf irztliche
Anordnung zwangsweise die Desinfektion von gebrauchter Leibwische,
getragenen Kleidungsstiicken, gebrauchtem Bettzeug und sonstigen Gegen-
stinden, welche zum Gepiick eines Reisenden gehiren oder als Umzugs-
gut anzusehen sind und aus einem choleraversenchten Bezirke stammen,
sofern sie nach drztlichem Ermessen als mit dem Ansteckungssioff der
Cholera behaftet anzusehen sind.

b) Im iibrigen erfolgt eine Desinfektion von Expreld-, Eil- und Frachtgiitern
— auch auf den Zollrevisionsstationen — nur bei solchen Gegenstanden,
welche nach Ansicht der Ortsgesundheitshehiirde als mit dem Ansteckungs-
stoff der Cholera behaftet anzusehen sind.

_ Briefe und Korrespondenzen, Drucksachen, Biicher, Zeitungen, Geschiifts-
papiere usw. unterliegen keiner Desinfektion.

_Die Einrichtung und Ausfithrung der Desinfektion wird von den Gesund-
flglt;b&@liirﬂen veranlafit, welchen von Eem Eisenbahnpersonale tunlichst Hilfe zu
eisten ist.

11. Simtliche Beamte der Eisenbahnverwaltung haben den Anforderun
der Polizeibehiirden und der beaufsichtigenden ﬁrzn‘ag, soweit es in ihren Krﬁl%gﬂ
steht und nach den dienstlichen Verhﬁ'ﬁniasen ausfithrbar ist, unbedingte Folge
zu leisten und auch ohne besondere Aufforderung denselben alle erforderlichen
Mitteilongen zu machen. Von allen Dienstanweisungen und MaBnahmen gegen
die Choleragefahr und von allen getroffenen Anordnungen und Einrichtungen ist

?nbit::a heengfﬁrt den dabei in Frage kommenden Gesundheitsbehérden Mitteilung zu
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12, Ein Auszug dieser Anweisung, welcher die Ver i
das Eisenbahnpersonal bei chnleraverdﬁghti ren Erkra.ukus g:lt;l-.:' dr:: ﬁéﬁémf
ﬁu;.lzlrt.tenthqlt, lﬂ_l’.ﬁ{]ﬂlg&fugt. Von diesen ‘J;erhaltungtma regeln ist jedem Fahr-
e 1?3 tglller?fneﬂ Jeden zur Personenbeférderung dienenden Zuges ein Abdruck

. 15. Von jedem durch den Arzt als Cholera erkannten F i
seitens des betreffenden Stationsvorstehers sofort der ?ﬂrgeaetztgrﬁzgr?;ﬁf:%rg:
und der Ortspolizeibehirde schriftliche Anzeige zn erstatten, welche, soweit sie zn
erlangen sind, folgende Angaben enthalten soll: :

a) Ort und Tag der Erkrankung;

b) Name, Geschlecht, Alter, Stand oder Gewerbe des Erkrankten :
¢) woher der Kranke zugereist ist; :
d) wo der Kranke untergebracht ist.

A. Anweisung iiber die Behandlung der Eisenbahn-Personen- und Schlaf-
wagen beim Auftreten der Cholera.

1. Wiihrend eines Cholerasusbruchs im Inland oder in ein
Gebiet ist fiir besonders sorgfiltige Reinigung und Liiftung dﬂmdeﬁn%ihrggﬁﬁi
verkehre dienenden Wagen Sorge zn tragen; s gilt dies namentlich in Bezug
auf Wagen der 3. und 4. Klasse, welche zur Massenbeférderung von Personen
aus einer von der Cholera ergriffenen Gegend gedient haben.

Die in den Ziigen befindlichen Bediirfnisanstalten sind re elmiifliz zu des-

infizieren und zu dem Zwecke die Trichter und Abfallrohre nach Reinigung mit

g.!;lfkng‘l}ilch zu hestreichen, die Sitzbretter mit Kaliseifenlosung zu reimgen (vgl.
iff. 2).

2. Ein Personenwagen, in welchem ein Cholerakranker sich befunden hat,
ist sofort auber Dienst zu stellen und der pichsten mit den niitigen Einrichtungen
versehenen Station zur Desinfektion zu iiberweisen, welche in nachstehend an-
gegebener Weise zu bewirken ist.

Etwaige grobe Verunreinigungen im Innern des Wagens sind durch sorg-
filtiges und wiederholtes Abm%ben mit Lappen, welche mit Karbolsiureltsung
befenchtet sind, zu beseitigen. Alsdann aimf die Liufer, Matten, Teppiche, Vor-
hiinge und beweglichen Polster abzunehmen, in Tiicher, welche mit Karbolsiure-
logung stark angefeuchtet sind, einzuschlagen und der Dampfdesinfektion zu unter-
werfen. Ein vorheriges Ausklopfen dieser Gegenstiinde ist zu vermeiden. Gegen-
stinde aus Leder, welche eine Dampfdesinfektion nicht vertragen, sind mit
Karbolsiurelosung griindlich abzureiben. Demniichst ist der Wagen durchweg
einer gorgfiiltigen Reinigung zu unterwerfen, wobei seine abwaschbaren Teile mit
Karbolsiiureldsung zu behandeln sind, und sodann in einem warmen, luftigen und
trockenen Raume mindestens 3 Tage lang aufzustellen.

Die bei der Reinigung verwendeten Lappen sind zu verbrennen.

Zur Herstellung vou Karbolsiureldsung wird 1 Gewichtsteil verfliissigte
Karbolsiure (Acidum carbolicum liquefactum des Arzneibuchs fiir das Deutsche
Reich) mit 30 Gewichtsteilen Wasser gemischt.

Zur Herstellung von Kalkmilch wird 1 Raumteil frisch gebrannter Kalk
(Atzkalk, Calcaria usta) mit 4 Raumteilen Wasser gemischt, und zwar in folgender
Weise: Der Kalk wird in ein geeignetes Gefdl gelegt und zundchst mit %/, Raum-
teilen Wasser durch Besprengen unter stetem Umrihren gelischt. Nachdem der
Kalk zu Pulver zerfallen ist, wird er mit dem iibrigen Wasser zu Kalkmilch
verriihrt.

Zur Herstellung von Kaliseifenlosung werden 3 Gewichtsteile Beife {squ-
nannte Schmierseife oder griine Seife oder schwarze Seife (in 100 Gewichtsteilen
siedend heiBem Wasser gelost (z. B. Y/, kg Seife in 17 Liter Wasser). Diese
Ligung ist heiB zu verwenden.

3. Ist ein Schlafwagen von einem Cholerakranken benutzt worden, so mufd
die wihrend der Fahrt gebrauchte Wiische desinfiziert werden. Zu diesem Zwecke
ist sie in Tiicher, welche mit Karbolsiurelosung stark befeuchtet sind, einzu-
schlagen und alsdann so in ein GefiB mit Karbolsiureldsung zu legen, daf sie
von der Fliissigkeit vollstindig bedeckt wird; frithestens nach zwel tunden ist
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ie Wii i er zu spiillen und zu reinigen. Zur Wiische sind zu
fﬁ%eﬁ? ;?;ﬂicﬁerﬁlfiifﬁﬂﬁge dm? Bettkissen und der Decken sowie d1‘e Hand-
tiicher. Die Desinfektion des Wagens selbst hat in der unter Ziff. 2 WIEE_
schriebenen Weise zu erfolgen; dabei sind jedoch auch die von dem Kr%n en
benutzten Bettkissen, Decken und beweglichen Matratzen in der dort ang;ge m:.]en
Weise einzuschlagen und alsdann der Dampfdesinfektion zu unterwerfen. Statt der
Desinfektion mit Karbolsiurelsung kann die Wiische auch der Dampfdesinfektion

llntervg‘?jrlfese;v EFT;]ﬁ?.duﬁ es sich als notwendig erweisen sollte, einen Schlabwagen-

finzlich el bleibt Bestimmung vorbehalten. i
= %E‘aﬂfgmﬁef;eaﬂerﬁeaﬁmmungen findgu sinngemiife Anwendung bei Kr-
krankungen von Zug- und Postbeamten in den von ihnen benutzten Gepiick- und
Pmtw;g%li.e mit der Desinfektion beauftragten Arbeiter haben jedesmal, wenn sie
mit infizierten Dingen in Beriihrung gekommen sind, die Hinde durch sor fiiltiges
Waschen mit Karbolsiurelosung zu_desinfizieren und eich sonst griin lich zu
reinigen. Es empfiehlt sich, dafi die Desinfektoren waschbare Oberkleider tragen;
diese sind in derselben Weise wie die Wische aus den Schlafwagen zu des-

infizieren.

B. Verhaltungsmafiregeln [fiiv das Eisenbalmpersonal bei choleraverdiichtigen
Erkrankungen auf der Eisembahnfahrt.

1. Von jeder auffilligen Erkrankung, welche wihrend der Eisenbahnfahrt
vorkommt, hat der Schaffner dem Euﬁfﬁhmr sofort Meldung zu machen.

2. Der Schaffner hat sich des Erkrankten nach Kriften anzunehmen; er
hat alsdann jedoch jede Berithrung mit anderen Personen nach Moglichkeit zu
vermeiden. ‘ ;

3. Der Erkrankte ist, falls nicht die Verkehrsordnung seinen Ausschlufl
von der Fahrt vorschreibt, an der Weiterfahrt nicht zu verhindern; jedoch ist,
sobald dies ohne Unterbrechung der Reise miglich ist, die Feststellung der
Krankheit durch einen Arzt herbeizufiihren. _ ax

Verlangt der Erkrankte, der nichsten im Verzeichnis aufgefiihrten Uber-
gabestation tibergeben zu werden oder macht sein Zustand eine Weiterbefirderung
untunlich, so hat der Zugfiihrer, falls der Zug vor der Ankunft auf der Uber-

abestation noch eine Zwischenstation beriihrt, sofort beim Eintreifen dem dienst-

abenden Stationsbeamten Anzeige zu machen; dieser hat alsdann der Kranken-
iibergabestation ungesiumt telegraphisch Meldung zu erstatten, damit méglichst
die unmittelbare Abnahme des Erkrankten aus dem Zuge selbst durch die
Krankenhausverwaltung, die Polizei- oder die Gesundheitsbehirde veranlaBt
werden kann, -

Will der Erkrankte den Zug auf einer Station vor der niichsten Ubergabe-
station verlassen, go ist er hieran nicht zu hindern, der Zugfithrer hat aber dem
diensthabenden Beamten der Station, auf welcher der Erkrankte den Zug verlilt,
Meldung zu machen, damit der Beamte, falls der Erkrankte nicht bis zum Ein-
treffen drztlicher Hilfe auf dem Bahnhofe, wo er mirlichst abzusondern sein
wiirde, bleiben will, seinen Namen, Wohnort und sein Absteigequartier feststellen
und unverziiglich der nicheten Polizeibehtrde unter Angabe der niheren Umestinde
mitteilen kann.

_ Simtliche Mitreisenden, ausgenommen solche Personen, welche zur Unter-
stiltzung bei dem Erkrankten bleiben, sind aus dem Wagenabfeil, in welchem der
Erkrankte sich befindet, und, wenn mehrere Wagenabteile einen gemeinschaftlichen
Abort haben, aus diesen giimtlichen Abteilen zu entfernen und in einem anderen
Abteil, und zwar abgesondert von den iibrigen Reisenden, unterzubringen.

5. Die Zugbeamten haben, wenn sie mit einem Erkrankten in Beriihrung
ekommen sind, sich Eﬂrﬂf_ﬁllﬁig zu reinigen und etwa beschmutzte Kleidungsstiicke
esinfizieren zu lassen; die in gleiche e gekommenen Reizsenden sind anf die

Notwendigkeit derselben Mafinahmen aufmerksam zu machen.
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an wen bei Krankheits- und Todesfillen, welche auf Schiffen oder Flifen vor-

ie Anzeige zu erstatten ist. :
kumm_en,‘ dlﬁie ;mﬂge kann miindlich oder schriftlich erstattet werden. Mit
Aufgfﬁje gur Post gilt die schriftliche Anzeige als erstattet. Die Polizeibehirden
haben auf Verlangen Meldekarten fiir schriftliche Anzeigen unentgeltlich zu ver-

f ] i & - a - £l

b Dg;%. Das Staatsministerium ist ermichtigt, die in den 35 1 bis 4 des gegen-
wiirtigen Gesetzes enthaltenen Bestimmungen iiber die Anzeigepflicht fiir einzelne
Teile oder den ganzen Umfang der Monarchie auch auf andere ubertragbare
Krankheiten voriibergehend auszudehnen, wenn und solange dieselben in epi-

demischer Verbreitung auftreten,

Zweiter Abschnitt.
Ermittelung der Krankheit.

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

Kindbettfieber,

Typhus (Unterleibstyphus),
sowie Erkrankungen und Todesfille an

Genickstarre, iibertragbharer,

Riickfallfieber,

Ruhr, ibertragbarer,

Milzbrand,

Rotz, 4

Tollwut, BiBverletzungen durch tolle oder der Tollwut verddchtige Tiere,

Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung,

Trichinose )
finden die in den &§ 6 bis 10 des Reichsgesetzes, betreffend die Bekimpfung

meingefihrlicher Krankheiten, enthaltenen Bestimmungen iiber die Ermittelung

ﬁir Krankheit entsprechende Anwendung. Befindet sich jedoch der Kranke in
drztlicher Behandlung, so ist dem beamteten Arzte der Zutritt untersagt, wenn
der behandelnde Arzt erkliirt, daB von dem Zutritt des beamteten Arztes eine
Gefihrdung der Gesundheit oder des Lebens des Kranken zu befiirchten ist.
Vor dem Zutritt des beamteten Arztes ist dem behandelnden Arzt Gelegenheit
zu dieser Erklirung zu geben.

Auflerdem ist bei Kindbettfieber oder Verdacht desselben dem beamteten
Arzt der Zutritt nur mit Zustimmung des Haushaltungsvorstandes gestattet.,

Auch kann bei Typhus- oder Rotzverdacht eine G'%[nung der Leiche polizei-
lich angeordnet werden, insoweit der beamtete Arzt dies zur Feststellung der
Krankheit fiir erforderlich hilt.

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

§ 7. Das Btaatsministerium ist ermichtigt, die in dem § 6 Abs. 1 des
g:]genwﬁ!'tigen Gesetzes bezeichneten Bestimmungen ganz oder teilweise fiir ein-
zelne Teile oder den ganzen Umfang der Mﬂuargie auch auf andere als die da-
selbst anfgefiihrten iibertragbaren Krankheiten voriibergehend auszudehnen, wenn
und solange dieselben in epidemischer Verbreitung aunftreten.

Dritter Abschnitt.
Schutzmafiregeln,

. §8. Zur Verhiitung der Verbreitung der nachstehend genannten Krank-
heiten kdnnen fiir die Dauer der Krankheitsgefahr die Absperrungs- und Auf-
sichtsmaBregeln der §8 12 bis 19 und 21 des Reichsgesetzes, betregfenﬂ die Be-
kimpfung gemeingefihrlicher Krankheiten, nach MaBgabe der nachstehenden
Bmtlmmunﬁrgn polizeilich angeordnet werden, und zwar bei:

1. Diphtherie (Rachenbriiune): Absondernng kranker Personen (§14 Abs. 2),
jedoch mit der MaBgabe, daB die Uberfihrung von Kindern in ein
Krankenhaus oder in einen anderen geeigneten Unterkunftsraum gegen

Kirchner, Seuchenbekimplung. 18
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ehrbeschriinkungen fiir das berufsmiiflige Pflegepersonal (8§ 14
Iﬁgk i) Elﬁbarwnchma:gg der gewerbsmiBigen erstellung, Behandlung
und Aufbewahrung sowie des Vertriebs von Gegenstinden, welche ge-
eirgnet sind, die Krankheit zu verbreiten, nebst den zur Verhiitung der
Verbreitung der Krankheit erforderlichen Mafiregeln (§ 15 Nr. 1 und 2),

mit der in Nr. 1 bezeichneten MaBgabe, Verbol oder ‘Heschrﬂnkuu_g
der Ansammlung groBerer Menschenmengen (§ 15 Nr. 3), sobald die
Krankheit einen epidemischen Charakter angenommen hat, Fernhaltung
von dem Schul- und Unterrichtsbesuche (§ lﬁjl, Verbot nd&r ?_em:lﬁﬂn-
kung der Benutzung von Wasserversorgungsanlagen usw. 7), Riu-
mungé,‘ yon Wﬂhnungau und Gebiiuden ( 15?; _I]csginfe}itiun (§ 19 Abs. 1

und J), VorsichtsmaBregeln beziiglich der Leichen (§ 21);

11. Milzbrand: Uberwachung der gewerhsmiBigen Herstellung, Behand-
lung und Aufbewahrung sowie des Veririebs von Gegenstinden, welche

eignet sind, die Krankheit zu verbreiten, nebst den zur Verhiitun
ggr %Ierbreitung der Krankheit erforderlichen Mafregeln (§ 15 Nr.
und 2), mit der in Nr. 1 bezeichneten Malgabe Desinfektion (§ 19
Abs. 1 und 3), Vorsichtsmaliregeln beziiglich der Leichen (§ 21);

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

13. Tollwut: Benbm:hmn%ge issener Personen (§ 12), Absonderung kranker
Personen (§ 14 Abs. 2).

Erkrankungsfiille, in welchen Verdacht von Kindbettfieber (Nr. 3), Riick-
fallfieber (Nr. 6), Typhus (Nr. 10) und Rotz (Nr. 12) vorliegt, sind bis zur Be-
seitignng dieses Verdachtes wie die Krankheit selbst zu behandeln,

iﬂ. Personen, welche an Kornerkrankheit leiden, kénnen, wenn sie nicht
glaubhaft nachweisen, daf sie sich in drztlicher Behandlung befinden, zu einer
solchen zwangsweise angehalten werden.

Bei E}l? ilis, Tripper und SBchanker kann eine zwangsweise Behandlung der
erkrankten Personen, sofern sie gewerbsmiiBig Unzucht treiben, angeordnet werden,
WEEE dies zur wirksamen Verhiitung der Ausbreitung der Krankheit erforderlich
erscheint.

§ 10. Die Verkehrsbeschrinkungen aus den §8 24 und 25 des Reichs-
Eeeetzes, betreffend die Bekiimpfung gemeingefihrlicher Krankheiten, finden auf

ornerkrankheit, Riickfallfieber und Typhus mit der MaBgabe entsprechende
Anwendung, daB das Staatsministerium ermichtigt ist, Vorschriften iiber die zu
treffenden MaBnahmen zu beschlieen und zu bestimmen, wann und in welchem
Umfange dieselben in Vollzug zu setzen sind.

§ 11 Das Slaatsministerium ist ermiichtigt, die in dem § 8 des gegen-
wiirtigen Gesetzes bezeichneten Absperrungs- und AufsichtemaBregeln fiir ein-
zelne Teile oder den ganzen Umfang der Monarchie auch auf andere in dem ﬁ 8
des gegenwirtigen (esetzes nicht genannte iibertraghbare Krankheiten in be-
sonderen Ausnahmefiillen er'.ibergP.Ecud auszudehnen, wenn und solange die-
selben in epidemischer Verbreitung auftreten.

Die auf Grund der vorstehenden Bestimmung und auf Grund der 3§ Dund 7
er%langeneu Verordnungen sind dem Landtage, wenn er versammelt ist, sofort,.
andernfalls bei seinem niichsten Zusammenireten vorzulegen. Sie sind auBer
Kraft zu setzen, soweit der Landtag seine Zustimmung versagt,

Vierter Abschnitt,
Yerfahren und Behirden.,

§ 12. Die in dem Reichsgesetze betreffend die Bekiimpfun mein-
gefiihrlicher Krankheiten, und in gem gu’genwﬁrtigeu Gesetze den nlizgjbgﬁrdau
uberwiesenen Obliegenheiten werden, soweit das gegenwiirtige Gesetz nicht ein
anderes bestimmt, von den Ortspolizeibehérden wﬁir enommen, Der Landrat ist

befugt, die Amtsverrichtungen der Ortspolizeibehérden fii d i
einer ii’hertragbnren Krankheit zu iiberuehpgen. iy

18*
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i tindigen sind von der Polizeibehirde durch Handschlag zu

vcrpﬂﬁiftjﬁ?:riﬂl;ﬂlgmn ihr Amt als Ehrenamt und haben nur Anspruch auf
ba Auslagen. ' . Iy

Emmi‘ug’? r{]ﬂ.E rir;u;, Iil:fg&mhwrstﬁndi n finden die Vorschriften iiber die Uber-

sahme unbesoldeter Amter in der Verwaltung der Gemeinden und Kommunal-

nde entsprechende Anwendung. : ]
v e Pﬁrﬂﬂuen, bei welchen fiir den einzelnen Fall eine Befangenheit zu

==t

b esorgen ist, sollen zu Sachverstindigen nicht ernsnnt werden.
usgeschlossen von der Teilnahme an der Schiltzung ist jeder :

1. in eigener Sache; g L
2. in Sﬁhen seines Ehegatten, auch wenn die Ehe nicht mehr besteht;

3. in Sachen einer Person, mit welcher er in gerader Linie oder im zweiten
(3rade der Seitenlinie verwandt oder verschwiigert ist, auch wenn
die Ehe, durch welche die Schwiigerschaft begriindet ist, nicht mehr

besteht. : ;
Personen, welche sich nicht im Besitze der biirgerlichen Ehrenrechte befinden,

sind unfihig, an einer Schiitzung teilzunehmen. 3 4 h
93, ~Die Sachverstiindigen haben iiber die Schitzung eine von ihnen zu
nnterzeichnende Urkunde aufzunehmen und der Ortspolizeibehiirde zur Festsetzung
der Entschiidigung zu iibersenden. e
Hat eine ausgeschlossene oder unfihige Person (§ 22 Abs. 2 und 3) an der
Schiitzung teilgenommen, so ist die Schitzung nichtig und zn wiederholen. lst
die Wiederholung unausfithrbar, =o erfolgt die Festsetzung nach freier Wiirdigung

des Schadens. 1 _
24, Die Entschiidigung fiir vernichtete oder infolge der Desinfektion be-

schﬁd%te Gegenstiinde wird nur auf Antrag gewiihrt. ! ;

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

Die Frist beginnt bei vernichteten Gegenstiinden mit dem Zeitpunkte, in
welchem der Entschiidigungsberechtigte von der Vernichtung Kenntnis erhalten
hat, bei Gegenstiinden, welche der Desinfektion unterworfen sind, mit der Wieder-
aushiindigung.

Bei unverschuldeter Versiiumnis der Antragsfrist kann die Ortspolizeibehorde
Wiedereinsetzung in den vorigen Stand gewiihren.

Hechster Absechnitt.
Kosten.

§ 25. Die Kosten, welche durch die amtliche Beteilignng des beamteten
Arztes bei der Ausfihrung des Reichsgesetzes, betreffend die Bekimpfung ge-
meingefiihrlicher Krankheiten, sowie bei der Ausfiihrung des gegenwiirtigen ée—
setzes entstehen, fallen der Staatskasse zur Last. Das gleiche 1st der Fall, wenn
es sich um die dratliche Feststellung von Scharlach, Kérnerkrankheit und Diphtherie
handelt (§ 6 Abs. 4).

§ 26. Im ibrigen findet die Vorschrift des § 37 Abs. 3 des Reichsgesetzes,
betreffend die Bekﬁmgfun gemeingefihrlicher Krankheiten, auf diejenigen Fiille,
in welchen die daselbst bezeichneten SchutzmaBregeln auf Grund der Bestim-
mungen des gegenwirtigen Gesetzes angeordnet werden, mit der MaBgabe ent-
%Pm:: ende Anwendung, daB die Kosten der Desinfektion und der besonderen

orsichtsmaBregeln fiir die Aufbewahrung, Einsargung, Beforderung und Bestattun
der Leichen nur dann aus Gffentlichen” Mitteln zu bestreiten sind, wenn na
F_‘_estptulluns der Polizeibehiirde der Zahlungspflichtige ohne Beeintrichtigung des
fiir ihn und seine Familie notwendigen Unterhalts diese Kosten nicht zu tragen
vermag. Unter den gleichen Voraussetzungen sind die Kosten, welche durch die
nach § 8 des gegenwiirtigen Gesetzes oder nach § 14 des vorbezeichneten Reichs-
%eactzea vorgesehene Absonderung in Krankenhiiusern oder in anderen geeigneten

nterkunftsriumen entstehen, aus offentlichen Mitteln zu bestreiten, wenn die
abgesonderten Personen wiihrend der Dauer der Abgonderung nicht in einer ihre
Arbeitsfiihigkeit beeintriichtigenden Weise erkranken, Wegen der Anfechtung
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irksausschusses, steht den Parteien die Klage im Verwaltungsstreitverfahren
El?:.z;iaillb derselben Frist beim Oberverwaltungsgericht zu. Auf diese Klage
findet die Vorschrift des § 127 Abs. 3 des Gesetzes iiber die allgemeine Landes-
verwaltung vom 30. Juli 1883 entsprechende Anwendung. Sofern die Provinz an
den Kosten teilzunehmen hat, steht die Beschwerde bezw. Klage auch der Pro-
vinzialverwaltung zu, : : :

§ 31. Reicht die im Beschluliverfahren festgesetzte Leistung der (Gemeinde
nicht zur Ausfithrung der angeordneten Emrmh!.un% aus, 80 trigt, sofern die
Kommunalaufsichtsbehérde ihre Apordnung aufrecht hilt, die Provinz die Mehr-
kosten. Die Hiilfte derselben ist vom Staate zu erstatten. ‘

32. Bei dringender Gefahr im Verzuge kann die Kommunalaufsichts-
hﬁhﬁrﬁe nach Anhérung der Kommunalbehtirde die Anordnung zur Durchfiih-
rang bringen, bevor das Verfahren nach § 30 eingeleitet oder zum Abschlufl
ebracht ist.

5 Die Kosten der Einrichtung triigt in diesem Falle der Staat, sofern die
Anordnung der Kommunalaufsichtsbehtrde aufgehoben wird.

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

§ 33. Unberiihrt bleibt die Verpflichtung des Staates, diejenigen Kosten
zu tragen, welche durch landespolizeiliche MaBnahmen zur Bekimpfung iiber-
tragbarer Krankheiten entstehen.

Siebenter Abschnitt
Strafvorsehriften.

§ 34. Mit Gefingnis bis zu sechs Monaten oder mit Geldstrafe bis zu
sechshundert Mark wird bestraft :

1. wer wissentlich bewegliche Gegenstinde, fir welche auf Grund der
53 5 und 11 des gegenwilrtigen Gesetzes eine Desinfektion polizeilich
angeordnet war, vor Ausfilhrung der angeordneten Desinfektion in Ge-
brauch nimmt, an andere iiberldt oder sonst in Verkehr bringt;

2. wer wissentlich Kleidungsstiicke, Leibwiische, Bettzeug oder sunatjge
bewegliche Gegenstinde, , welche von Personen, die an Diphtherie,
Genickstarre, Kindbettfieber, Lungen- und Kehlko fatuberkulose, Riick-
fallfieber, Ruhr, Scharlach, nghus, Milzbrand und Rotz litten, wihrend
der Erkrankung gebraucht oder bei deren Behandlung und Pflege
benutzt worden sind, in Gebrauch nimmt, an andere tiberliBt oder
sonst in Verkehr bringt, bevor sie den von dem Minister der Medi-
zinalangelegenheiten erlassenen Bestimmungen entsprechend desinfiziert
worden sind ;

3. wer wissentlich Fahrzenge oder sonstige Geriitschaften, welche zur Be-
forderung von Kranken oder Verstorbenen der in Nr. 2 bezeichneten
Art gedient haben, vor Ausfilhrung der polizeilich angeordneten Des-

_infektion benutzt oder anderen zur Benutzung tiberlift.

y 99, Mit Geldstrafe bis zu einhundertundfiinfzig Mark oder mit Haft
wird bestraft:

1. wer die ihm nach den §§ 1 bis 3 oder nach den auf Grund des & 5
des %egenwai_'ngen (Gesetzes von dem Staatsministerium erlassenen Y.?or—
schriften obliegende Anzeige schuldhaft unterlifit. Die Strafverfolgung
tritf nicht ein, wenn die Anzeige, obwohl nicht von dem zunichst

_ Verpflichteten, doch rechtzeitiz gemacht worden ist;

2, wer bei den in dem § 6 Abs. 1 des gegenwiirtigen Gesetzes aufgefiihrten
Krankheiten, sowie in den Fillen des § 7 dem beamteten Arzte den
Zutritt zu dem Kranken oder zur Leiche oder die Vornahme der er-
forderlichen Untersuchungen verwei ert;

3. wer bei den tibertr baren Krankheiten, auf welche die Bestimmun en
des § 7 Abs. 3 des eichspesetzes, betreffend die Bekiimpfung eln-
gefiihrlicher Krankheiten, fiir anwendbar erklirt worden sin (§§ 6
Abs. 1, 7 des gegenwiirtizen Gesetzes), diesen Bestimmungen zuwider
iiber die daselbst bezeichneten Umstiinde dem beamteten Arzte oder der
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2. Verordnung iiber das Inkrafttreten des Gesetzuﬂ:s, betreffend
die Bekiimpfung iibertragharer Krankheiten.
Yom 10. Oktober 1905.

Einziger Paragraph.
Das (Gesetz, betreffend die Bekilmpfung iibertragharer Krankheiten, yom

98, Augnst d. J, tritt, soweit es nicht uutfdlam Tage der Verkiindigung in Kraft
- getreten is 90. Oktober d. J. in Kraft. =~ i ;
gEtrEtIe_ﬁ'}cIuEdflti]rT:L t:Lntnaﬂl: Unserer Hochsteigenhiindigen Unterschrift und beige-
drucktem Kiniglichen Insiegel. e
Geseben Gliicksburg, den 10, Oktober 1800.
s (L. 8.) Wilhelm.

Fiirst v. Biilow. Schiénstedt. Gr. v. Posadowsky. v. Tirpitz.
E’:rélli-f:;.t.1r Frhr. v. Rheinbaben. Miller. v. Budde. v. Einem.
Frhr. v. Richthofen. v. Bethmann Hollweg.

3. Allgemeine Ausfiithrungsbestimmungen zu dem Gesetze,
betreffend die Bekimpfung iibertragharer Krankheiten vom

28. August 1905.
(Ges.-Samml. 8. 373.)

Die zur Ausfiihrung des Gesetzes, betreffend die Bekimpfung itibertragbarer
Krankheiten, vom 28. August 1905 (.5, 5. 373) ergangenen Bestimmungen vom
7. Okt. 1905 (Min.-BL f. Med.-Ang. 8. 389) haben durch die inzwischen erlassenen
Anweisungen zur Bekiimpfung der Diphtherie (Rachenbriiune), iibertragharen
Genickstarre, des Kindbettfiebers, der Kornerkrankheit, der iibertragharen Ruhr
(Dysenterie), des Scharlachs (Scharlachfieber), des Typhus, des Milzbrands und
des Rotzes an mehreren Stellen eine Abénderung und Erginzung erfahren. Zur
Erleichterung des praktischen Gebrauchs lasse ich im Einvernehmen mit den
Herren Ministern der Finanzen, des Innern und fiir Handel und Gewerbe den
AusfiihrungserlaB vom 7. Okt. 1905 nachstehend in einer neuen, die Abinderungen
und Erginzungen beriicksichtigenden Fassung folgen.

Zu § 1.
Der Todesfall ist auch dann anzuzeigen, wenn die Erkrankung des Ver-
storbenen bereits angezeigt war.
Die Anzeigepflicht bei Lungen- und Kehlkopftuberkulose erstreckt

sich sowohl auf die Todesfiille an Lungen-, als auch auf solche an Kehlkopi-
tuberkulose.

Zu § 2.
Unter den mit der Behandlung oder Pflege des Erkrankten

besch i-iftiﬁt,en Personen (Abs. 1 Nr. 3) sind nur solche Personen zu ver-
stehen, welche die Behandlung oder Pflege Erkrankter berufsmiifig ausiiben,

Zu § 3.
Bei Krankheits- und Todesfillen, welche auf Seeschiffen vorkommen, ist die
Anzeige an die Polizeibehorde des ersten prenBischen Hafenplatzes, welchen das
Schiff nach Eintritt der anzeigepflichtigen Tatsache anliiuft, zu erstatten.
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nisse es angezeict erscheinen lassen, zugleich utmﬂ}tlich dariiber zu #Aubern, ob
und inwiawgeit eg sich empfiehlt, von den in den §§ 5, 7 und 11 enthaltenen Er-
miichtigungen des Staatsministeriums Gebrauch zu machen.

Zu § 6.

1. Die Polizeibehérden haben von den ihnen auf Grund des § 1 zugehenden
Anzeigen jedesmal ungesiiumt unter Ubersendung der betreffenden Kartenbriefe
in Ur- oder in Abschrift dem beamteten Arzt Mitteilung zn machen. ¢

Auch haben sie den beamteten Arzt, wenn sie auf andere Weise von dem
Ausbruch einer der in dem j 1 genannten Krankheiten Kenntnis erhalten, hier-

von ungesiumt zu benachrichtigen. e

Wird behufs Beschleunigung der Mitteilung der Fernsprecher oder der
Telegraph benutzt, so hat gleichzeitix die schriftliche Benachrichtigung zu er-
folgen.

9. Der beamtete Arzt hat in jedem ersten Falle einer der in dem § 1 Abs. 1
enannten Krankheiten — jedoch mit Auspahme von Diphtherie, Kbrnerkrank-
eit und Scharlach — sowie in Verdachtsfillen von Kindbettfieber und Typhus

unverziiglich an Ort und Stelle die erforderlichen Ermittelungen iiber die Art,
den Stand und die Ursache der Krankheit vorzunehmen und bei Typhus, Milz-
brand und Rotz in jedem Falle, bei den iibrigen Krankheiten, falls nach Lage
des Falles erforderlich, eine bakteriologische Untersuchung zu veranlassen. Auch
hat er der Polizeibehiirde eine Erkliirung dariiber abzugeben, ob der Ausbruch
der Krankheit festgestellt oder der Verdacht begriindet ist, und ihr die sonst
erforderlichen Mitteilungen zu machen.

In Notfillen kann der beamtete Arzt die Ermittelung auch vornehmen, ohne
daB ihm eine Nachricht der Polizeibehiirde zugegangen ist.

Der beamtete Arzt hat in jedem Falle, bevor er seine Ermittelungen vor-
nimmt, festzustellen, ob der Kranke sich in drztlicher Behandlung befindet, und,
wenn dies der Fall, den behandelnden Arzt von seiner Absicht, den Kranken
aufzusuchen, so zeitig in Kenntnis zu setzen, daB dieser sich spitestens gleich-
zeltig mit dem beamteten Arzt in der Wohnung des Kranken einzufinden ver-
mag. Auch hat er den behandelnden Arzt, soweit dieser es wiinscht, zu den
Untersuchungen, welche zu den Ermittelungen iiber die Krankheit erforderlich
sind, namentlich auch zu einer etwa erforderlichen Leicheniffnung, rechtzeitig
vorher einzuladen.

: In Fillen von Milzbrand und Kotz hat der beamtete Arzt die Ermittelungen
im Benehmen mit dem beamteten Tierarzt vorzunehmen,

3. Die Anordnung der Leichentffoung zum Zwecke der Feststellung der
Krankheit ist auBer bei Cholera-, Gelbficher- und Pestverdacht nur bei Rotz- und
Typhusverdacht zulissig und soll nur dann stattfinden, wenn die bakteriologische

‘ntersuchung der Absonderungen und des Blutes (Agglutination) zur Feststellung
nicht ausreicht oder nach Lage des Falles nicht aua%ﬁhrhar ist,

_ 4. In Ortschaften mit mehr als 10000 Einwohnern, in welchen die Seuche
bereits festgestellt ist, haben die vorstehend bezeichneten Ermittelungen und Fest-
stellungen auch dann zu geschehen, wenn die Entfernungen, in welchen neue
Krankheitsfille sich ereignen, von den alten Fiillen so groff oder die drtlichen
Bedingungen ihrer Entstehung so verschieden sind, daB die Sachlage nicht viel
anders ist, als wenn die Krankheit in zwei verschiedenen, einander naheliegenden
Ortschaften ausbricht. Es empfiehlt sich, daB in solchen Ortschaften die Polizei-
behorde im Binvernehmen mit dem beamteten Arzt im voraus allzemein Bezirke

riumlich abgrenzt, in deren jedem der erste Seuchenfall von ihnen jedesmal be-
handelt werden soll, wie der erste Fall in der ganzen Ortschaft,

. 9. Mit der Ermittelung und Feststellung des ersten Falles von Diphtherie,
Kornerkmnl;hm!; oder Scharlach in einer Dr%.qchaih sofern er’ nicht w?n Eine;
Arzt angezeipt ist, hat die Polizeibehiirde, sobald ihr die Anzeige zugegangen oder
der Aysbruch der Krankheit anf andere Weise zn ihrer Kenntnis gelangt ist,
unter Ubersendung der ﬁn;eipé']e einen Arzt zu beanftragen; sie soll dg;;-.u in der
Regel behufs Kostenersparnis den niichst erreichbaren Arzt wiihlen. Ist die An-
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zugleich die Wohnung des Kranken sowie der Name und die Wohnung des ein-

n Arztes zu Denenmnen. 3 : =
ﬂﬂ“dﬂfl[ﬁg hﬂlzferinlﬂgischen Untersuchungen konnen in folgenden Untersuchungs-

t schehen : : P
anstal e]u :bm Institut fir Infektionskrankheiten zu Berlin N. 39, Nordufer-

ihrerstraBe; ) s i

2. gﬂl rsakterinlbgischen Untersuchungsstellen bei den Kiniglichen Regie-
rungen (zur Zeit bestehen solche in Diisseldorf, Gumbinnen, Hannover,
Koblenz, Koslin, Magdeburg, Marienwerder, Miinster, Potsdam, Schleswig,
Sigmaringen, Stettin, Stralsund, Trier und Wiesbaden); =

3, den hygienischen Universitiitsinstituten in Berlin, Bonn, Breslau, Géttingen,
Greifswald, Halle a. 8., Kiel, Konigsberg; e F :

4. dem Institut fiir experimentelle Therapie und Hygiene in Marburg i. H.;

5. den hygienischen Instituten in Beuthen 0.-8. und Posen;

B. dem lnstitut fiir experimentelle Therapie in Frankfurt a. M.;

7. der bakteriologischen Untersuchungsanstalt in Saarbriicken ; :

8 den stidtischen bakteriologischen Instituten in Charlottenburg, Céln,
Danzig, Dortmund und Stettin; - i ,

0, dem Institut fir Hygiene und Bakteriologie in Gelsenkirchen ;

10. bei Typhus aufierdem in denjenigen Untersuchungsanstalten, welche
etwa fiir die Typhusbekimpfung besonders eingerichtet sind oder werden.

Die Regierungsprisidenten haben dafiir Sorge zu tragen, daB zur Aufnahme
von Untersnchungzobjekten geeignete Gefille in entsprechender Anzahl an Stellen,
welche den beamteten sowie den praktischen Arzten bekannt zu geben sind (z. B.
Apotheken), bereitgehalten und unent Itlich abgegeben werden. Abdriicke der
betreffenden Anweisungen zur Entnahme und Entsendung der Untersuchungs-
abjekte sind den Gefifien beizugeben.

12. Die Ortspolizeibehiirden der Garnisonorte und derjenigen Orte, welche
im Umkreise von 20 km von Garnisonorten oder im Gelinde fiir militirische
Ubungen gelegen sind, haben alsbald nach erlangter Kenntnis jeden ersten Fall
einer anzeigepflichtigen fibertragharen Krankheit in dem betreffenden Orte sowie
jeden in zivilirztlicher Behandlung befindlichen Fall von Kindbettficber, welcher
in militirischen Dienstgebiiuden untergebrachte Personen betrifft, der Militér-
oder Marinebehiirde mitzuteilen.

Uber den weiteren Verlauf der Krankheit sind wichentlich Zahleniiber-
sichten der nen festpestellten Erkrankungs- und Todesfille einzusenden. Jeder
Mitteilung sind Angaben iiber die Wohnungen und Gebiiude, in welchen die Er-
krankungen aufgetreten sind, sowie auch tber die Arbeitsstitte des Erkrankten
beizufiigen.

Die Mitteilungen sind fiir Garnisonorte und fiir die in ithrem Umkreige yon
20 km gelegenen Orte an den Kommandanten oder, wo ein solcher nicht vor-
handen ist, an den Garnisoniiltesten, fiir Orte im militirischen Ubungsgelinde an
das Generalkommando zu richten.

_Als Garnisonorte gelten alle die Orte, in welchen Truppenteile oder zum

Bereiche der Heeres- oder Marineverwaltung gehiirende sonstige Behtrden (Bezirks-
kommandos, Kadetten- und andere Erziehungsanstalten, (Genesungsheime un. dgl.)
dauernd untergebracht sind.
_ Andererseits werden die zustindigen Militiir- und Marinebehdrden von allen
in ihrem Dienstbereiche vorkommenden Erkrankungen und Todesfillen an emer
anzeigepflichtigen Krankheit alsbald nach erlangter Kenntnis eine Mitteilung an
die fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten zustindige Ortspolizeibehiirde mmﬁmu.
Jeder Mmtml!mi werden Angaben tiber das Militirgebiinde oder die Wohnungen,
in welchen die Erkrankungen anfgetreten sind, beigefiigt werden.

(Vgl. auch Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 22. Juli 1902 R.G.BL
8. 2567, RIin;ErlaE. vom 31. Dez, 1902, Min.-Bl. f. Med.-Ang. 1903 8, 75.).
Zu § 7.

Ist die Anzeigepflicht auf eine der in dem § 1 nicht aufgefithrten {ibertrag-
baren Krankheiten f[ir einzelne Teile oder den ganzen Umfang der Monarchge
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der Ansteckung und dem Ausbruch der Krankheit liegf. Sie betriigt bei Toll-
wut lingstens ein Jahr. k :

Eine verschiirfte Art der Beobachtung, verbunden mit Beschrinkungen in
der Wahl des Aufenthalts oder der Arbeitsstitte, ist nur solchen Personen gegen-
iiber zulissig, welche obdachlos oder ohne festen Wohnsitz sind oder bernfs- oder
gewohnheitsmifig umherziehen. .

Anscheinend gesunde Personen, welche in ihren Ausleerungen die Erreger
von Diphtherie, iibertragbarer Genickstarre, Ruhr oder Typhus ausscheiden (,,Bazillen-
triiger®), sind auf die éefuhr, welche sie fiir ihre Umgebung bilden, aufmerksam
zu machen und zur Befolgung der erforderlichen Desinfektionsmafinahmen an-
zuhalten.

II. Die Regierungsprisidenten kinnen in Fillen dringender Gefahr fiir den
Umfang ihres Bezirkes oder fiir Teile desselben im Polizeiverordnungswege vor-
schreiben, daB zureisende Personen, sofern sie sich innerhalb einer der In-
kubationszeit entsprechend zu bestimmenden Frist vor ihrer Ankunft in Ort-
schaften oder Bezirken aufgehalten haben, in welchen Kornerkrankheit, Riickfall-
fieber oder Typhus ausgebrochen ist, nach ihrer Ankunft der Ortspolizeibehirde
gchriftlich oder mindlich zu melden sind (§ 13 des Reichsgesetzes).

Unter zureisenden Personen gind nicht nur ortsfremde Personen, die von
answiirts eintreffen, sondern anch ortsangehiirice Personen zu verstehen, die nach
lingerem oder kiirzerem Verbleiben in einer von der betreffenden Krankheit be-
trotfenen Ortschaft oder in einem solchen Bezirke nach Hause zuriickkehren.

I11. Einer Absonderung (§ 14 Abs 2 des Reichsgesetzes) kiinnen unter-
worfen werden:
1. kranke Personen, und zwar:

a) ohne Einschriinkung bei iibertragharer Genickstarre, Ruhr und Toll-
wut; Erwachsene auch bei Diphtherie und Scharlach;

b) bei Diphtherie und Scharlach unterliegen auch Kinder der Absonde-
rung, jedoch mit der MaBgabe, daB ihre Uberfiihrung in ein Kranken-
haus oder in einen anderen geeigneten Unterkunftsraum gegen den
Widerspruch der Eltern nicht angeordnet werden darf, wenn nach
der Ansicht des beamteten Arztes oder des behandelnden Arztes eine
ausreichende Absonderung in der Wohnung sichergestellt ist;

¢) kranke Personen, welche gewerbsmiiBig Unzucht treiben, bei Syphilig,
Tripper und Schanker.

2. kranke und krankheitsverdiichtize Personen bei Rotz, Riickfallfieber
und Typhus.

Die ﬁhaandmunikmnker und krankheitsverdiichtiger Personen hat derart
zn erfolgen, dal der Kranke mit andern als den zu seiner Pflege bestimmten
Personen, dem Arzt oder dem ESeelsorger nicht in Berithrung kommt, und eine
Verbreitung der Krankheit tunlichst ausgeschlossen ist, Angehorigen und Tr-
kundspersonen ist, insoweit es zur Erledigung wichtiger und dringender Ange-
lgﬂanhelten geboten ist, der Zutritt zu dem Kranken unter Beachtung der erforder-
lichen MaBregeln gegen eine Weiterverbreitung der Krankheit gestattet.

., Die Absonderung ist womdglich in der Behausung des Kranken durchzu-
fithren; in Fillen aber, wo dies nach den Verhiltnissen nicht mé lich, ist durch
entsprechende Vorstellungen nach Maglichkeit dafiir zu sorgen, dafl der Kranke
sich freiwillig in ein geeignetes Krankenhaus iiberfiihren liGt. Dies pilt nament-
lich von solchen Kranken, welche gich in engen, dicht bevilkerten ohnungen,
in dffentlichen Gebiiuden, Schulen, Kasernen, Gefiingnissen usw. oder in Riumen
neben Milch- und Speisewirtschaften oder auf Gehoften, welche Milchlieferungen
besorgen, befinden, sowie von Personen, welche kein besonderes Pflegepersonal
zur Verfiigung haben, sondern von ihren zugleich anderweitig in Anspruch ge-
nommenen Angehirigen gepflert werden miissen.

. Werden auf Erfordern der Polizeibehéirde in der Behausun des Kran
die nach dem Gutachten des beamteten Arztes zum Zwecke dc% .&haﬂuden]fﬁ;
notwendigen Einrichtungen nicht getroffen, so kann, falls der beamtete Arzt es
fiir unerliBlich und der behandelnde Arzt es ohne Schiidigung des Kranken fiir
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Tertri 1ecenstinden, welche geeignet sind, die Krankheit zu '\_"!3-[‘1}11311‘.431’],
;Eitr;h:ﬁ :gmaﬂtg:pnlizaifiche ﬁpﬁer'wnchung und die zur Verhiitung der
Verbreitung der Krankheit erforderlichen Malregeln angeordnet, auch kinnen
Gegenstinde der bezeichneten Art voriiber rehend vom Gewerbebetriebe im Umher-
giehen ausgeschlossen werden (§ 15 Ziff. 1 und 2 des l{eml;biesemeg} e
Von den hierhergehérigen Betrieben kommen namentlich in Betracht: Vor-
kosthandlungen, Mﬂ]k%zrgien_chilch- und Speisewirtschaften, Ef- und Delikatel3-
warenhandlungen, Biickereien, Konditoreien sowie Lmn;;ep!mndlungen bei Diph-
therie und Scharlach, die drei erstgenannten Betriebe auch bei Typhus, Abdeckereien,
Biirsten- und Pinselfabriken, Gerbereien, Lumpenhandlungen, Papierfabriken, Roli-
haarspinnereien, Schlichtereien und Wollsortierereien ber Milzbrand.

Mit dem Zeitpunkte, in welchem der Kranke in ein Krankenhaus iibergefiihrt
und die Wohnung wirksam desinfiziert ist, sind die Beschrinkungen unverziiglich

wieder aufzuheben.

VIL. Fiir Ortschaften und Bezirke, in welchen Riickfallfieber, Ruhr oder
Typhus aufgetreten ist, kann die Abhaltung von Mia',r]{ten”, Messen und
anderen Veranstaltungen, weleche eine Ansammlung griBerer Menschen-
mengen mit sich hringen, verboten oder beschrinkt werden, sobald die Krankheit
ginen epidemischen Charakter angenommen hat. :

Vor ErlaB derartiger Anordnungen ist sorgfiiltig zu priifen, ob die Grofle
der abzuwendenden Gefahr mit den damit verbundenen wirtschaftlichen Nachteilen
fiir die Bevilkerung in einem entsprechenden Verhiiltnisse steht.

VIII. Jugendliche Personen aus Behausungen, in welchen eine Er-
krankung an Diphtherie, Riickfallfieber, Ruhr, Scharlach oder Typhus vorge-
kommen ist, miissen, soweit und solange eine Weiterverbreitun er Krankheit
aus diesen Behausungen durch sie zu befiirchten ist, vom Schul- und Unter-
richtsbesuche ferngehalten werden {é 16 des Reichsgesetzes). Dies hat
tunlichst auch bei Erkrankungen an iibertragbarer Gepickstarre zu geschehen.

Auch ist darauf hinzuwirken, daB der Verkehr dieser Personen mit anderen
Kindern, insbesondere auf offentlichen Straffen und Plitzen, moglichst einge-
schriankt wird.

Von jeder Fernhaltung einer Person von dem Schul- und [Tnterrichtsbesuche
hat die Polizeibehirde dem Vorsteher der Schule (Direktor, Rektor, Hauptlehrer,
ersten Lehrer, Vorsteherin usw.) unverziglich Mitteilung zn machen.

Diese Bestimmungen finden auch auf Erziehungsanstalten, Kinderbewahr-
anstalten, Spielschulen, Warteschulen, Kindergirten, Krippen u. dgl. Anwendung. .

Wenn eine im Schulhause wohnhafte Person an einer der vorbezeichneten
Krankheiten erkrankt, so wird die Schulbehtrde die Schule unverziiglich zu
schliefien haben, falls der Kranke nicht wirksam abgesondert werden kann.

Kommt eine solche Krankheit in Pensionaten, Konvikten, Alumnaten, Inter-
naten n. dgl. zum Ausbruch, so sind die Erkrankten mit besonderer Sorgfalt
abzusondern und erforderlichenfalls unverziiglich in ein geeignetes Krank us
oder in einen anderen geeigneten Unterkunftsraum iiberzufiihren. Bei Diphtherie,
iibertragbarer Genickstarre und Scharlach ist darauf hinzuwirken, daB diejenigen
Ziglinge, welche mit Erkrankten in Berithrung gewesen sind, tiglich mehrmals
Rachen und Nase mit einem desinfizierenden i[undwasacr ausspilen. Auch ist
d_eugetgg_en Egglingeu, 1?:*&11::]1'3}:;l :init ]J].:}J: htheriekranken in Beriihrung gekommen
gind, dringend anzuraten, si urch Einspritzung von Diphtherieheilzernm n
die l{mnlﬂneit immunisieren zu lassen. £ g - Sk

Wiihrend der Dauer und unmittelbar nach dem Erloschen der Krankheit
empfiehlt es sich, daB der Anstaltsvorstand nur =olche Ziglinge aus der Anstalt
vﬁrul;er%lf:hend oder dauernd entliBt, welche nach firztlichem Gutachten gesund,
und in deren Absonderungen die Erreger der Krankheit bei der bakteriologischen
Untersuchung nicht nachgewiesen sind.

. IX. In Ortschaften, welche von Ruhr oder Typhus befallen oder bedroht
sind, sowie in deren Umgegend, kann die Benutzun g von Brunnen, Teichen,
Seen, Wasserliufen, Wasserleitungen, sowie der dem dffentlichen Ge-
brauche dienenden Bade-, Schwimm-, Wasch- und Bediirfnisanstalten
verboten oder beschrinkt werden (§ 17 des Reichsgesetzes).

Kirchnor, Seuchenbokdmpfung, 19
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Das Betreten des Sterbehauses, die Begleitung der Leichen der an Diphtherie
oder Egﬁmlnuh ?era;arhenen Personen durch Schulkinder und das Singen der

Schulkinder am offenen Grabe ist zu verbieten.
Zu § 0.

1, Die zwangsweise Allhﬂ.ltl‘ul‘l[g zur érztlichen Behandlung
von Personen, welche an Kirnerkrankheit leiden, goll nur in Drl:i_an und in Be-
girken geschehen, in welchen eine planmiBige Bekimpfung der Kirnerkrankheit
Emrtiﬁ;uﬁti.:.wnngswcis:z Behandlung kann in ﬁffent-'iichm} drztlichen Eprea]:llﬂt.l'r.!lden
oder in einem geeigneten Krankenhause stattfinden, die Unterbringung in einem
Krankenhause jedoch nur dann, wenn zur Heilung des Falles die Vornahme einer
Operation erforderlich ist. Die Vornahme einer solchen ist nur mit Zustimmung
des Kranken zulissig. .

Findet die Behandlung in einer offentlichen Sprechstunde statt, so kdnnen
die Kranken angehalten werden, sich an bestimmten Orten zu bestimmten Tagen
und Stunden zur Untersuchung und Behandlung einzufinden. )

2. Personen, welche gewerbsmiiBig Unzucht treiben, sind anzuhalten, sich an
bestimmten Orten und zu bestimmten Tagen und Stunden zur Untersuchung ein-
zufinden. Wird bei dieser Untersuchung festgestellt, dafl sie an Byphilis, Tripper
oder Schanker leiden, so sind sie anzuhalten, sich irztlich behandeln zu lassen.

Es empfiehlt sich, durch Einrichtung offentlicher irztlicher Sprechstunden
diese Behandlung mdglichst zu erleichtern. Konoen die betreffenden Personen
nicht nachweisen, dall sie diese Sprechstunden in dem erforderlichen Umfange
besuchen, oder besteht begriindeter Verdacht, daB sie trotz ihrer Erkrankung
weiter der gewerbsmilBigen Unzucht nachgehen, so sind sie unverziiglich in ein
geeignetes Krankenhaus uberzufiihren und aus demselben nicht zu entlassen, bevor
sie geheilt sind.

Zu § 12.

I. Die Ermittelung der Krankheit und die Auvsfithrung der nach MaBgabe
dieser Anweisung zu ergreifenden SchutzmaBregeln liegt, insoweit davon

1. dem aktiven Heere oder der aktiven Marine angehtrende Militiir-

TSOnen,

2. Personen, welche in militidrischen Dienstgebiiuden oder auf den zur
Kaiserlichen Marine gehirigen oder von ihr gemieteten Schiffen und
Fahrzeugen untergebracht sind,

3. marschierende oder auf dem Transporte befindliche Militiirpersonen und
Truppenteile des Heeres und der Marine sowie die Ausriistungs- und
Gebrauchsgerenstinde derselben,

4. ausschliefilich von der Militir- oder Marineverwaltung benutzte Grund-
stiicke und Einrichtungen

betroffen_werden, den Militdr- und Marinebehorden ob.
2. Fiir den Eisenbahnverkehr sowie fiir Schiffahrtsbetriebe, welche im An-
E‘t':l;_]‘:tltIP% an tient ﬁ;}aaqhghn}yerkeﬂr acfiil;ri werden und der Eisenbahnaufsichts-
drde unterstellt sind, li ie Ausfithrung der zu ergreifenden Schutzmaf-
regeln ausschlieBlich den E;r;gtmhahnh&hﬁrdeu cﬁ;. 5

Zu § 13 Abs. 2.

Sollen an Stelle der beamteten Arzte im Falle ihrer Behinderung oder aus
sonstigen dringenden Griinden zur Bekimpfung iibertragharer Krankheiten andere
Arzte zugezogen werden, 5o ist meine Entscheic ung einzuholen. Im Falle dringen-
der Notwendigkeit ist ein entsprechender Antrag vom Regierungspriisidenten tele-
grgph:aeh zu_stellen. Dabei sind in erster Linie solche Arzte in Vorschlag zu

ringen, welche die kreisirztliche Priifung mit Erfolg abgelegt haben.

Zu 88 14 bis 20.

Die vorliegenden Paragraphen machen den Polizeibehirden ein
Amts wegen in zwei Fallen zur Pilich: Handeln:van

1. Wird eine der Invalidenversicherung unterliegende Person einer mit B
schriinkung der Wahl des Aufenthaltsortes oder der Arbeitsstiitte ?e::
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jeni in dessen Gewahrsam sich derselbe vor der Vernichtung oder zur Zeit
i?;'] E:;irlulf]akc!:iun bc;'und, gestellt wird. Ist die Antragsfrist gewahrt, so erfogt
die Feststellung der Entschiidigung, andernfalls Ablehnung wegen Fristversiumnis.
Der Bescheid ist dem Antragsteller zuzustellen.

Zun § 25.

1. Als amtliche Beteilipung Sﬂt jede Beteiligung des beamteten Arztes,
welche ihm durch Gesetz, Dienstanweisung oder durch Einzelauftrag der
vorgesetzten Dienstbehirde iibertragen ist. Hierher é;ehﬁrb insbesondere
seine Titigkeit gemiB 8§ 6—9, 14 Abs, 2 und 3, § 15 des Reichsgesetzes
ynd § 6 Abs. 1—3, § 8 Nr. 1 und 3 des gegenwiirtigen Gesetzes.

2, Arzte, welche gemdll § 6 Abs. 4 des pegenwiirtigen Gesetzes mit Fest-

' stellung von Diphtherie, Kirnerkrankheit oder Scharlach beaunftragt
worden sind, haben gemifi § 2 der Gehuhrenurdnuncﬁ] fiir z%:pmblerm
Arzte und Zahpirzte vom 15, Mai 1896 nur Anspruch auf Vergiitung
nach den niedrigsten Sitzen, da die EahlunF aus Staatsfonds erfolgt.

Die Polizeibehorden haben die bei ihnen info %e der Zuziehung von Arzten
behufs Feststellung einer dieser Krankheiten eingehenden Forderungsnachweise
mit einer Bescheinigung dariiber, daB es sich um eine Feststellung im Sinne des
Sﬁ Abs. 4 handelt, dem Landrat einzureichen. Dieser veranlaft eine Priifung

es Forderungsnachweises durch den Kreisarzt und reicht demnichst die Nach-
weisung gesammelt in der Zeit zwischen dem 1. und 15. Tage jedes Kalender-
vierteljahres dem Regierun%:;prﬁaidenten ein.

Die Zahlung an den Arzt hat durch die Ortspolizeibehorde, welche ihn zu-
gezogen hat, zu erfolgen.

Ist der Vorschrift zu § 6 unter Nr. b zuwider von der Ortspolizeibehirde
nicht der ndchsterreichbare Arzt zugezogen worden, und sind hierdurch Mehr-
kosten entstanden, so hat der Regierungspriisident zu priifen, ob diese Abweichung
gerechtfertigt erscheint. Ist dies nicht der Fall, so ist der Ortspolizeibehorde
nur derjenige Betrag zu erstatten, welcher im Falle der Zuziehung des nichst-
erreichbaren Arztes entstanden sein wiirde.

Zu § 27,

I. Will eine Gemeinde wegen der ihr in einem Etatsjahr erwachsenen Kosten
einen Erstatl;uugsunsl.]ruuh auf Grund dieser Vorschrift erheben, so hat alsbald
nach Ablauf dieses Etatsjahres der Gemeindevorstand eine Nachweisung an den
Vorsitzenden des Kreisausschusses einzureichen, aus welcher sich ergibt:

1. die Einwohnerzahl, berechnet nach der letaten Volkszihlung;

2. die Art und Hohe der hierhergehirigen Kosten; dabei ist streng darauf

zu achten, daB nur die nach &8 26 und 27 des Gesetzes den Gemeinden
zur Last fallenden Kosten Aufnahme finden, nicht aber die aus § 20
|]:|hjijpn erwachsenden oder soleche Kosten, welche andern Trigern rechtlich
obliegen ;

d. die in der Gemeinde umlagefihigen Sollbetriige an Einkommensteuer,
einschlieBlich der fingierten Normalsteuersiitze, sowie an Grund-, Ge-
biiude-, Gewerbe- und Betriebssteuer

4. das etatsmiflige direkte Gemeindesteuersoll — d. h. der ziffermiBige Be-
trag der Zuschlige zur Einkommen-, Grund-, Gebiiude-, Gewerbe- und

Betriebssteuer bezw. der veranlagten besonderen direkten Gemeindestenern ;

9. die Art, der Umfang und der Geldwert der Naturaldienste, welche etats-
mifi _ﬂd:;r nach den Gemeindebeschliissen zu leisten waren ;

t. falls die Schulabgaben nicht bereits in den allgemeinen Gemeindeabgaben

enthalten, sondern als Sozietiitslasten erhoben worden sind, die Hiéhe der

D_etajfsmuglgen ?{:hulghguhen.
1e_Angabe zu 2 ist durch die betreffenden Rechnungsbelige, die An

zu 3—6 durch den Gemeindehaushaltsetat bezyw. Schulhauah%ltsetﬁe des Jﬂhrg;b(iag
welchem die Kosten entstanden sind, sowie durch eine Bescheinigung des Ge-
meindevorstandes, daB die Anforderung an Gemeindesteuern, Naturaldiensten

und gegebenenfalls Schulabgaben in der angeceb Hoh 2
das genannte Jahr tatsiichlich erfolgt ist, zﬁeﬁele?;i ohe bezw. Bewertung fiir
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1I. Fiir einen Gutsbezirk, welcher einen ents rechenden Erstattun
Eﬁlﬁmﬂﬂfh hat der h@rutgva;abehar gle&chfs%la alshallr}l nach Ablauf des bgﬁeﬁrﬁ?ﬁ

! jahres eine Nachwelzang an den Vorsitzenden i in-
zureichen, aus welcher sich argib%.: SRl s Al

L. die Hohe der hierhergehorigen Kosten (vergl. unter I, 2.

2. die Hihe der Einkommensteuer und Erginzungssteuer sowie der staat-
lich veranlagten Realsteuern des Besitzers des Gutsbezirks;

3. die Hohe der Kreis- und Amtsabgaben, zu welchen der Besitzer heran-
5»_350 n worden ist;

4. die Hohe der kommunalen Aufwendungen des Gutsbesitzers fiir Volke-
schule, Armen- und Wegewesen, einaﬁlieﬂlich der gesondert nachzu-
weisenden und zu schiitzenden Naturallasten ;

5. im Falle des Bestehens statutarischer Bestimmungen iiber die Beteiligung
von Gutsinsassen an den Kosten der Seuchenpolizei (§ 28 des gegen-
wartigen (esetzes) die Hohe dieser Beitrige sowie die Belastung der
Gutsinsassen mit Armen- (§ 8 Abs. 2 des Gesetzes vom 8. Mirz 1871
— G.8. 5. 130 —), Schul-, Kreis- und Provinziallasten.

Die Angaben zu 1 sind durch die Rechnungsbelige, die Angaben zu 2
und 3 durch die Veranlagungsschreiben, diejenigen zu 5 durch die Einnahme-
beliige zu begriinden, die sonstigen Angaben sind von dem Gutsvorsteher, und
wenn dieser selbst der Gutsbesitzer ist, von seinem Stellvertreter, als der Wahr-
heit aumﬁreehend zu bescheinigen, Alle Angaben haben sich auf dasjenige Etats-
jahr zu bezichen, in welchem die Kosten (zu I) entstanden sind.

II1. Nach Priifung der Unterlagen hat der Vorsitzende des Kreisausschusses
das Weitere beziiglich der Herbeifithrung eines Beschlusses iiber die teilweise Er-
stattung der Kosten durch den Kreis zu veranlassen. Dabei hat im Falle eines
von einem Gutsbezirk ausgehenden Antrages tunlichst eine entsprechende An-
wendung der Abs. 1 und 2 des § 27 zu erfolgen.

IV. Ist eine Erstattung seitens des Kreises an eine Stadt- oder Land-

ﬁameinde erfolgt, so reicht der Vorsitzende des Kreisausschusses die gesamten
nterlagen an den Regierungspriisidenten mit dem Antrage auf Erstattung der

Hiilfte der gezahlten Summe ein. Der lerungsprisident hat dem Antr
atattz%eben, soweit eine genaue Priiffung der Unterlagen die Berechtigung der
vom Kreise gezahlten Erstattungssumme ergibt. i

Wird gegen einen Kreis von einer Gemeinde Klage im Verwaltungsstreit-
verfahren gemiB Abs. 4 des § 27 erhoben, so hat der Kreis die Beiladung des
Regierungspriisidenten als Vertreters des Fiskus zu beantragen. Sollte der
dies ?eraﬁﬁumen, =0 wird sich die Beiladung von Amts wegen gemill § 70 des
Landesverwaltungsgesetzes empfehlen. Ist die Zahlungspflicht des Kreises nach
Beiladung des erungsprisidenten durch rechtskriiftiges Urteil festgestellt, so
geniigt lediglich die Vorlegung einer mit der Bescheinigung der Rechtskraft ver-
sehenen Urteilsausfertigung. In diesem Falle hat die Erstattung der Hilfte der
im Urteil festgestellten Summe ohne weiteres zu erfolgen, . b

V. Hat ein Kreis einem Gutsbezirk auf Grund des § 27 Abs. 5 eine
Zahlung geleistet, g0 ist dem Antrage anf Erstattung der Hilfte ein eingehender
Nachweis dariiber beizufiigen, daB der Gutsbezirk tatsichlich lemtungsunfnhjﬁ
ist, und daB sich die Beiieilfe in denjenigen Grenzen gehalten hat, _innerhal
deren ein Erstattungsanspruch seitens einer Landgemeinde unter 5000 Einwohnern
nach den Vorschriften des § 27 Abs. 1 besteht. Nur insoweit diese Nachweise
als erbracht zu erachten sind, hat der Regierungsprisident dem Erstattungs-
antrage stattzugeben.

Zu § 29.

Einrichtungen im Sinne des § 20 sind lediglich solche, welche zur Durch-
fiihrung der in dem %RH des gegenwirtigen Gesetzes in Verbindung mit c!:E
§§ 12—19 und 21 des Reichsgesetzes vorgesehenen Schutzmafbregeln erforderli
sind, also insbesondere: Ben%achtungﬁ- und Absonderungsrinme, Unterkunfts-
stitten fiir Kranke, Desinfektionsapparate, Befirderungsmittel fiir Kranke und
Verstorbene, Riiume zur Aufbewahrung von Leichen und Beerdigungsplitze, E?I
es, daB diese Einrichtungen dauernd, sei es, daB sie nur voriibergehend fiir die
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i kheitspefahr getroffen werden. Nicht dagegen gehiren hierher
EI]i'.:l:ET ?LEEIIIHJ%E?EEH ngnkenpl]geﬁge dienenden_oder die im § 35 des Reichsgesetzes
aufgefithrten Einrichtungen zur allgemeinen Verbesserung der hygienischen Ver-
hiiltnisse (Versorgung mit Trink- oder Wirtschaftswasser, Fortschaffung der Ab-
fallztoffe). e _ :

Da die Einrichtungen im Sinne des § 29 fiir einzelne kleinere Gemeinden
unverhilltnismibig hohe Aunfwendungen erfordern wiirden und vielfach unbeschadet
ihrer Wirksamkeit fir eine grofere Anzahl von Gemeinden zusammen getroffen
werden konnen, so wird es in der Regel zweckmiliig sein, dali entweder nach
MaBgabe der bestehenden Vorschriften Zweckyerbinde zu diesem Behufe gebildet
werden, oder daB die Kreise von der in Abs. 2 ausdriicklich anerkannten Befugnis
Gebrauch machen, wie dies bereits bisher in weitem Umfange geschehen ist.

r Bereitstellung von Baracken durch den PreuBischen Landesverein
VoI Eﬂiﬁﬁnﬂ%uz bei Ep:idmﬁiun von Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber,
Pest, Pocken, Diphtherie, Kornerkrankheit, Ruhr, Seh.ﬂrlac"h und Typhus ver-
weise ich auf die zufolge des Ministerialerlasses vom 25. Mirz 1905 (Min.-Bl. f.
Med.-Ang, 8. 175 ff.) hieriiber abgeschlossenen Vertrige.

Zu § 30.:

Die Kommunalaufsichtsbehorden haben beizeiten dafiir Sorge zu tragen, daf
der Bedarf an Unterkunftsrinmen, Arzten, Pflegepersonal, Arznei-, Desinfektions-
und Beférderungsmitteln fiir Kranke und Verstorbene durch freiwillige Beschaffung
seitens der Kommunalverbinde, namentlich der Kreise, sichergestellt wird.

In groBeren Ortschaften ist anf die Errichtung von Offentlichen Desinfek-
tionsanstalten, in welchen die Anwendung von Wasserdampf ale Desinfektions-
mittel erfolgen kann, hinzuwirken, sofern solche Anstalten nicht bereits in ge-
niigender Anzahl vorhanden sind.

Die Ausbildung eines geschulten Desinfektionspersonals ist ebenfalls recht-
zeitig vorzubereiten.

Wird ein Einverstiindnis mit dem Kreise oder mit der Gemeinde nicht er-
zielt, =0 hat die Aufsichtsbehorde die Anordnung gemill § 30 auf das MaB des
unbedingt Erforderlichen zu beschrinken und dabei in ihrer Anforderung
nicht weiter zu gehen, als nach ihrem pflichtmifligen Ermessen die Gemeinde ver-
miige ihrer Finanzkraft zu leisten vermag.

Zu § 31
Ist im BeschluBverfahren eine Einrichtung zur Bekimpfung ibertragbarer
Krankheiten, deren Beschaffung die Kommunalaufsichtsbehiirde angeordnet hat,
als nitig anerkannt, andererseits aber die Leistungsfihigkeit der Gemeinde ver-
neint, ﬂﬁﬂt deren Leistung niedriger bemessen worden, als dal damit die Anord-
nung durchgefiihrt werden kiinnte, so hat die Kommunalaufsichtsbehidrde vor
weiterer Veranlassung jedesmal an mich zu berichten.

Zu § 32.
. Von der Bcfuﬁuis zur sofortigen Durchfiihrung einer Anordnung, welcher
eine Gemeinde auch nach erneuter, angemessen befristeter Anhirung Folge zu
leisten sich weigert, ist nur dann Gebrauch zu machen, wenn von der Unterlassung
eine unmittelbare dringende Gefahr fiir das 6ffentliche Wohl zu besorgen ist.

Auch in solchen Fiillen ist, wenn tunlich vorgiingig an mich zu berichten.
Ist dies nach Lage der Verhiltnisse nicht anéﬁngig, FE:-gist. mir jedesmal sofort
unter Darlegung des Sachverhalts Anzeige zu erstatten.

Berlin, den 15. September 1006,

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und
Medizinalangelegenheiten

von Studt,
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Anlage D.

Desinfektionsanweisung ').

I. Desinfektionsmittel.

1. Verdiinntes Kresolwasser (2,5-prozentig). Zur Herstellung werden
entweder 50 cem Kresolseifenlisung (Liquor Cresoli saponatus des Arzneibuchs
fiir das Deutsche Reich) oder !/, Liter Kresolwasser (Aqua cresolica d. A. B. i
d. D. R.) mit Wasser zu 1 Later Desinfektionsfliissigkeit aufgefiillt und gut
durchgemischt. - S

2. Karbolsiureldsung (etwa 3-prozentig). 30 cem verfliissigte Karbol-
siiure (Acidum carbolicum liquefactum d. A. B. f. d. D. R.) werden mit Wasser
zu 1 Liter Desinfektionsfliissigkeit aufgefiillt und gut durchgemischt.

3. Sublimatldsung (*/,-prozentig). Zur Herstellung werden von den
kiinflichen rosa gefiarbten Sublimatpastillen g'usm]]ﬂ hydrargyri bichlorati d. A.
B. f. d. D. R.) entweder eine Pastille zu | Gramm oder zwei zu je '/, Gramm
in 1 Liter Wasser anfgelost. : b

4, Kalkmileh. Frisch gebrannter Kalk wird unzerkleinert in ein ge-
riumiges Gefil gelegt und mit Wasser (etwa der halben Menge des Kalkes)
leichmiBig besprengt; er zerfillt hierbei unter starker Erwirmung und unter
Aufblibhen zu Kalkpulver. L

Die Kalkmileh wird bereitet, indem zu je 1 Liter Kalkpulver allmahlich
unter stetem Riihren 3 Liter Wasser hinzugesetzt werden.

Falls frisch gebrannter Kalk nicht zur Verfiigung steht, kann die Kalk-
milch auch durch Anriithren won je 1 Liter geltschten Kalkes, wie er z. B. in
einer Kalkgrube vorhanden ist, mit 3 Litern Wasser bereitet werden. Jedoch ist
darauf zu achten, daB in diesen Fillen die oberste, durch den Einfluli der Luft
verinderte Kalkschicht vorher beseitigt wird.

Die Kalkmileh ist vor dem Gebrauch umzuschiitteln oder umzuriihren.

D. Chlorkalkmilch wird aus Chlorkalk (Calearia chlorata des A. B. f.
“d. D, R.), der in dicht geschlossenen Gefalien vor Licht geschiitzt aufbewahrt war
und stechenden Chlorgeruch besitzen soll, in der Weise hergestellt, daB zu je
1 Liter Chlorkalk allmiihlich unter stetem Rithren 5 Liter Wasser hinzugeselzt
werden. Chlorkalkmilch ist jedesmal vor dem Gebrauche frisch zu bereiten.

6. Formaldehyd. Formaldehyd ist ein stechend riechendes, auf die
Schleimhiute der Luftwege, der Nase und der Augen reizend wirkendes Gas, das
in etwa 35- mzent;lﬁ‘er wiisseriger Losung (Formaldehydum solutum des A. B. f.d. D.
R.) kiiuflich ist. Die Formaldehydlgsung ist gut verschlossen und vor Licht ge-
schiitzt aufzubewahren. Fﬁrmnlc{chydlﬁsung, in welcher sich eine weie, weiche,
flockige Masse, die sich bei vorsichtigem Erwiirmen nicht auflést (Paraform-
aldehyd), abgeschieden hat, ist weniger wirksam, unter Umstinden sogar wvoll-
kommen unwirksam und daher fiir Desinfektionszwecke nicht mehr zu benutzen.

Formaldehyd kommt zur Anwendung:

a) entweder in Dampfform; zu diesem Zweck wird die kiiufliche Form-
af;leﬁrdlﬁaung in geeigneten Apparaten mit Wasser verdampft oder zer-
stinbt ;

b) oder in wisseriger Losung (etwa 1-prozentig) Zur Herstellung werden
30 Gramm der kiuflichen Formaldehydlosung mit Wasser zu 1 Liter
Desinfektionsfliissigkeit aufgefiillt und gut durchgemischt.

7. Waaacrc%_nm f. Der Wasserdampf muff mindestens die Temperatur
des bei Atmosphiirendruck siedenden Wassers haben. Zur Desinfektion mit
Wasserdampf sind nur solche .:i]!:parata zu verwenden, welche sowohl bei der
Aufstellung als auch spiiter in regelmiifligen Zwischenriumen von Sachverstindigen
gepriift und geeignet befunden worden sind.

1) Diese Desinfektionsanweisung ist dazu bestimmt, als G ir di
Ausfithrung der Desinfektionen im Ellgemcineu zu dienen. D'i:;r:;;i:fii le {lkjlgélé?
habung_des_])eslnfektlnnﬂtvagﬂeus st bei den einzelnen Krankheiten verschieden
und ergibt sich aus den Desinfektionsanweisungen, welche den Sonderanweizungen
fiir die Bekimpfung dieser Krankheiten beigegeben sind.
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entweder mit verdiinntem Kresolwasser, Karbolsiurelosung oder
5 éuhlimatlﬁsung; in diesem Falle diirfen die Gemische erst nach
mindestens zweistiindigem Stehen in den Abort geschiittet werden;
#) oder mit Wasser, welchem Soda zugesetzt werden kann; in diesem
Falle miissen die Gefifle dann mit Inhalt ausgekocht oder in ge-
eigneten Desinfektionsapparaten mit strimendem Wasserdampf be-
handelt werden; ] ‘
auch lifit sich der Auswurf in brennbarem Material (z. B. Sige-
gpiinen) auffangen und mit diesem verbrennen; ‘

b) Erbrochenes, Stuhlgang und Harn werden in Nachtgeschirren,
Steckbecken u. dgl. aufgefangen, welche alsdann sofort mit der gleichen
Menge von Kalkmilch, verdiinntem Kresolwasser oder Karbolsiure-
lgsung aufzufiillen sind. Die Gemische diirfen erst nach mindestens
zweistindigem Stehem in den Abort geschiittet werden; i

¢) Blut, blutige, eitrige und wiisserige Wund- und Geschwiirsaus-
scheidungen, Nasenschleim sowie die bei Sterbenden aus Mund
und Nase hervorquellende schaumige Fliissigkeit sind in Watte-
biiuschen, Leinen- oder Mullippchen u. dgl. anfzufangen, welche sofort
verbrannt oder, wenn dies nicht angiingig ist, in Gefille gelegt werden,
welche mit verdiinntem Kresolwasser, Karbolsaurelosung oder Sublimat-
lésung gefiillt sind. Sie miissen von der Flissigkeit vollstindig be-
deckt sein und diirfen erst nach zwei Stunden beseitigt werden.

d) Hautabginge (Schorfe, Schuppen u. dgl) sind zu verbrennen
oder, wenn dies nicht angiingig ist, in der unter ¢ bezeichneten Weise
zu desinfizieren.

2. Verbandgegenstinde, Vorlagen von Wochnerinnen u. dgl. sind nach
Ziffer 1e zu behandeln.

3. Sechmutzwisser sind mit Chlorkalkmilech oder Kalkmilech zu desin-
fizieren ; von der Chlorkalkmilch ist =so viel hinzuzusetzen, daB -das Gemisch stark
nach Chlor riecht, von der Kalkmilch so viel, dal das Gemisch krifti rotgefirbtes
Lackmuspapier deutlich und dauernd blan firbt; in allen Fillen darf die Flissig-
keit erst zwei Stunden nach Zusatz des Desinfektionsmittels beseitigt werden.

4. Badewisser von Kranken sind wie Schmutzwisser zu behandeln. Mit
Riicksicht auf Ventile und Abfluréhren empfiehlt es sich hier, eine durch Ab-
setzen oder Abseihen geklirte Chlorkalkmilch zu verwenden.

5. Waschbecken, BpuckgefiBe, Nachtgeschirre, Steckbecken,
Badewannen u. dgl. sind nach Desinfektion des Inhalts (Ziffer 1, 3 und 4)
griindlich mit verdiinntem Kresolwasser, Karbolsiiurelésung m%Er Sublimatldsung
auszuscheuern und dann mit Wasser anszuspiilen.

6. EB- und Trinkgeschirre, Tee- und EBloffel u dgl. sind
15 Minuten lang in Wasser, dem Soda zugesetzt werden kann, auszukochen und

iindlich zu spiilen. Messer, Gabeln und sonstigze Geriite, welche das Aus-
ochen nicht vertragen, sind eine Stunde lang in 1-prozentige Formaldehydlsung
zil legen und dann grimdlich trocken zu reiben.

?. Leicht brennbare Spielsachen von geringem Wert sind zu verbrennen,
andere Spielsachen von Holz oder Metall sind griindlich mit Lappen abzureiben,
welche mit 1.proz. Formaldehydlésung befeuchtet sind, und dann zu trocknen.

8. Biicher (auch Akten, Bilderbogen u, dgl.) sind, soweit sie micht ver-
Eﬂzﬂerem-&n, mit Wasserdampf, trﬂcﬁener Hitze oder Formaldehyd zu des-

J. Bett-und Leibwische, zur Reinigung der Kranken benutzte Tiicher,
waschbare Kleidun Fsst ficke u.dgl sind in Gefifle mit verdiinntem Kresol-
wasser oder Karbolsiiure iislmtg; zu legen. Bie milssen von dieser Fliissigkeit voll-
stindig bedeckt sein und diirfen erst nach zwei Stunden weiter gereinigt werden.
Das dabei ablaunfende Wasser kann als unverdiichtig behandelt werden.

10. Kleidungsstiicke, die nicht gewaschen werden ktnnen, Feder-
Petten, wol_lene Dpckqn, Mat_rﬂtze%l ohne Holzrahmen, hetﬁvgi-
uﬁgrezﬁitf}f‘gri:ariﬂ;]}él eppéﬂ];ef,_ Tmchd};cken u. dgl. sind in Dampfapparaten

i zu desinfizieren, ic i - il
soweit sie nicht verbrannt werden. W pEeE L oL Dt T,
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11. Die nach den Desinfektionsanstalten oder: -a araten zu beférdernden
Gegenstiinde sind in Tiicher, welche mit verdiinntem resolwasser, Karbolsiiure-
ldsung oder Sublimatldsung angefenchtet sind, einzuschlagen und tunlichst nur
in gutschlieenden, innen mit Blech aus eschlagenen Kiisten oder Wagen zu be-
fordern. Ein Ausklopfen der zur Desinfektion bestimmten Gegenstiinde hat zu
unterbleiben.

Wer solche Gegenstiinde vor der Desinfektion angefallt hat, sollseine Hiinde
in der unter Ziffer 14 angegebenen Weise desinfizieren,

12. Gegenstinde aus Leder oder Gummi (Stiefel, Gummischuhe
u. dgl.) werden sorgfiltiz und wiederholt mit La pen _abgerieben, welche mit ver-
diinntem Kresolwasser, Karbolsiurelssung oder sublimatlosung  befeuchtet sind.
Gegenstiinde dieser Art diirfen nicht mit Dampf desinfiziert werden.

13. Pelzwerk wird auf der Haarseite mit verdiinntem Kresolwasser, Karbol-
I6sung, Sublimatlésung oder 1-proz. Formaldehydlésung durchfeuchtet, feucht
gebiirstet, zum Trocknen hingehiingt und womiglich gesonnt. Pelzwerk darf nicht
mit Dampf desinfiziert werden. i g _ K

14. Hiinde und sonstige Kérperteile miissen jedesmal, wenn sie mit
infizierten Gegenstiinden Musscheidunﬁerl der Kranken, beschmutzter Wiche usw.)
in Berithrung gekommen sind, mit Sublimatlésun 7 ?erdurlnte:_u Kresoh_raaser oder
Karbolsiiurelosung griindlich abgebiirstet und nach etwa 5 Minuten mit warmem
Wasser und Seife gewaschen werden. Zu diesem Zweck muB in dem Kranken-
zimmer stets eine Schale mit Desinfektionsfliissigkeit bereit stehen.

15. Haar-, Nagel- und Kleiderbiirsten werden zwei Stunden lang
in einprozentige Formaldehydlisung gelegt und dann ausgewaschen und ge-
knet. :
e 16. Ist der FuBboden des Krankenzimmers, die Bettstelle, der Nachttisch
oder die Wand in der Nithe des Bettes mit Ausscheidungen des Kranken be-
schmutzt worden, so ist die betreffende Stelle sofort mit verdiinntem Kresol-
wasser, Karbolsiurelosung oder Sublimatlisung griindlich abzuwaschen; im
ibrigen ist der FuBboden tiiglich mindestens einmal feucht aufzuwischen, ge-

eignetenfalls mit verdiinntem Kresolwasser oder Karbolsiureldsung, ;

17. Kehricht ist zu verbrennen; ist dies ausnahmsweise nicht méglich, so
ist er reichlich mit verdiinntem Hmsnlwa.sqer, Kgrhnlmuralﬂaung ude;F _Eub]:nmat-
losung zu durchtrinken und erst nach zweistindigem Stehen zu beseitigen,

18. Gegenstiinde von geringem Werte (Strohsicke mit Inhalt, ge-
brauchte Lappen, einschlieblich %lur bﬁl der D&gmfektmn verwendeten, abgetragene

i i Lumpen u. dgl.) sind zu verbrennen. 1 ’
Elmdtilg.gs Isll;uiuﬁ’an aiEd in Tigi;eher Z1l hiillen, welc]:_n_e m1t1verdunntemsdﬁmq1-
wasser, Karbolsiureltsung oder Sublimatlosung getriinkt sind, und aB]" ann -::l:ﬁl
dichte Siirge zu legen, welche am Boden mit einer reichlichen Schicht Sigemehl,
Torfmull [éier anderen aufsangenden Stoffen bedeckt sind. T

20. Zur Desinfektion infizierter oder der Infektion vﬂrduc];{!:;illger ut:nn&e,
namentlich solcher, in denen Kranke sich aufgehalten oder Lei end L Eﬂ
haben, sind zunichst die tellen, :‘.'_-‘-_gmtsehq.ften u. dgl., fem[ft ]1:5 ¥ hzg e:
mindestens bis zu 2 Meter the, die Tiiren, die Fenster uﬂbdu “431'“31“1;1]‘1 i
mittelst Lappen, die mit verdiinntem Kresolwasser oder Kar lsa}::h DE“ E
triinkt sind, griindlich abzuwaschen oder auf andere Weise ausrei aﬁu SE e
feuchten ; dabei ist besonders darauf zu achten, daf die Lisungen in alle Spalten,

i Fugen eindringen. e £
I I T S
gebung von mu_:_deatena_ eter kn ernu‘n&k e herﬁﬂkﬂichﬁ :
und FuBbodenflichen sind bei dieser Desinfektio il e

ind die Biomlichkeiten mit einer ausreichenden Menge :
Hﬂfeni}vl:?a?ril :u gpﬁlen und griindlich zu liiften. Get.unchtech‘ii‘.?'aulclludmlnl:ei I:l]:lj
einem frischen Kalkanstrich m::h versehen, FuBbiden aus Lehmschlag u. dgl.
lich mit Kalkmilch zu bestreichen. i, _ A

21, Zur Desinfektion geschlossener oder allseitig gut q.bac_llhege;{éﬁr ﬂ : t’li.T er?
empfiehlt sich auch die Al.:nwendun d::. E’cgﬂ!e!éléi;ggfﬁﬁggﬁggﬁ erflichlich oder

i i imen, die : b : Py N
::fr tﬁ?gge:ﬂjngelfr %égeﬁt:ﬂ:lu. Nor Beginn der Desinfektion sind alle Undichtig
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i ster, Tiiren, Ventilationstffnungen u. dgl. sor filtig zu verkleben
gdel;renm;] Efrefkﬂ?étan. Es ist iiberhaupt die grﬁﬁte Sor, %ﬂ.[t- au%_ die Dichtung des
Raumes zu verwenden, da hiervon der Erfolg der esinfektion wesentlic ab-
hiingt. Auch ist durch eine geeignete Aufstellung, Ausbreitung oder sonstige An-
ordnung der in dem Raume befindlichen Gegenstinde dafiir zu sorgen, daf der
Formaldehyd ihre Oberflichen in miglichst grofler Ausdehnung trifft.

Fiir je-1 Kubikmeter Luftraum miissen mindestens 5 (GGramm Fnrmaldehfd
oder 15 cem I nrmaldehydlﬁaun%r(Furmnldeh}fdum solutum des A. B. f.d. D. R.)
und gleichzeitig etwa 30 cem Wasser verdampft werden. Die Offnung der des-
infizierten Riume darf frithestens nach 4 Stunden, soll aber womiglich spiter
und in besonderen Fillen (iiberfiillte Rédume) erst nach 7 Stunden geschehen.
Der iiberschiissige Formaldehyd ist vor dem Betreten des Raumes durch Ein-

I mmoniak zu beseitigen. :
le:tenﬂ'iuen f}eﬁil‘lfl:ktiﬂgm mittelst Ft}lg'mﬂldﬂhj'ds soll tunlichst nur von gepriiften
Desinfektoren nach bewihrten Verfahren ausgefithrt werden. :

Nach der Desinfektion mittelst Formaldehyds kiinnen die Winde, die Zimmer-
decke und die freien Oberfliichen der Geriitschaften als desinfiziert Eeltan_ Augen-
scheinlich mit Ausscheidungen des Kranken beschmutzte Stellen des Fulibodens,
der Wiinde usw. sind jed gemill den Vorschriften unter Ziffer 20 noch be-

sonders zn desinfizieren.

2 Holz- und Metallteile von Bettstellen, Nachttischen und
anderen Mébeln, sowie dhnliche Gﬁgﬁnat&inde werden sorgfiltiy und wieder-
holt mit Lappen abgerieben, die mit verdinntem Kresolwasser oder Karbolsiiure-
lisung befeuchtet sind, Bei Holzteilen ist anch Sublimatlisung anzuwenden.
Haben sich Gegenstinde dieser Art in einem Raume befunden, wihrend dieser
mit Formaldehyd desinfiziert worden ist, so eriibrigt sich die vorstehend ange-
gebene besondere Desinfektion.

23, Bamt-, Pliitech- und dihnliche Mébelbeziige werden mit ver-
diinntem Kresolwasser, Karbolsdurelisung, 1-prozentiger Fﬂi‘malde}lﬂdiﬁaung oder
Sublimatlisung durchfeuchtet, feucht gebiirstet und mehrere Tage hintereinander

liftet. Haben sich Gegenstinde dieser Art in einem Raume befunden, wihrend
ieser mit Formaldehyd desinfiziert worden ist, so eriibrigt sich die vorstehend
angegebene besondere Desinfektion.

24, Aborte. Die Tiir, besonders die Klinke, die Innenwiinde bis zu 2 m
Héhe, die Sitzbretter und der FuBboden sind mittelst Lappen, die mit ver-
diinntem Kresolwasser, Karbolziiurelosung oder Sublimatlosung getrankt sind,
Erﬁnd]ich abzuwaschen oder auf andere Weise ausreichend zu befeuchten; in jede

itzéHnung sind mindestens 2 Liter verdiinntes Kresolwasser, Karbolgiureltsung
oder Kalkmilch zu giefen.

Der Inhalt der Abortgruben ist reichlich mit Kalkmilch zu iibergiefen.
Das Ausleeren der Gruben ist withrend der Dauer der Krankheitsgefahr tunlichst
zu vermeiden.

Der Inhalt von Tonnen, Kiibeln u. dgl. ist mit etwa der gleichen Menge
Kalkmilch zu versetzen und nicht vor Ablauf von 24 Stunden nach Zusatz des
Desinfektionsmittels zu entleeren; die Tonnen, Kiibel u. dgl. sind nach dem
Entleeren innen und aulen reichlich mit Kalkmilch zu bestreichen.

., FPissoire sind mit verdiinntem Kresolwasser oder Karbolséiurelosung zu des-
infizieren.

26. Diin erstiitten, Rinnsteine und Kaniile sind mit reichlichen
Mengen von Chlorkalkmileh oder Kalkmileh zu desinfizieren. Das gleiche gilt
von infizierten Stellen auf Hofen, StraBen und Plitzen.

. 20. Krankenwagen, Krankentragen u. dgl. Die Holz- und Metall-
teile der Decke, der Innen- und AuBenwiinde, Trittbretter, Fenster, Réder usw.,
sowie die Lederiiberziige der Sitze und Binke werden sorgfiltiz und wiederholt
mit :.[‘“PI;"“ abgerieben, die mit verdiinntem Kresolwasser, Karbolsiurelosung oder
Sublimatlosung befeuchtet sind. Bei Metallteilen ist die Verwendung von Sub-
limatlsung tunlichst zu vermeiden. Kissen und Polster, soweit sie nicht mit
Lgder iiberzo n sind, Teppiche, Decken usw, werden mit Wasserdampf oder nach
Ziffer 23 desinfiziert. Der Wagenboden wird mit Lappen und Schrubber, welche
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diejenigen Teile des Bilgeraumes, welche leicht durch :&bheben der Gar-

151ir3runIll n I.:Ildgﬂﬂl' Flurplatten gugiinglir.:h gemacht werden kénnen (Maschinen-
und ]E;jsclruum, leere Enderiiumej, ist an miglichst vielen Stellen Halkbrghe
eimerweise hineinzugieBen. Durch Umrithren mit Besen muB die Kalkbriihe
kriiftig mit dem Bilgewasser vermiseht und iiberall, auch an die Winde des
Bilgeraumes angetiincht werden. Zur Desinfektion der Maschinenbilge kann an
Stelle der EﬂlEhriihe verdiinntes Kresolwasser in gleicher Weise angewendet

T 3 : -
werdmmmm" da, wo der Bilgeraum nicht frei zugiinglich ist, wird durch die von
Deck herunterfithrenden Pumpen {H:}tpumgen] und Ellmh{e g0 viel _}{alkhﬁ*uhe
eingegossen, bis sie den Bilgerraum, ohne die Ladung zu beriihren, anfiillt. Nach
12 Stunden kann die Bilge wieder entleert werden. Im einzelnen wird folgender-
malflen verfahren: . 3

a) Der Wasserstand in den Peilrohren wird gemessen. _

#) 100 bis 200 Liter Kalkbrithe — je nach der Grife des Schiffes oder der
einzelnen Abteilungen — werden eingefiillt. i e

y) Der Wasserstand in den Peilrohren wird wieder gemessen. Zeigt sich
jetzt schon ein erhebliches Ansteizen des Wasserstandes, so ist anzunehmen, daf
sich irgendwie die Verbindungsltcher der einzelnen Abschnitte des Bilgeranmes
verstopft haben, so daf keine freie Zirkulation des Wassers stattfindet. In
solchen Fillen mufBl wegen der Gefahr des Uberlaufens der Kalkbrithe und der
dadurch bedingten Beschidigung der Ladung das Einfiillen unterbrochen werden,
die Desinfektion des Bilgeraumes kann dann erst bei leerem Schiff stattfinden.

d) Steigt das Wasser nur langsam, so ist, wihrend von Zeit zu Zeit der
Wasserstand gemessen wird, so viel Kalkbriihe einzufiillen, als der Bilgeraum ohne
Schaden fiir die Landung aufnehmen kann.

Als Anhaltspunkt diene, daf auf 1 m Schiffslinge erforderlich sind: bei
Holzschiffen 40 bis GO Liter, bei cisernen Schiffen 60 bis 120 Liter Kalkbriihe.

Auf manchen Schiffen sind Rohrleitungen vorhanden, welche nicht wie die
Pumpen und Peilrohre in die hintersten Teile des Schiffshodens oder der ein-
zelnen Abteilungen, sondern in die vorderen, hiher gelegenen Teile fithren. Diese
sind dann vorzugsweise zu benutzen, weil dadurch die Vermischung des Des-
infektionsmittels mit dem Bilgewasser erleichtert und besser gesichert wird.

Auf Schiffen mit getrennten Abteilungen muf jede Abfeilung fiir sich in
der angegebenen Weise behandelt werden.

2. FliBe.

_Die von Kranken oder Krankheitsverdiichtigen benutzten Hiitten werden,
soweit sie ‘nicht nach Ziffer 20 desinfiziert werden kiinnen, ebenso wie das La ger-
stroh verbrannt.

. Die Umgebung der Hiitten und diejenigen Stellen, welche augenscheinlich
mit Augscheidungen beschmutzt sind, werden durch reichliches UbergieBen
mit Kalkmileh oder Chlorkalkmileh desinfiziert. :

4. Anweisung des Ministers der geistlichen, Unterrichts-
und Medizinalangelegenheiten zur Verhiitung der Verbreitung
iibertragharer Krankheiten durch die Schulen,
vom 9. Juli 1907.

§ 1. Die Schulbehiirden sind verpflichtet, der Verbreitung iibertragbarer
Krankheiten durch die Schule tunlichst entgeémzuwirken undgdie beilugmlf-
treten dieser Krankheiten hinsichtlich der Schulen und anderen Unterrichtsan-
s;al;fgﬂerfﬂrderhchcn Anordnungen nach Mafigabe der nachstehenden Vorschriften
z en.

§ 2. Auf die Reinhaltung der Schulgrundstiicke namentlich der Um
der Brunnen und der Schulriume einsuhi'eﬂlich der'lladiirfnisanatnlteu, %:1.‘]:} ul;luf

Kirchner, Beachenbekimpfung. 20






§ 10. Es ist darauf zu halten, dali Lehrer und Schiiler, welche unter Er-
scheinungen erkrankt sind, die den Verdacht der Lungen - und Kehlkopf-
tuberkulose erwecken — Mattigkeit, Abmagerung, Blisse, Hiisteln, Aus-
wurf usw. — einen Arzt befragen und ihren Auswurf bakteriologisch untersuchen
]ﬂﬂﬂnf{:a ist Sorge dafiir zu tragen, daB in den Schulen an geeigneten Plitzen
leicht erreichbare, mit Wasser gefiillte Speigefie in ausreichender Anzahl vor-
handen sind. Das Spucken auf den Fufboden der Schulzimmer, Korridore,
Treppen, sowie auf den Schulhof ist zu untersagen und notigenfalls zu bestrafen.

& 11, Kommt in einer Schule oder anderen Unterrichtsanstalt eine Hrkran-
kung an Poeken vor, so ist allen Personen, welche in der Anstalt mit dem
Erkrankten in Beriithrun kommen sind, soweit gie nicht die Pocken iiber-
standen haben oder innerhalb der letzten fiinf Jahre mit Erfolg geimpit worden
sind, dringend anzuraten, sich unverziiglich der Schutzpockenimpfung zn unter-
ziehen.

12, Wenn eine im Schulgebiiude relbst wohnhafte Person an Aussatz,
Cholera, Diphtherie, Fleckfieber, Gelbfieber, iibertragharer Ge-
nickstarre, Keuchhusten, Magern, Mumps, Pest, Pocken, Koteln,
Rotz, Rilckfallfieber, iibertragharer Ruhr, Scharlach oder Typhus
oder unter Erscheinungen erkrankt, welche den Verdacht von Aussatz,
Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest, Pocken, Rotz, Riick-
fallfieber oder Typhus erwecken, so ist die Schule unverziiglich zu schlieBen,
falls die erkrankte Person nach dem Gutachten des Kreisarztes weder in ihrer
Wohnung wirksam abgesondert, noch in ein Krankenhaus oder einen anderen
geeigneten Unterkunftsraum tibergefithrt werden kann.

Die Anordnung der SchulschlieBung trifft bei hiheren Lehranstalten und
bei Lehrerbildungsanstalten der Direktor, im iibrigen in Landkreisen der Landrat,
in Stadtkreisen der Biirgermeister. Vor jeder Schulschliefung ist der Kreisarzt
zn hiren; auch ist dem Patronat (Kuratorium) in der Regel schon vor SchlieBung
der Anstalt von der SBachlage Kenntnis zu geben.

§ 13. Kommt eine der in § 12 genannten Krankheiten in Pensionaten,
Konvikten, Alumnaten, Internaten u. dgl. zum Ausbruch, so sind die
Erkrankten mit besonderer SBorgfalt abzusomdern und erforderlichenfalls unver-
ziiglich in ein geeignetes Krankenhaus oder in einen anderen geeigneten Unter-
kunftsraum_iiberzufithren, Die SchlieBung derartiger Anstalten darf nur im
duflersten Notfall geschehen, weil sie die Gefahr einer Verbreitung der Krankheit
in sich schlieBt.

‘Wiihrend der Dauer und unmittelbar nach dem Erléschen der Krankheit
empfiehlt es sich, dall der Amnstaltsvorstand nur solche Ziglinge aus der Anstalt
voriibergehend oder dauernd entlifit, welche nach iirztlichem Gutachten gesund
und in deren Absonderungen die Erreger der Krankheit bei der bakteriologischen
Untersuchung nicht nachgewiesen sinf_%

~ § 14. Fiir die Beobachtung der in den §§ 2, 4 Abs. 1, 5 Abs. 1 und 4, 6
bis 11 und 13 gegebenen Vorschriften ist der Vorsteher der Schule
gﬁ:lrektur, Rektor, Hauptlehrer, erster Lehrer, Vorsteherin usw.), bei einklassigen

hulen der Lehrer verantwortlich. In den Fillen des § 12 hat der Vor-
steher der Schule an den zur SchlieBung der Schule befugten Beamten unver-
zliglich zu berichten.

§ 15. In Ortschaften, in welchen Cholera, Diphtherie, Fleckfieber,
Gelbfieber, iibertragbare Genickstarre, Keuchhusten, Masern,
Mumps, Pest, Pocken, Roteln, Rickfallfieber, iibertraghare Ruhr,
"Scharlach oder Tyghus in epidemischer Verbreitung auftritt, kann die

SchlieBung von Schulen oder einzelnen Schulklassen erforderlich
werden. Uber diese MaBregel hat die Schulaufsichtsbehérde nach Anhirung des
Kreisarztes zu entscheiden. Bei Gefahr im Verzuge kann der Vorsteher der
Schule (bei hheren Lehranstalten und bei Lehrerhilgungsmmmlten der Direktor)
auf Grund eines irztlichen Gutachtens die SchlieBung vorliufig anordnen, hat
aber hiervon unverziiglich der SBchulaufsichtsbehirde sowie dem 'iandmt ﬁn}zeige
zu machen. Auch ist dem Patronat (Kuratorium) in der Regel schon vor
Schliefung der Anstalt von der Sachlage Kenntnis zu geben. Auflerdem ist der

0%
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Medizinalpersonen u. s. w., vom 22, VIL. 1891 (Ges. u. Verordn.-Bl,,
S, 229), ist fiir Arzte, Wundarzte und Bader eine Anzeigepflicht ein-
gefiihrt, und zwar unbedingt beziiglich des Auftretens von Cho lera,
Genickstarre, Kindbettfieber, Milzbrand, Pocken, Rotz,
Riickfallfieber, Tollwut, Trichinose und Typhus, besziig-
lich aller iibrigen iibertragharen Krankheiten, wie insbesondere bei
agyptischer Augenentziindung, Diphtherie, Influenza,
Keuchhusten, Masern, Scharlach, nur, ,wenn eine derartige
Krankheit in griferer Verbreitung oder in besonderer Heftigkeit auf-
tritt*. Hebammen haben iiber jede in ihrem Berufe wahrgenommene
Erkrankung an Kindbettfieber Anzeige zu machen. Die Anzeigen
haben innerhalb lingstens 24 Stunden nach erlangter Kenntnis zu er-
folgen, und zwar an jene Distriktsbehirde, in deren Bereich die Krank-
heit auftritt, in den Fillen der zuerst genannten Krankheiten aber
zugleich auch an die einschligige Ortspolizeibehirde.

Durch die Dienstordnung fiir die Leichenschauer vom
20. XI. 18856 (Ges.- u. Verordn.-Bl, S. 6565) sind die Leichenschauer
verpilichtet, wenn sich die Gewilheit oder der Verdacht ergibt, dal
der Tod infolge von Cholera, Diphtherie, Genickstarre,
Hospitalbrand, Kindbettfieber, Masern, Milzbrand,
Pocken, Rotz, Ruhr, Scharlach, Tollwut, Trichinose oder
Typhus erfolgt ist, hiervon ungesiumt der Orts- oder Distriktspolizei-
behirde Anzeige zu erstatten.

Endlich gibt Art. 67, Abs. 2 P.Str.G.B. dem Staatsministerium
des Innern, den Regierungen, Kammern des Innern, und den Distrikts-
polizeibehtrden die Befugnis, weitere Anordnungen iiber die Anzeige
iibertragbarer Krankheiten, sei es im allgemeinen oder fiir einzelne
Epidemien nach Bedarf zu erlassen.

c¢) Konigreich Sachsen.

Beziiglich Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfi eber,
Pest und Pocken gilt das Reichsgesetz vom 30. VI 1900 und die
Ausfithrungsverordnung des Ministeriums des Innern vom
12. XTI 1900 (Versff. d. K. G.A., 1901, S. 807), durch welche mit
Pestuntersuchungen die Zentralstelle fiir tffentliche Gesundheitspflege
zu Dresden und das hygienische Universitatsinstitut zu Leipzig beauf-
tragt wurde. Durch Bekanntmachung des Ministeriums des Innern
vom 4. X. 1902 (Versff. d. K. G.A, 1903, S. 12) wurde Arzten die
unentgeltliche Untersuchung von Material bei ansteckenden Krank-
heiten durch die Zentralstelle fiir 5ffentliche Gesun dheits-
pflege zn Dresden zur Verfiignng gestellt.

Durch Verordnung vom 9. V. 1890 (Verdff. d. K. G.A., 8. 873)
wurde den bei Diphtherie, Scharlach und Typhus zugezogenen
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und Schulwesens vom 13. VIL 1891 (Reg.Bl, 5. 238), hatr&ﬁ'endl die
fiir die Schulen angeordneten Maflregeln bei ansteckenden Krankheiten,
haben die Lehrer bei kontagiiser Augenentziindung,
Cholera, Diphtherie, Keuchhusten, Kratze, Masern,
Pocken, Ruhr, Scharlach und Typhus itthr g.efal:u'drc-handa
Krankheitsverhiltnisse, bei welchen es sich um die Schliefung der
Schule handeln kann, ihre Wahrnehmungen sofort dem Ortsschul-
inspektor oder Anstaltsvorstand usw. mitzuteilen, und sind letztere ver-
pflichtet, hiervon die Ortspolizeibehiirde und den Dberam%aamt zu be-
nachrichtigen und an die vorgesetzte Schulbehsrde zu berichten. Uber
jeden Fall von Diphtherie, Masern, Ruhr, Scharlach und
Typhus bei einer im Schulhause wohnenden oder zum Hausstand
oines Lehrers oder Schuldieners gehiirende Person ist an den Orts-
schulinspektor, Anstaltsvorstand u. s. w. und von diesem an die Orts-
polizeibehiirde zu berichten.

Durch Art. 25 Ziff, 3 des Polizeistrafgesetzes vom 27. XIL.
1871/4. VIL 1898 (Reg.Bl. yon 1871, 8. 391 und von 1898, 5. 149)
ist den Polizeibehirden eine allzemeine Ermichtigung zur Anordnung
des Anzeigezwanges fiir ansteckende Krankheiten erteilt, und mit Geld-
strafe bis 150 M. oder Haft bestraft, wer der ihm auf Grund polizei-
licher Vorschriften obliegenden Pflicht, von dem zn seiner Kenntnis
gekommenen Ausbruch bestimmter, in den betreffenden Vorschriften
zu bezeichnender ansteckender Krankheiten der Obrigkeit unverweilt
Anzeige zu machen, nicht nachkommt.

e) GroBherzogtum Baden.

Beziiglich Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber,
Pest und Pocken gilt das Reichsgesetz vom 30. VI 1900 nebst
den Vollzugsbestimmungen vom 13. XI. 1900 (Versff. d. K.
G.A., 8. 1236).

Aullerdem besteht eine Anzeigepflicht fiir die behandelnden Arzte
beziiglich a) Diphtherie, Kindbettfieber, Krupp, Schar-
lach und Typhus in jedem einzelnen Erkrankungsfalle (gemil
Verordnung vom 30. XII. 1881 [Ges.- u. Verordn.-Bl, 1882, 8. 1)
und vom 8. XII. 1894 [Ges.- u. Verordn.-Bl, S. 433]); b) Keuch-
husten, Masern und Ruhr bei epidemischem Auftreten (Ges.- u.
Verordn.-Bl,, 1882, 8. 1); ¢) Lungen- und Kehlkopfschwind-
sucht in denjenigen Fillen, in welchen ein an vorgeschrittener
Lungen- oder Kehlkopfschwindsucht Erkrankter seine Wohnung wechselt
oder in Riicksicht auf die Wohnungsverhtltnisse seine Umgebung
hochgradig gefihrdet; ferner beziiglich jeden Falles von Lungen- oder
Eehlkopfschwindsucht bei einer in Schulen oder Erziehungsanstalten
und den dazu gehorigen Réumlichkeiten wohnenden Person gemill
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Ruhr, Scharlach, Typhus, Windpocken bei Erwachsenen.
Fakultativ, d. h, bei besonderer Biusartigkeit und besonders starker
Verbreitung, anzeigepflichtig sind in fast allen Kreisen Keuch-

husten und Masern. :
Die Anzeigen sind zu erstatten: 1. von den behandelnden Arzten

oder solchen Personen, welche die Behandlung von Kranken iiber-
nehmen, an die Kreisgesundheitsimter, 2. von den Haushaltungsvor-
stinden oder deren Stellvertretern an die Polizeibehéirden. Die Ver-
nachlissigung der Anzeigepflicht wird mit Geldstrafe bis zn 30 M,

geahndet.

g) GroBherzogtum Mecklenburg-Schwerin.

Beziiglich Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber,
Pest und Pocken gelten das Reichsgesetz vom 30. VI. 1900 nebst
den Ausfiihrungsbestimmungen vom 4. IV. 1801 (Versff. d.
K. G.A, S. 693).

Nach Kapitel ITI, § 4 der Medizinalordnung von 1830 haben
Arzte, welche das Ausbrechen einer epidemischen Krankheit in Er-
fahrung bringen, davon sofort der Obrigkeit und dem kompetenten
Kreisphysikus Anzeige zu machen.

Nach § 10 der Verordnung vom 24. IV. 1885 mul eine
Hebamme, welche eine Wichnerin mit Kindbettfieber in Be-
handlung hat, den zustindigen Aufsichtsarzt davon sofort in Kenntnis
setzen.

Durch Bekanntmachung des Ministeriums, Abteilung fiir
Medizinalangelegenheiten, vom 25. VIII. 1886 (Reg.Bl, S. 376) wurde
die Anzeigepflicht fir Arzte fiir jede Erkrankung an Diphtherie
eingefiihrt.

Durch héchste Verordnung vom 13. ITI. 1888 wurde die An-
zeigepflicht fiir Arzte fir Todesfalle an Diphtherie, Fleck-
typhus, Milzbrand, Pocken, Rose, Riickfallfieber, epi-
demische Ruhr, Scharlach und Unterleibstyphus eingefiihrt;
die Anzeige hat unverziiglich, sphtestens aber innerhalb 24 Stunden
an die Ortsobrigkeit und den zustindigen Kreisphysikus zu erfolgen.

Durch Ministerialverordnung vom 20. IV. 1905 (Verift,
d. K. G.A, 8. 598) wurde die Anzeigepflicht fir Arzte fir Geniok.
starre und Genickstarreverdacht eingefiihrt.

h) GroBherzogtum Sachsen-Weimar,

Besztiglich Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber,
P.est und Pocken gelten das Reichsgesetz vom 80. VI. 1900 und
die Ausftihrungabﬂstimmungen dazu vom 13, XII., 1902,
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Durch Bekanntmachung des Staatsministeriums, Departement
des Tnnern, vom 24. VIII. 1904 (GesBl, S. 179) wurde die Anzeige-
pflicht fiir Erkrankungen und Todesfille sowie filr Verdachtsfille von
Kindbettfieber, Rose, Rickfallfieber und Typhus, Er-
krankungen und Todesfille an Diphtherie oder Krupp, iibartrag-
barer Genickstarre, Kornerkrankheit (Granulose, Trachom),
Milzbrand, iibertragbarer Ruhr, Scharlach, Tollwut und
Trichinose, Brkrankungen an vorgeschrittener Tuberku-
lose im Falle des Wohnungswechsels sowie fiir Todesfille an Tuber-
kulose eingefithrt. Zur Anzeige sind verpflichtet: 1. der zugezogene Arzt,
9. jede sonst mit der Behandlung oder Pflege des Erkrankten gewerbs-
oder berufsmiilig beschiftigte Person, 3. der Haushaltungsvorstand, 4.
derjenige, in dessen Wohnung oder Behausung der Erkrankungs- oder
Todesfall sich ereignet hat (Veriff. d. K. G.A,, 1904, S, 1055).

1) Herzogtum Braunschweig.

Beziiglich Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber,
Pest und Pocken gilt das Reichsgesetz vom 30. VI. 1900 nebst
den Ausfiilhrungsbestimmungen dazu vom 8. XI. 1900. Letztere sind
aufgehoben und ersetzt worden durch das Gesetz vom 26. VI. 1904,

Nach § 8 des Gesetzes vom 23. III. 1899 werden mit Geld-
strafe bis zu 160 M. oder mit Haft bestraft:

Familienhdupter, Haus- und Gastwirte sowie die die Heilkunde
ausiibenden Personen, welche von den in ihrer Familie, ihrem Hause
oder ihrer Praxis vorkommenden Fillen wichtiger und zugleich dem
Gemeinwesen Gefahr drohender Krankheiten unter Menschen, als
Cholera, Pocken, Typhus, Raserei, Diphtheritis, Schar-
lach, Ruhr, Kindbettfieber, Trichinose, Milzbrand ete.
nicht binnen 12 Stunden, nachdem ihnen der Krankheitszustand be-
kannt geworden, der Ortspolizeibehirde Anzeige machen,

wobei jedoch die erstgenannten Personen dann von Strafe frei-
bleiben, wenn binnen der oben bezeichneten Frist ein inlindischer
Arzt den Krankheitsfall in Behandlung genommen hat, welchem als-
dann die Anzeige obliegt.

Vollstandig nengeregelt wurde die Seuchenbekimpfung in Braun-
schweig durch das Gesetz, betreffend die Ausfithrung des
Reichsgesetzes tiber die Bekimpfung gemeingefihr-
licher Krankheiten vom 30. VI 1900 und die Bekim-
pfung anderer fibertragbarer Krankheiten ; vom 26. VL
1904 (Ges.- u. Verordn.-Samml., S. 201, Versff. d. K. G.A., S. 978).
Das Gesetz ist im Text dieser Arbeit eingehend beriicksichtigt

worden. Ausfithrungsbestimmungen zu diesem Gesetze ergingen unter
dem 23. V. 1908,
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t) Firstentum Reuss dltere Linie.

Anzeigepflichtig ist jede Erkrankung an Diphtherie, Kind-
bettfieber, Masern, Scharlach und Unterleibstyphus

(Nervervenfieber, gastrisches Fieber). :
Gemil Verordnung vom 3. Juli 1905 (Ges-Samml. S. 41} 1st

ferner anzeigepflichtig:

jede Erkrankung, jeder Todesfall und jeder Verdachtsfall von
Genickstarre, nund zwar sind zur Anzeige verpflichtet;

1) der zugezogene Arzt, 2) der Haushaltungsvorstand, 3) jede
sonst mit der Behandlung befalte Person, 4) der Leichenwiirter oder
die Wiirterin, eventuell der Leichenschauarzt.

Beziiglich Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest und
Pocken gilt das Reichsgetz vom 380. Juni 1900 nebst den Ausfiihrungs-
bestimmungen vom 1. Juni 1901,

u) Fiirstentum Reuss jiingere Linie.

Nach der Ministerial-Verordnung vom 21. Februar 1894 (Amis-
und Verordn.-Bl. 8. 99) besteht eine unbedingte Anzeigepflicht in jedem
Falle von Scharlach, Masern, Keuchhusten, Riickfall-
fieber, ansteckenden Augenkrankheiten, Krupp, Diph-
therie, Ruhr, Wochenbettfieber, brandiger Lungen-
entziindung,Genickstarre, iibertragbaren Tierkrankheiten (Wu t,
RHotz u. 8. w.), Cholerine sowie sonstigen Krankheiten cholera-
ihnlicher Art.

Beziiglich Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest und
Pocken gilt das Reichsgetz vom 30. Juni 1900 nebst den Aus-
fiihrangsbestimmungen vom 6. Mirz 1901.

v) Fiirstentum Lippe.

Verordnung, betr. das Verfahren bei ansteckenden Krankheiten,
vom 5. Juli 1888 (Ges-Samml. S. 79):

§ 1. Alle Familienh#upter, Haus-, Gast- und Quartierwirte, Haus-
haltungsvorstinde, Pensionshalter, sowie Arzte und andere Personen, die
sich mit Ausiibung der Heilkunst beschiiftigen, sind verpflichtet, jeden
in ihrer Familie, ihrer Wirtschaft und ihrem Hausstande, bezw. bei
ihrer Ausiibung der Heilkunst vorkommenden Fall an a) Choler A,
b) Ruhr (epidemischer), ¢)Scharlach,d) Diphtherie, e)Blattern,
f) Flecktyphus, g) Riickfallfieber, h) Unterleibstyphus
(gastrisches, Schleim- oder Nervenfieber), i) Genickstarr e,
k) Kindbettfieber, 1) Rotz, m) Milzbrand, n) Wutkrank-

heit schriftlich oder mindlich ungesiumt nach der Erkennung der
Krankheit anzuzeigen,
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formularméliger Anmeldung verpflichtet von ansteckender Augen-
entziindung, Darmtyphus, Diphtherie, Kindbattflileber,
Kopfgenickstarre, Milzbrand, Rotz, Riickfallfieber,
Ruhr (Dysenterie), Scharlach, Tollwut bezw. Verletzungen
durch wutkranke und wutverdichtige Tiere und Trichinose.

Beziiglich Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest und
Pocken gilt das Reichsgesetz vom 30, Juni 1900. Durch Verordnung
vom 27. Nov. 1902 (Ges.-Samml. 8. 11) wurde die Anzeigepflicht fiir
jede Erkrankung und jeden Todesfall an Darmtyphus, Riickfall-
fieber, Diphtherie, Scharlach, Ruhr (Dysenterie), Kopf-
cenickstarre (Meningitis cerebrospinalis), Kindbettfieber,
granulése Aungenentziindung, Tollwut, Verletzungen
durch tollwiitige oder tollwutverdichtige Tiere, Milzbrand, Rotz,
Trichinose, Beri-Beri und Skorbut eingefihrt. Die Anzeige
ist ,unverziiglich®, und zwar an das Medizinalamt, zu erstatten.

Die Reihenfolge der zur Anmeldung Verpflichteten ist dieselbe

wie in dem Reichsgesetz.

z) Freie und Hansestadt Hamburg.

Nach der Medizinalverordnung vom 21. Dez, 1894 (Reincke,
Das Medizinalwesen des Hamburgischen Staates, Hamburg 1900} hatten
die Arzte anzuzeigen:

1) binnen 24 Stunden: Pocken, Pest, Gelbfieber, Cholera
und alle choleraverdachtigen Erkrankungen, Fleckfieber, Wochen-
bettfieber, Milzbrand, Rotz, Hundswnut, Trichinose;

2) wichentlich: Diphtherie, Scharlach, Masern, Keuch-
husten, Abdominaltyphus, Ruhr, Brechdurchfall bei Er-
wachsenen und Kindern, Malaria, epidemische Genickstarre,

Anzeigepflicht fiir Lepra bestand seit der Verordnung vom
27. Aungust 1897.

Beziiglich Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest und
Pocken gelten jetzt das Reichsgesetz vom 30, Juni 1900 und die Aus-
fiihrungsverordnung vom 29. August 1900.

aa) Elsass-Lothringen.

Durch Verordnung vom 10, August 1895 wurde Arzten die An-
zeigepflicht auferlegt fiir Erkrankungen und Todesfille an Pocken,
Cholera, Typhus, Ruhr (Dysenterie), Scharlach und Diph-
therie.

Beziiglich Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest und
Pocken gilt jetzt das Reichsgesetz vom 80. Juni 1900.

Fiir die iibrigen tibertragharen Krankheiten wurde die Anzeige-

Kirchner, Seachenbekiimpfung, 21
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