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]Z’II dritte mta‘tnntmnale medicinische Lungmus stebt nnter dem Protectorate Sr. kaiser].

: Hiuﬂ Herrn Erzherzog Rainer.
"L Der Congruas bewegt sich im Rahmen der gleichzeitig in Wien stattfindenden Welt-

stellung und tagt vom 1. bis 8. September 1873,

II. Mitglieder des Congresses gind: 1. Die Mitglieder des mit den Vorarbeiten betraunten

: seativ-Comités. 2. Die Delegirten ad hoc von Regiernngen und von wissenschaftlichen

orporationen (Universitiiten, Akademien, diratlichen Vereinen, Hospitilern). 3. Alle jene

u.mi Raturforscher iiberhaupt, welehe ilre Theilnahme am Congresse bis zmm Eriff-

fage heim Priisidinm angemeldet haben.

ey ]IL Die Entrichtung einer Mitglieder-Taxe findet beim dritten internationalen Congresse
 nicht statt.

~IV. Die Sitzangen des Congresses sind difentlich.

 Fiir die Vereinigung der Mitglieder zu hesonderen wissenschafilichen Zwecken werden

der E:loauﬁﬁhﬂnhm und die #ratlichen Vereine Wiens Sorge tragen.

: V. Siimmitlic Hitg]mder des Congresses sind berechtigt, an den Discussionen unid Ab-

i stimmungen A | zu nehmen. Die niheren Modalitiiten hierbei werden durch die Geschiifis-

' - ordnung i’utghnhllt.
: - I 1
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VI. Das Programm der Sitzungen hilden: «) die Programmpunkte, welche das Executiv’
Comité festgestellt und fiir die Verhandlung des Congresses vorbereitet haben wird; &) Fragen,
welehe bis spitestens 15, August 1873 beim Priisidinm angemeldet nnd anf die Tagesordnung
einer l"1:mg1'{-.-=s=..‘-;ir?.n1l_:: gesetal werden.

VIL Die vom Executiv-Comité anfgestellten Programmpunkte, die znniichst zur Discussion
celangen, sind vorliufig folgende: ) die Impfirage; &) die Prostitutionsfrage; <) die Frage
der Quarantaine in Betreff der Cholera; o) die Frage der Assanirung der Stiidte; ¢) Vorschlige
wegen Einfilhrung einer internationalen Pharmakopiie; ) Vorschlige behnfs Einfithrung
miglichster Conformitiit im Studium der Medicin in allen Lindern und dem entsprechend die
Ertheilung zur Berechtignng der dratlichen Praxis (Freiztigigkeit der Aerzte).

VIIL Die vom Execentiv-Comité aufgestellten Programmpunkte werden anf dessen Ver-
anlassung je einem oder mebreren Referenten zor Ausarbeitung einleitender Berichte nnd zur
Formulirang eventuell darans bervorgehender Antriige an die massgebenden Factoren lber-
geben. Diese Berichte werden zur Grundlage der Discunssion in den Congress-Sitzungen dienen
und beim Beginne des Congresses gedruckt an die Mitglieder vertheilt werden.

[X. Den Vorsitz in der ersten und letzten Sitzung des Congresses fliihrt der Prisident des
Executiv-Comités als actueller Priisident des Congresses.  In der ersten Congress-Sitzung wird
illie Wahl von Vorsitzenden fiir die ithrigen Sitzungen des Congresses vorgenommen. Das Burean
filr die Sitzungen, wie fiiv den ganzen Congress iiberhanpt, wird durch Mitglieder des Executiv-
Comités gebildet und fongiren diese stiindig fiir alle Congress-Sitzungen.

X. Abstimmungen #iber wissenschaftliche Fragen alke solehe finden nicht statt, sondern
nor Wher Antriige, welche eine Ingerens des Congresses anf Gesetz- und Verwaltungsmass-
regeln in Betreft wichtiger allgemeiner Sanitfitsfragen bezwecken.

XI. sémmtliche programmmissige Wahlen and Abstimmungen finden durch Stimmzettel
statf.

XII Die Sprache des dritten internationalen medicinisehen Congresses ist die dentsche:
doch sind in der Discussion auch andere Sprachen znliissig. Die Mittheilingen des Priisidiums
erfolgen in dentscher Sprache, nebst franzisizcher, englischer und |t‘;_l]e|||~.¢h|:r[ chersetzung.
Dieselbe Norm gilt filr die Abfassung der Congressacten.

XIIL. In der vorletzten Congress-Sitzung wird die Zeit und der Ort des vierten inter-
nationalen Congresses bestimmt und das Exeentiv-Comité fiir denselhen gewiihlit.

AV, Die Yerhandlungen des Congresses werden nachtriiglich versffentlicht und allen
Mitgliedern zngesendet.
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B) Zu den Programmspunkten.

I. Die Impffrage.

Die in den letzten drei Jahren fast in allen Liindern Europas verbreitete Blattern-
epidemie hat wieder diec Impffrage in den Vordergrund der wissenschaftlichen Disenssion
gebracht. In Bezog dieser in hygienischer Beziehung so wichtigen Frage wiiren nun vom inter-
nationalen Congresse folgende Punkte in Erwligung zu ziehen:

1. Soll iberhaupt geimpft werden? und im Bejabungsfalle, soll diess mit humanisirter,
oder mit originiirer Knhpockenlymphe geschehen? Wie ist dieselbe zu gewinnen, und wie aunf-
zubewahren ?

2. Wann soll die Impfung vorgenommen werden? zu jeder Zeit im Jahre oder zn be-
stimmter?

3. Welches Alter der Impflinge ist das zweckmiissigste zur Vornahme der Impfung?

4. Welchen Schutz gewiihrt die Impfung gegen Variola — wie viel Jahre danert derselbe
— wie grossg ist die Zahl der Erkrankungen an Variola bei Geimpften, wie gross bei Un-
geimpfien — dessgleichen: wie stellt sich das Sterblichkeitsverhiiltniss bei Beiden nach den in
den letzten Decennien gemachten Erfahrungen heraus?

0. Ist bei jenen Individuen, bei welchen grosse und tiefe Impfnarben bemerkbar bleiben,
die Variola eben so hiiufig bemerkt worden nud ebenso verlanfen, als bei jenen, wo die Narben
klein, flach und unansehnlich anssahen?

6. Liisst sich der Nachweis liefern, dass dureh die Impfang mit Vaceinlymphe nicht-
ansteckende Krankheiten als Tuberkulose, Skrophulose und Rhachitis tibertraghar sind ?

7. Kinnen ansteckende Krankheiten in speeie Syphilis dureh Vaccination nnd Abimpfung
von Vaccinlymphe von an Syphilis bereditaria leidenden Kindern anf gesunde Ubertragen
werden ? oder ist jede Entwickling von Syphilis-Pusteln an den Impfstellen durch Impfung mit
ans Syphilis-Effloreseenzen entnommenem Floidum entstanden?

®. Gibt es charakteristische Erscheinungen der Vaceine- und der Syphilis-Efflorescenzen ?
wie kann einem Irrthum ond Verweehslung derselben vorgebengt werden?

9. Wie ist die Gfters zn beobachtende mangelhafte Haftung der Vacecine zu erkliiren ?
glanbt man, dass langjihrige Fortimpfung mittelst derselben Lymphe diesen Umstand in's
Leben rufen? — und wiire demmach zeitweise Regeneration der Lymphe durch Kubpocken-
Iymphe zn empfehlen?

10. Welche Krankheiten sah man durch Impfung an den Geimpften entstehen, welchen
Verlanf und Ansgang hatten dieselben?



Iu Bezug anf die Variola wiire folgende Frage anfrnwerfen :

Welche eigenen Beobachiungen kimnen die Congressmitglicder in Hinsicht des Variolen-
Contaginms withrend der Epidemien der letzten Jahre anfiihren znm Behufe der Beantwortung
der Frage: gibt es nur ein Contagium fiir heftige und leichte Variolen - Fiille, d. h. fiir so-
cenannte Variola vera, — maodifieata nnd Varicella, oder ist der Beweis herzustellen, dass jede
dieser Variolen-Arten oder nur die Variola und die Varicella durch besondere specifisehe Con-

tagien in's Leben gerufen werden?

Il. Die Frage der Prophylaxis der Syphilis und die Regelung der Prostitution.

Fs ist allgemein bekanut, dass die in allen Lindern in stetiger Zunahme begriffenen
syphilitischen und venerischen Erkranknngen nicht blos als contagiiise, oft bissartige und laug-
wierizge, sondern auch als vererbliche Leiden das Wohl der Individuen, der Familie und des
Staates in immer grosserer Ausdelnung gefiibrden. Die Ueberzengung besteht allgemein, dass
cegenfiber dem riesig anwachsenden Unheil einer in allen Sehichten der Bevilkerung ver-
breiteten Krankheit wesentlich nur dureh méglichst friihe Beschriinkung wnd Bekiimpfung in
ihrer Entstehung ein Erfolg erzielt werden kanno. Massregeln zu diesem Zwecke fallen daher i
den Wirkungskreiz der staatlichen Gesetzgebung und Verwaltung und Kinnen nicht jener der
Provinzen und Gemeinden tiherlazsen bleiben, welche weder Einsicht, noch Mittel und Energie
zn jenem Zweeke besitzen.

Als Entstebungs- und Verbreitungsquellen jener Krankbeiten sind zn betrachten: Die
Prostitution, in allen iliren Variationen, obenan die geheime; das Militiir und alle iibnlich orga-
nigirten Corps;: als Marine, Gendarmen, Finanzwiichter u. s, f. sammt den aus diesen Corps
(zumal in neunester Zeit) vielfiltiz Beurlaubten; Uebertragung zwischen SHugeammen und
Siinglingen, insbesondere Findlingen und Kostkindern; Uebertragung durch Vaccination nnd
bei der rituellen Cirenmeision; Uebertragung dureh Zengung Syphilitischer.

Uebersieht man diese Quellen, so ergibt sich, dass nur die Staatsverwaltung dureh cin
allgemein giltiges Gesetz die Verbreitung der Kraukheiten beschriinken kann, Ob die Aus-
fiihrung des Gesetees gang oder theilweise vom Staate Ubernommen, . oder ob solche ganz oder
theilweise den Provinzen oder Gemeinden ibertragen wird, so muss die Ueberwachung doch
immer dem Staate vorbehalten bleiben,

Zur Ermittlung und Bebandlung der Erkrankten sind our grilndlich gebildete und
charakterfeste Aerzte geeignet; cine genligende Anzahl und eine der Leistung angemessene,
bessere als jetzt libliche Belohnong derselben sind unerliissliche Bedingungen fiir ihre wider-
wiirtige und mitunter anch gefiibrliche Anfgabe. Nur wenige Aerzte sind heuntzutage mit der
Erkenntuiss und Belandlung der syphilitischen Krankheiten genligend vertraut, bei der Aus-
wahl jetzt zn verwendender Aerzte muss daher nach bewiihrten Fachiirsten gegriffen und fite
die Zokunft durch zweckmiissigere Bestellung des Untervichtes und der Priifungen der Aerzte
auf eine griindliche Ausbildung jedes Arztes in der Specialitit hingewirkt werden. Damit allein
kamn dem die Verbreitung und Verschleppung der Syphilis so sebr beglinstigenden Treiben von
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Charlatanen und Afteriirsten wirksam begegnet werden, an welehe selbst gebildete Kranke
desshalb sich wenden, weil sie die gewihnlichen Aerzte fiir nicht kundig der Specialitiit
erachten.

Die miiglichst frithe Ermittlung und  zweckmiisgige Behandlung Erkrankter soll unter
Formen veranlasst werden, welche die Kranken in ihrem eigenen Interesse anzichen, und diese
diirfen daher miiglichst wenig den Charakter von Beschiimung oder Bedrohung nnd Strafe an
gich tragen. Die firztliche Hilfe mnss den Kranken, namentlich in Ordinationzanstalten und
Spitiilern, auf jede Weise leicht zugiinglich gemacht werden. Strafen miigen nur Jene treffen,
welche iliver Erkrankung bewnsst, dic so gebotene Hilfe nicht anfsuchen oder sich ihr entzichen,
withrend sie fortfahren, die Krankheit zuo verbreiten.

Dem eben Angefiihirten gemiiss beantrage man ein Gesetz von internationaler Giltigkeit,
dessen wesentlicher Inhalt nachstehende Punkte nmfasst :

1. Planmiissige Ueberwachung der Prostitution ganz speciell orts- nnd zeitgemiiss der
geheimen, wobei die in Belgien eingefithrten Normen als Muster dienen kiinnen.

2. Griindliche Ueberwachung des Militéirs, der Marine-, des Finanzwachen-, Gendarmen
ud d. gl. Corps, sowie der Beurlaubten durch zweckmiissige firztliche Visiten.

3. Beaunfsichtizung der Ammen und Singlinge in der dffentlichen Krankenpflege.

4. Ueberwachung der Impfung und der rituellen Circnmeision; Belehrung Syphilitischer
beziiglich der Vererbung der Syphilis darch Zeugung.

. Unbedingte Anfnahme aller Syphilitischen und Venerisehen in 6ffentliche Heilanstalten,
in denen getrennte Abtheilungen fiir dieselben, aber anch ganz gesonderte Loealitiiten tlir die
Prostitnirten gewidmet sind.

6. Errichtung von Ordinationsanstalten in einer den drtlichen Bediirfnissen entgprechenden
Zahl und Ausdehnung, owie an Orten, die den Erkrankten leieht nnd ohne Gefiilirdung ihrer
socialen Stellung zugiinglich sind.

7. Verpflichtung aller Aerzte von Corporationen und Gesellschaften, welcher Art immer
diesen Erkrankungen anf cine relativ angemessene Weise die genaneste Anfimerksamkeit zu
guwenden und Erkrankte der passenden Behandluong zozafiihren.

K. Griindliche d. h. specielle Ausbildung aller Aerzte in der Erkenntniss nund Behandlong
der Syphilis nnd venerisehen Krankheiten, wozu eben jene Abtheilungen (V) in den Spitiilern
dienen. Errichtung eigener Kliniken dafiir in den Facuoltiiten und Prifung der Candidaten dar-
tiber vor der Ertheilung des Rechtes zur Praxis.

9. Vorzugsweise Wahll, besonders bhefiihigter Aerste fiir die Ueberwachnng und Behand-
lung Syphilitischer und Venerischer, Anstellung einer geniigenden Zahl nnd bessere Belohnung
als gegenwiirtig fiblich.

10. Passend angebrachte Belehrungen von Seite der Aerzte Uber die Erkrankungen, zu-
mal bei dem Militéir und fibnlichen Corps, sowie bei Vereinen Erwachsener (Genossensehaften,
Fabriksarbeitern u. dgl. m.), Weisung an alle ans Spitilern und Ordinationsanstalten aus-
tretende Kranken, bei den geringsten Erscheinungen von Krankheit nenerdings firztliche Hilfe
aofort zn snchen.



11, Strenge Bestrafung der mit den Krankheiten bereits bekannten Prostituirten, soferne
solehe die Hrztliche Hilfe nicht anfauchen oder sich ihr entziehen.

12. Aufnahme der durch hygienische nnd curative Massregeln beztiglich dieser Krank-
heiten erwachsenden Kosten in das Budget des Staates.

I1I1. Die Frage der Quarantaine hei Cholera.

Die Frage tiber den Werth der Quarantaine bei Cholera ist trotz vieler einschliigiger
Arbeiten noch eine offene. Den in der Choleraconferenz vom Jahre 1866 gefassten, aunf all-
gemeine Einfilhrung der Qunarantaine hinzielenden Beschlissen stehen neuere mit grossem
Fleisse in Indien angestellte Studien gegeniiber, welche den Nutzen der Quarantaine mindestens
als einen problematischen hinstellen. Da viele englische Aerzte in Indien den Verkehr tiber-
haupt als einen ganz unmassgeblichen Factor bei der Verbreitung der Cholera ansehen, so
milssen sie naturgemiiss auch den Werth der Quarantaine als minimal hinstellen oder ganz
lengnen. Fiir uns in Enropa kann es nach den vielen, mannigfach gepritften Erfabrungen keinem
Zweifel unterliegen, dass der Verkehr ein wesentlicher Vermittler bei der Verbreitung der
Cholera sei und man miisste sich demnach sofort anf die Seite der Quarantainevertheidiger
stellen. Nichtsdestoweniger haben sich bei dem evidenten Schaden, der durch die Strung des
Verkehrs in nationalikonomischer Bezichung angerichtet wird und bei der Undurchfthrbarkeit
einer absolnte Garantien darbietenden Quarantaine zahlreiche Stimmen gegen dieselbe erhoben.
Es wird demnach zuerst die Frage zu stellen sein:

1. Bind nach dem heutigen Stande unserer Erfahrungen Absperrungs-
nnd Quarantainemassregeln wirksam und sonach zu empfehlen?

Von der Beantwortung dieser Frage hiingt die weitere Frage ab:

2. Wound inwelcher Form sollen die Quarantainemassregelnin Anwen-
dung kommen und welehe internationale Vereinbarungen sind in dieser
Beziehung zu treffen?

Im Anhange an diese Fragen wiire ¢s anch empfehlenswerth, das Thema der Desinfeetion
heranzuziehen und die Frage 2o zu formuliren :

3. Welchen Werth hat die Desinfection und welehes Desinfections-

verfahren wiire allgemein zn empfehlen?

IV, Abfuhr oder Canalisirong!?

Die Frage, ob die menschlichen Excremente ans den Wohnstiitten am zweckmiissigsten
durch das sogenanmnte Abfubrssystem oder Canalisirung entfernt werden, ist in neuerer Zeit
lebhafter als friiber eriirtert, aber keineswegs endgiltig entsehieden worden. Bei ihrer Wichtig-
keit seheint es geboten, sie von Nenem auf die Tagesordnung zn bringen. Es ist dabei wiin-
schenswerth, dass die Frage vom rein dirztlichen Standpunkte aus behandelt werde und der



- Kostenpunkt und die grissseren oder geringeren Anssichten, die Auswurfstoffe zn verwerthen,

ganz aus dem Spiele bleiben, da letztere Je nach der Oertlichkeit in hohem Grade verschie.
den sind.

Es scheint zweckmissig, in erster Reihe die Erfahrungen iiber Cholera, Typhus und
Dysenterie und zwar fiir jede dieser Krankheiten gesondert zu betrachten, wie sie in den
Stédten gemacht worden sind, in denen das eine oder das andere System rein und vollstindig
zur Anwendung gekommen ist,

Auf der Seite des Abfulirsystems wiirde zun erjrtern sein, innerhalb welcher Zeit lingstens
die Abfuhr stattfinden soll und welche Wege einzoschlagen sind, damit die Auswurfstoffe von
ihrem neuen Ablagerungsorte aus nicht mehr schiidlich wirken.

Anf der Seite des Canalisirungssystems wiirde zu eriirtern sein, ans welehem Materiale
und in welcher Weise die Wandungen der Caniile ausgefihrt sein milssen, um die Infiltration
ides Bodens zn verhiiten:; welche Geschwindigkeit mindestens in den Caniilen erzielt werden
muss, wenn sie den Anforderungen wirklich genligen sollen; wie die Unannehmlichkeiten und
Nachtheile zn vermeiden sind, welehe das Ausstrimen der stinkenden Canalloft verursacht und
wie die Ausmiindungen der ( ‘analsysteme zu legen sind, damit nicht die aus ilimen austretenden
Auswurfsstoffe von Nenem Gefahr oder Nachtheil bringen. Im unmittelbaren Zusammenhange
mit der Frage, ob Abfuhr oder Canalisirung, wiirde eine andere stehen, niimlich die: _In wie
weit Uibt die Infiltration des Bodens mi Auswurfsstoffen ihre nachtheilige Wirkung durch die
Hausbrunnen und in wie weit unabhiingig von denselben aus und in wie weit kann man desshalh
hoffen, die verderblichen Folgen der Bodeninfiliration durch Wasserleitungen abzuwenden,
welche erlauben, die Hansbrunnen so weit ausser Gebrauch zu setzen, dass ihr Wasser nicht
mehr getrunken und nicht mehr fir dije Kiiche verwendet wird,

Der Congress wird nun zuniichst folgende Fragen in Erwigung ziehen:

1. Welche Wirkung hat das Abfubrsystem in Riicksicht anf Choleracpidemien gezeigt ?

2. Welche Wirkupg hat die ( ‘analisirung in Rileksicht anf Choleraepidemien gezeigt ?

3. Welche Wirkung hat das Abfuhrsystem in Riicksicht anf Typhus gezeigt?

4. Welche Wirkung hat die Canalisirung in Rilcksicht auf Typhus gezeigt ?

9. Welche Wirkung hat die Abfuhr in Ritcksicht aunf Rulir gezeigt ?

6. Welche Wirkung hat die Canalisirung in Riicksieht anf Ruhr gezeigt?

7. Wie ist die Abfuhr miglichst eweekmiissig einzurichten ?

8. Wie ist die Canalizsirung miiglichst zweckmiissig einzurichten?

9. Welchen von beiden Systemen ist vom rein drztlichen Standpunkte ans der Vorzug
zu geben?

10. Wie weit kionnen die Nachtheile der Infiltration des Bodens mit Answurfstoffen da-
durch aufgehoben werden, dass man die Stadt mit einer Wasserleitung versieht, welche es
miiglich macht, die Hausbrunnen so weit ausser Gebrauch zu setzen, dass ihr Wasser nicht
mehr getrunken und nicht mebr zum Kochen verwendet wird ?



Y. Yorschlige zur Anbahuung einer internationalen Pharmakopie.

Das Bediirfniss einer in allen Colturstaaten gleichen Pharmakopiie stelt in Anbetracht
des von Jahr zu Jahr inniger sich gestaltenden Verkehrslebens der Vilker ausser Frage. Vor
Jahren schon erscholl der Ruf nach Verwirklichung dieser Idee: doech mochte Niemand an
eine Aufgabe sieh wagen, zn deren Lisung die Kraft und der Einfluss des Einzelnen kaum
anszureichen vermag. Nicht blos die Mannigfaltigkeit der Mittel, ihre abweichende Znsammen-
setzung und Beschaffenheit, wic sie in Folge der variablen Anschavung fber den Werih der
einzelnen Heilstoffe, fiber die Zweekmiissigkeit ibrer Form und Anwendungsweise unter den
verschiedenen Nationen, in denen Pharmakopiien znm Ausdrock kommen, gestalten diese
Frage zu einer der schwierigen: auch die allgemeinen Bestimmungen der Dispensatorien
gehen so sehr avseinander, dass bei den innigen Beziehungen, in demen selbe zur Ver-
ordmngsweise und dem praktischen Wirken der Aerzte in den betreffenden Liindern stehen,
das Zustandekommen einer allgemein giltigen Pharmakopiée in nicht allzugrosser Ferne
schwerlich erwarten lassen.

Ganz besonders ist ¢s der Mangel eciner gemeinsamen Sprache nnd eines gemein-
samen Gewichtes, welehe als die bedeutendsten Hindernisse filr die Realisirung einer inter-
nationalen Pharmakopiic angesehen werden milssen.

Wiihrend in dem mehr westlichen Europa und in den Vereinigten Staaten von Nord-
amerika harmakopie und Verordnungsweise der Landessprache folgen, steht im Mittel- und
idlem dstlichen Europa die lateinische Sprache im Gebrawehe. [n Mittelenropa und Frankreich
wird das metrisehe Gewicht, in Russland und mebreren Liindern Europa’s, das dem Ntrnberger
nachgebildete, aber in den absoluten Werthen der einzelnen Gewiehtstheile mannigfaltiz ab-
weichende Arzneigewicht gehandhabt. England hat ebenfalls ein eigenes, von jenem wesentlich
verschiedenes Gewicht und stimmt wit dem der Vereinigten Staaten von Nordamerika (nach den
Bestimmungen der Pharmakopie vom Jalire 1866) nur in der Eintheilang, nieht aber seinem
absoluten Werthe nach tiberein.

Angesichts solcher Verhiiltnisse ist wobl kanm zn erwarten, dass eine der bestehenden
Pharmakopiien als internationale adoptirt werde, noch lisst sich mit Sicherheit erwarten, dass
eine fiir den internationalen Gebraueh eigens verfasste Pharmakopiie, selbst wenn es ilr ge-
linge, den Eigenthiimlichkeiten der verschiedenen Liinder in Hinsicht auf Wahl, Zusammen-
setzing und sonstige Beschaffenheit der Mittel in befriedigender Weise Rechnung zn tragen,
allgemein oder doch in den meisten und den bedentendston Staaten Europa's und der neuen
Welt gesetelich eingefiihrt werde,

Viclleieht liesse sich das Ziel, welches mit der Aufstellung einer solehen Pharmakopiie
beabsiehtigt wird, cher anf indirectem Wege erreichen.

Die hier folgenden Modalitiiten migen als Versuch zu einer praktizchen Lisung dieser
Frage gelten. '

I. Statt einer vollendeten internationalen Pharmakopie, deren Begrenzung in Umfang und
[nhalt bei ihrer Universalitit nieht geringe Schwierigkeiten hieten und viel Zeit bis zu ihrer
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giinzlichen Durchfiibrung in Anspruch nehmen wiirde, sollte blos ein Schemma dureh ein Comité
von Fachmiinnern verschiedener Liinder verfasst werden, das sich lediglich auf Mittel von an-
erkannter Heilwirksamkeit und die nothwendigen Excipientien und Corrigentien zu beschriinken
hiitte. Hiebei wiire den einfachen Mitteln und chemisehen Priiparaten eine ausreichende
Charakteristik, den zusammengesetzten Mitteln der Stiirkegrad und wo nothwendig, das Ver-
hiiltniss der wesentlichen, sie constituirenden Bestandtheile, endlich noeh solehe allgemeine
Bestimmungen tiber die Darstellungsweise der wichtigeren Arzneiformen, namentlich der
Extracte, Tincturen, destillirten Wiisser und Syrupe beiznfilgen, wie sie im Interesse einer
gleichmiizsigen Beschaffenheit dieser Priiparate filr wilnschenswerth erscheinen.

2. Dieses auf der Hishe der Wissenschaft stehende Schema wiire in lateinischer Sprache zu
verfassen. Sollte es in andere Sprachen tibertragen werden, so kiime nur ersterem ein officieller
Charakter zu. Den dort vorkommenden officiellen Benennungen miissten noch solehe, denselben
Ausdruck genau wiedergebende in allen den Sprachen, in welchen bis jetzt mit Gesetzeskraft
ausgestattete Pharmakopien bestehen, angehiingt werden.

3. Alle Verhiltnisszahlen, wie anch alle quantitativen Bestimmungen miissten in diesem
Elahorate im dekadischen System (beziiglich im Grammengewichte) ausgedriickt werden.

4. Nach erfolgter Vereinbarung des auf solcher Basis verfassten pharmakopiischen
Schema’s mit den hiefiir delegirten Comitégliedern der verschiedenen Linder wiire dahin zu
streben, dass die Bestimmungen desselben in allen von diesem Zeitpunkte an erscheinenden
Pharmakopiien zum vollen Ausdruck gelangen. Auf diese Weise wiirde schon nach wenigen
Jahren eine dem Zwecke viillig entsprechende Uniformitiit der Pharmakopien erzielt werden.
Um jedem Missverstiindnisse in der Nomenclatur angesichts der vielen Synonyma zu begegnen,
wiiren in den gedachten Pharmakopiien die Bezeicknungen der Arzneimittel, wie sie das Schema
anfithrt, den officiellen Benennungen derselben, wenn sie nicht schon als solche Aufoahme ge-
funden hiitten, unmittelbar beizusetzen und dureh die Buchstaben Ph. int. (Pharmakopotae
internationalis) tiberdiess hervorzuheben.

H. Jede das internationale Schema adoptirende Pharmakopie hiitte die Apotheken des
betreffenden Landes gesetzlich zn verhalten, sieh in den Besitz des metrischen Gewichtes zu
setzen und jede in diesem abgefasste Verordnung zu realisiren, wenn nicht schon jenes Ge-
wichtssystem daselbst eingefithrt wiire.

G. Dieses Schema milsste, wm nicht im Laufe der Zeit hinter den Fortschritten der Wissen-
schaft und den Forderungen der Therapie zuriickzubleiben, durch ein stiindiges, in oben
erwiihnter Weise zusammengesetztes Comité von Zeit zu Zeit, etwa alle fiinf Jahre, erneunert
werden.

Unter den gegebenen Bedingungen wiirde somit das praktische Ziel, welches durch Her-
ausgabe einer internationalen Pharmakopiie beabsichtigt wird, insofern zn erreichen sein, als
Jede im Grammengewichte und in lateinischer Sprache abgefasste iirztliche Verordnung in allen
den Liindern, welche das Schema ihrer Pharmakopiie einverleiben, genan im Sinne des Ordi-
nirenden ansgefiibrt werden kiimnte und zwar mit den Mitteln, wie sie die bestehenden gesetz-
lichen Verordnungen des Landes fordern. Voransgesetzt wird hiebei, dass anch in den Liindern,

deren Pharmakopie und Receptur der Landessprache folgen, jeder gebildete Apotheker latei-
2
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nisch verfasste Recepte richtig aufzafassen im Stande sein wird. In fremder Sprache geschrie-
bene Recepte miissen selbstverstindlich von einem Sachverstindigen ubersetzt werden, um
ihre Bestimmungen ausfilhren zu kiinnen. )

Aus den voransgeschickten Erwiigungen fliessen nachstehende Fragepunkte:

1. Ist anzunehmen, dass irgend eine der bestehenden Pharmakopiien in allen oder doch
in den meisten in- und aussereuropiiischen Liindern eingefithrt werde ?

Im Verneinungsfalle:

2. Steht zu erwarten, das eine fiir den internationalen Gebranch eigens verfasste Fharma-
kopiie, selbst weun es ihr geliinge, den Eigenthiimlichkeiten der verschiedenen Linder in Hin-
sicht auf Wahl, Zusammensetzung und sonstige Beschaffenheit der Mittel in befriedigender
Weise Rechnung zu tragen, allgemein oder doch in den meisten und den bedentendsten Staaten
Europa's und der nenen Welt eesetzlich eingefiihrt werde ?

Und im anderen Falle:

3. Liesse sich der Zweck, welcher mit der Aunfstellung einer internationalen Pharmakopte
beabsichtigt wird, nicht auf cinem anderen Wege erreichen und welehe Bedingungen wiiren
hiebei zu erfilllen?

YI. Ueher die sociale Stellung der Aerzte.

S0 gross das Feld ist und so wichtig die Beziehungen der Aerzte zur menschlichen Gesell-
schaft auech sind, so lassen sie sich doeh unter drei Hanptgesichtspunkten betrachten.

Es sind diess ihre Beziehungen: 1. znm Staate, 2. zum Poblikum und 3. zu den Standes-
genossen; aus ihnen resultirt die besondere sociale Stellung der Aerzte.

Des internationalen medicinischen Congresses Aufgabe kann es aber nicht sein, obiges
Thema erschiipfend zu behandeln. Er wird sich daranf beschriinken miissen, blos einzelne
Fragen, welche gerade fiir die Gegenwart von vitaler Wichtigkeit sind, einer strengeren Frii-
fung zu unterziehen.

Hicher gehiren die fast in allen Culturliindern gerade jetzt ventilirten Fragen iiber Frei-
gebung der frztlichen Praxis, iber Curpfuscherei, fiber die gesetzliche Verpflichtung der Aerate
in gewissen Fiillen im Gffentlichen Interesse unweigerlich Hilfe zu leisten; ferner die Honoras-
frage, schliesslich jene, betreffend die Wahrung der Standesinteressen und die Verbesserung
der materiellen Lage der Aerate, inbegriffen die Sorge fiir ihre hilfsbedlirftigen Hinterbliebenen.

Manche dieser Fragen werden ibre Lisung erst dann finden, wenn andere z. B. betreffs
der Aushildung der Aerate, der Freizligigheit beantwortet worden sind. Die harmonische Be-
handlung aller hicher einschliigigen Verhiiltnisse wird diese erst zu einem organisehen Ganzen
gestalten und damit die Durchfithrung der angenommenen Grundsiitze wesentlich erleichtern.

Fragen,

I. Ist die dirztliche Praxis frei zu geben und in welchem Sinne ist sie zn verstehen ?
L !

2. Gibt es Mittel, um der Curpfuscherei Einhalt zu thun, und im hejahenden Falle, worin
bestehen sie?
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3. Gibt es Fillle, in welchen jeder Arzt gesetzlich verhalten werden kann, Arztliche Hilfe
ru leisten?

4. Ist die fimtliche Festsetzung ciner dirztlichen Taxe wiinschenswerth?

5. Wodurch kiinnen die Standesinteressen am besten gewahrt werden?

6. Welches sind die Mittel zur Verbesserung der materiellen Lage der Aerzte, und auf
welche Weise kann fiir ihre Hinterbliebenen am besten gesorgt werden?

42, Praterstrasse.
Mirz 1873.
Wien.

Der General-Director:
Freiherr von Schwarz-Senhorn.

Aus der k. k. Hof- ord Stastvdrockerei,






