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Raume . . .

Ein Unfallverietster ist nicht verpﬂlcht.et, sich einer
Hauttiberpflanzung (Transplantation) zu unterwerfen,
Grad der Erwerbsverminderung bei Verlust des
Unterachenkels .

: Verlust der 3. und 4. Zehe bedingt keine Erwerbsbe-

schiidigung in abmessbarem Grade . .
Begriff der Erwerbsunf&higkeit im Sinne des § 5 Ab-
sats 4 des Invalidenversicherungsgesetses

: Kosten ftir die ersten #irstlichen Gutachten bei éecnchen

um Invalidenrente . .

Tod durch Perforation eines chronmchen Mngengeschwﬂrs,
kein ursiichlicher Zusammenhang mit einem Unfall .
Grad der Erwerbsverminderung bei Verlust der vier

Finger der linken Hand . . .

Die Muglichkeit eines Zusammenhtngu genngt nwht.
um die Berufsgenossenschaft haftbar =m machen;
dazu bedarf es mindestens des Nachweises der Wahr-
scheinlichkeit

Grad der Erwerhsvermmdemng bei Verlust des Unter-
schenkels an der Grense des unterem Drittels . .

Bei einer bisherigen Erwerbseinbusse von 15 Pros. ist
eine eingetretene Besserung von nur 7'/: Pros. als
eine wesentliche anzusehen und die Einstellung der
Rente gerechtfertigt, da eine nennenswerthe Sch¥-
digung nicht mehr vorliegt . .

Unz;l:ssxgkelt der Nichtberﬂckslchtlgung Srstlicher Gut-

ten .

: Die Berucksncl.mg'ung eines erst nach der Entschexdung

des Schiedsgerichts abgegebenen Krstlichen Gutachtens
ist unsulfissig

: Das Guatachten des t':ehandelnden Arztes iut ausreichend

es braucht nicht das Gutachten eines zweiten Ar:t.el
eingefordert werden .

il: Der behandelnde Arst ist nicht su hbren, wenn die Ab-

lehnung der Entsch#digung nicht auf Grund eines
#rztlichen Gutachtens, sondern aus anderen Grtinden
erfolgen soll .

: Verpflichtung der Benifsgenossenschaften sur Lletemg

von ,kiinstlichen Gliedmassen“

: Urshchlicher Zusammenhang swischen Hersleiden und

Unfall . . .

Ueber die bei der Prnﬁmg der Erwerhsflhxgken von
Geisteskranken in Betracht zm zichendem Gesichts-
punkte.

Ein fast am ganlen KOrper Gelilhmber ut, "auch wenn
er zeitweise mehr als ein Drittel des ortstiblichen
Tagelohns verdient nnd Versicherungsbeitriige bezahlt
hat, nicht als erwerbsfihig und versicherungspflichtig
anzusehen und hat demnach such keinen Ansprnch
auf Invalidenrente .

Erwerbsverminderung hegt ‘micht vor bei Verlust von
Zshnen . . .

Kann Jemand nngeachtet des Verlustes beider Hinde
erwerbsfihig bleiben und venichemngspmchnge
Arbeiten verrichten? . . .

Seite.

91

27

91
828
26
202

328
828

2 g

583

644

5682
581

582

g g

77



Iahalt.

1901. 18. Juni: Konkurrens eines bestehenden Leidens mit den Folgen
eines Unfalls (Reichsgericht) .

» 21, 8Sept.: Tod durch Insektenstich; kein ursichlicher Zusammen~
hang mit Unfall, . .

» 35. o : Die Frage, ob und ibwieweit das Schledagencht die Mit-
theilang eines Zrstlichen Gutachtens sn den Renten-
bewerber ablehnen durfte, nnterliogt der N&chprnthng
in der Revisionsinstanz . . .

0. Bakteriologle, Infektionskrankheiten, Hygiene und 3ffentliohes

Sanititswesen.?)

Ueber die Anpassungsfihigkeit der Menschen an hohe und mniedrige Luft-
temperaturen. Max Hubner (Dietrich) . .

Usber den Einfluss des Alkohols auf die Empﬁndhchkext des thierischen
Korpers fir Infektionsstoffe. Dr. Taav. Laitinen (Rpd.).

Ueber die Desinfektion der tuberkuldeen Sputa in Wohnr#umen.
Donato Ottolenghi (Rpd.) .

Gewinnung und Absatz von fnscher, tuberkelbazillenfreier Tnnkmloh
(Bismileh).  Wilhelm Heim (Glogowski) .

Experimentelle Beitrige zar Untersuchung fiber die Marktmilch, " Prof.
Dr. Max Bock (Glogowski) . .

Ueber Milch und Milchregulative. Dr. Arthur Schlossmann (Hellwig)

Die Bedeutung des Milch- Thermophors fiir die Skuglingsnahrung. Dr.
Erwin Bobrack (Rpd.

Ueber Indigestionen bei Schlachtthieren in jhren Bezlohnngen sur euut.lm-
?ﬁhlziellxc)hen Benrthellnng des Flexscheo Amtsthierarst Noack

ellwig) . .
Beitrag zur Kenntaiss des Bacterium ooli, Dr. Alexis Baduenky

(Bpd.) .

Ueber die Agglutmatlon des bacterium coli und des Eberth-Bacillus
durch das Serum immunisirter Thiere. Wirkung des Coli-Serums
auf den Eberth - Bacillus und umgekehrt. A. Bodet (Mayer) .

Spitere Agglntma.t.ionutlonsfshigkeit eines prim#r nicht agglutinirbaren
Diphtheriebacillus. J. Nicolas (Mayer) . .

Wuknnz der Abktihlang durch flissige Luft auf sgglutinubm Serl
und agglutinirbare Kulturen. Chanos, P. Courmont und
M. Doyon (Mayer) . .

Ueber die Pest in Oporto, ‘Prof. Dr. H. Kossel u. Prof. Dr. P. Frosch

Ueber die Pest in Oporto. Dr. Vagedes . .

Experimenteller Nachweis der Dauner des Ilnptsehnt.zea gegennber Kub-
und Menschenpocken. Dr. G. Martius (Rost) . .

Die Leukosytose bei der Variola. J. Courmont u. v, Montagsrd

Quaatitative und qualitative Prifung der Variola-Leukosytose. Prtifang
der Variolapustel auf den Leukozytengehalt. E. Weil (Mayer) .

Inokulation der menschlichen Variola anf das Kaninchen; Inokulation
der Vaccine auf das Kaninchen; Mikrobiologische Untersnchungen
der Variola. H. Roger und E. Weil (Mayer) . . .

Bericht fiber die Thitigkeit des Kdniglichen Instituts fiir Semmfomhnng
und Serumpriifung su Steglits. Prof. Dr. W, D8nitz (Dietrich-
Gerdanen) .

Bericht tiber die Thlmgkelt. der Abtheunng sur Heﬂnng und Erfomhnng
der Tollwuth am Institut fiir Infektionskrankheiten zu Berlin im
Jahre-1899. Dr. Marx (Dietrich - Gerdauen) . .

Ueber Bissverletsungen von Menschen durch tolle oder der Tollwath ver-
dichtige Thiere in Preussen wihrend des Jahres 1899. Prof. Dr.
M. Kirchner (Dietrich-Gerdauen) .

Zar Bekimpfang der endemischen Karnerkrankhelt Dr J Hirschb erg
(Dietrich - Gerdauen) . .

) Die Namen der Referenten sind in Klsmmern beigeftgt.
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XVI Inhalt.

Ueber die Verbreitung des Weichselzopfes in dem Regierungsberirken
Marieawerder, Bromberg und Posen. Dr. Moebius (Wodtke) .

Zur Statistik des Krebses im Reg. - Bez. Stralsund. Dr. Deneke (Rpd.)

Zuar Verbreitung der Karziuoms. Dr. F. Reiche (Bpd.) . .

Die drtliche Vertheilung des Karsinoms in Thllringen am 16. Septen-
ber 1900. Dr. Pfeiffer (Rpd.) . .

Hebammenwesen im Kreise Worms. Dr. Fertxg .

Hat die heate ibliche Reglementirung der Prostitution einen nachweislichen
Kinfluss auf die Héafigkeit und die Verbreitung der venerischen
Krankheiten ausgettbt? Dr. A. Blaschko (Glogowski). . . .

Die Geéahre: &lier sogenannten hygienischen ,lampes fumivores®. M. L.

ar

Ueber die deersundsmhxgkext ‘der mit dem Lnngenl.nswnrf heraus-
befdrderten Taberkelbazillen in Abwissern, im Flusswasser und
im kultivirten Boden. Dr. P. Musehold (Rost) . .

Die Bakterien der sogenannten sterilisirten Milch des Handels, ‘ihre bio-
logischen Eigenschaften und ihre Beziehungen zau den Magen-
Dnmkmnkheiten der Skuglinge mit besonderer Berticksichtigung
?ﬁ; giftigen peptonisirenden Bakterien Fltigge’s. Dr A. Weber

st) . .

Zur Frage von der ‘Heilkraft des Lichtes. Dr. Boeder (

Einwirkang des Sonnenlichtes und des diffasen Tageslichtes auf den im
Sputum enthaltenen Tuberkelbacillus. P. Jousset (Mayer) .

Ueber die Lebensfihigkeit gewisser Mikroben. E. de Batxz (Mayer) .

Wirkung des echten Tuberkulins auf die Niere. F. Ramond (Mayer)

Die Rolle der Gewdhnung der Bakterien bei der Wahl ihrer Lokalisation.
F. Bezangon und M. Labbé (Mayer) . .

Ueber Fiitterungspest und das Verhalten des Pestbacillus im thierischen
Korper nach dem Tod des Organismus. Prof. St. S8ata (Dietrich)

Ueber (GDewbliml:x)ng von Bakterien an Alenne Dr. Richard Trommsdorf

ietric: .

Ueber die Wirkung kiinstlicher Abszesse beim expenment.ellen Milsbrand.
A. Fochier und Merieux (Mayer) .

Ueber die Widerstandsfihigkeit der Aktinomycee Sporen. L. Bérard
und J. Nicolas (Mayer) . .

Zur Diagnose und Behandlung des Pomplugus vulgaru chronicus. Dr.
P. G. Unna (Brummund) .

Die Augenhygiene am KEingange des 20. Jahrhunderts. Dr. Lud.
Schmeichler (Ohlemann) .

Ein Beitrag sur Lehre von der Aetlologle, Pa.t.hologxe und Thenple der
Diphtheritis conjunctivalis. Prof. Dr. A. Vossius (Ohlemann) .

Ueber die Berechtigung der Selbstinfektionslehre in der Geburtshfilfe.
Prof. Dr. Fehling (Waibel) . .

Woeitere Beitrige sur Bakteriologie der mechanisch-chemischen Desinfektion
der Hinde. Dr. J. Schenk und Dr. G. Zaufal (Bpd) . .

Beeinflasst Glyzerin als Lisungsmittel den Desinfektionswerth von Anti-
septicis. Dr. Oskar von Wunschheim (Dietrich) . . .

Ueber die Reinigang des Trinkwassers durch das Abkochen. Prof.
@. Bizzozero (Dietrich) . . .

Neue Methode des Schwimmunterrichts in Elberfeld. (Glogowaki)

Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte (Referirt von Rost):

Sammlung von Gutachten fiber Flussverunreinigung

Gatachten fiber die Verunreinigung der Haase durch die Piuborger
Grubenwisser und deren Folgen. Prof. Dr. Beyschlag . .

Ueber die Verlinderungen des Fettes beim Reifen der Kise. Dr.
Karl Windisch . .

Die im Zinkhtittenbetriebe beobachteten Gesundhextsachldxgungen und
die zu ihrer Verhtitung erforderlichen Massnahmen. Dr. Wutsdorf

Ueber die Himoglobinurie der Rinder in Finnland. Prof. Dr. Konel
und Dr. Weber . . .

Ergebnisse der Weinstatistik fir 1898. Dr. G. Sonnug
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nhait.

Beg’chtv nbf; die gesundheitlichen Verhitltnisse der Provins Scha.nt.ung

elde . .

Bericht tiber die Verbrextnng der Leprs in China. Dr. Velde .

Mittheilnngen aus den deuntschen Schutsgebietem . . .

Ueber den Borsiuregehalt des amerikanischen Troekenpbkelﬂemhes.
Dr. E. Polenske . .

Ueber das Verhalten des Borax bei der Destillation mit Kethylalkohol.
Dr. E. Polenske . .

Ueber das Verhalten von Borsanre, schwethger S&ure und Kfinstlichen
Farbstoffen in Daunerwurst. Dr. E. Polenske . .

Zur Biologie der Milzbrandbazillen. Die Sporenauakeunnng Dr
Rich. Weil (Dietrich) . .

Histologische und ba.ktenologmche Untersuchungen {tber cinen Fall von
Lepra tuberosa-anaesthetica mit besonderer Berficksichtigung des
Nervensystems. Dr. Uhlenhnt u. Dr. A. Westphal (Dietrich)

Ueber Bacilol. Dr. Franz Werner u. Dr. Peter Paji¢ (Rpd.) . .

Eigenart des Blutkuchens und des Blatserams bei der prim#ren Variola
haemorrbagica. Mechanismus der Blutnngen G. Hayem nnd
R. Bensaude (Mayer) . .

Zar Behandlung der Melaena neonatorum. Dr. Lahmer (Glogowakx)

Giebt es eine Melaena vera. Dr. Norbert Swoboda (Glogowski)

Experimentelle Mastitistuberknlose des Meerschweinchens. L. Nattan-
Larrier (Mayer)

Ueber Beschlagnahme und Verwerfung tnberkulbsen Fleisches "7 Mit-
chel Wilson, J. Wrigt Mason und F. W. Martin (Mayer)

Ueber Dasmfektlonswukung des Alkohols, insbesondere der Alkohol-
ddmpfe. Dr. Georg Frank (Wubef

Frauenasyle, eine hygienische Studie. Dr. J. 8. Loeblownz(Glogowakx)

Berechtigen experimentelle oder klinische KErfahrungen gu der Annahme,
dass pathogene oder nicht pathogene Bakterien die Wand des
gesunden Magenda.rmk&nals darchwandern kinnen. Dr. A. Schott
(Dietrich) . .

Ueber die Lebensdauer von Bacillus pentla homuus 'in’ Reinkulturen.
N. K. Schultz (Dietrich) . . .

Alkohold&mpfe als Desinfektionsmittel. Dr W v Brnnn (Dletrich)

Zur Frage nach der Eatstehung von Flomchvergxftnngen Dr. Oskar
Bail (Glogowski) .

Ueber den nattirlichen Farbstoff der rothen Wurstwaaren. Paul Kalk-
brenner (Schwabe) .

Die Nothwendigkeit der Errichtung von Tnnkerhexlstltten. ‘Paul Schenk
(Glogowski) . .

Die Bescheinigung der Todesursachen und die Begist.nrnng der Todes-
falle. E. Walford (Mayer) . .

Zur Kritik des Agglutinationsphinomens. Dr. Fntz Koehler (Dxetnch)

Zur Schnelldiagnose der Typhusbazillen. Dr. Weil (Wolff) .

EmBelz;%gim)Vunlenz des Scharluchkontagmms Dr. Friedrich Schmidt

a ..

Die Aktinomykose (Stra.hlanpuzknnkhelt) in Elsass- Lothringen Dr.
Wohrlin (Hecker) . .

Usber die stanbvermindernde Wu-knng des Dustlestles. Dr. E. Stein-
mets (Hecker) . .

Wie ldsst sich. unter dem Arhentgrwohnungsgeset: “eine, Bessemng der
landlichen Verhi#ltnisse anbahnen? Ch. E. Paget (Mayer) .

Neuere. Untersuchungen auf dem Gaebigte der Bakteriologie und Sero-
diagnostik. Prof. Dr. Kolle (Hoffmann) . .

Der gegenwirtige Standpunkt in der Bek&mpfnng des Kindbettﬁebers
Dr. Paul Schenk (Glogowski) . . e e .

Erholungsstatten. Dr. Th. Sommerfeld logowskl)

Die Ntimberger Schulbank. Gg.Sichelstiel u. Dr. PaulSchubert; ‘die
Rettigbank und ihr neuester Konkurrent. Hans Suck (Glogowski)

Neue Gesichtspunkte fiir die Untersnchung der neu in die Sohnle ein-
tretenden Kinder. Dr. Justus Thiersch (Glogowski) . . .
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XVIII Inhalt.

Reform des dffentlichen Gesundheitsdienstes. Herbert Jones (Mayer) .

Zur Kenntniss der Tenaxzitat des Scharlachgiftes. Felix Lommel ( Wubel)

Die Ergebnisse des Impfgeschiifts im Deatschen Reiche fir das Jahr 1898.
Dr. Buckhardt (Rost) . . .

Versuel(x ﬁamer)stldtlsch beaufsxchtlgten mlchvenorgnng w. Robe rtson

ayer) .

Die Ethik des dffentlichen Sanithtswesens. D. John C. Me. Vail (IIo.yer)

Ueber typhusihnliche, durch einen bisher nicht beschriebenen Bacillus
(Bac. bremensis febris gastnm) bedingte Erknnkungen. Dr
Kurth (Wolff) . . .

Die Aktinomykose in Thurmgen "Otto Rigler (Mayer) .

Die Beleuchtungsanlagen in den Erziehungs- und Unternchtsmtalten
Dr. Seggel u. Prof. Dr. Eversbusch (Waibel) . .

Die Wohnungsfrage in London von 1856 —1900. C. ‘7. Stewart
(Pfeiffor jun.) . e e e e e

Untersuchungen zar Stmsenhygxene. (Brummnnd) . e e

Ueber Abwisser - Kliranlagen, insbesondere Kontaktfilter. T. Eastace
Hill (Mayer) . .

Der Einfluss der Hospltahsolmmg ‘anf den Scharlach. C Kilhok-
Millard (Mayer) . . .

Typhusinfektion an der Leiche. Dr. W. Fnrnrohr (Walbel) .

Die Malariaepidemiologie nach den neuesten Forschnngen A. Celh
(Dietrich) . . .

Die neue Ma.lanaprophylaxls ‘A Celli (Dxetrich) .

Der Vuccine- und Variolaerreger. Dr. M. Funck (Dletnch) .

Ergebnisse der amtlichen Pockentodesfallstatistik im Deutschen Reiche
vom Jahre 1899, nebst Anhang, betr. die Pockenerkrankungen
im Jahre 1899. Dr. Burkhardt (Rost) . .

Die Sterbefélle im Deutsohen Reiche wihrend des Jahres 1898 unter der
((}Re:am;ntbevblkernng und unter den Bewohnern der Grossstiidte

hts) . . .

Experimentelle Unteranchnngen tber die Tuberkulose-Infektion im Kindea-
alter. Dr. Diendonné (Waibel) . . . .

Alkohol und Taberkulose. Prof. Dr. Hans Hammer (Glogowskl) .

Die Taberkulose in der Strafanstalt Gorlitz. Dr. Braun (Glogowski) .

Insekten als lebendes Substrat fiir Kultivirnng ansteckender Krank-
heiten des Menschen und der Thiere. C. v. Holub (Dietrich)

Ueber das H&molysin des Typhusbacillus. E. Levy und Prosper Levy
(Dietrich) .

Ueber das Verhalten des in den Erdboden emgesleton Typhnsbacﬂlns
Dr. W. Ruttmann (Dietrich) . .

TUeber die Agglutination der Tuberkeibazillen und iber die Verwerthnng
dieser Agglutination. Robert Koch (Rpd.) .

Zur Aetiologie des Typhus. Dr. Schtider (Rpd.) . .

Zur Bakteriologie der Typhuspneumonien. Dr. A. Dlend onné (Dxetnch)

Beitrag zur Aktinomykose des Menschen. A. Poncet (Mayer) . .

Experimental -Untersuchungen iber Héndedesinfektion. Prof. Dr. Pa.ul
und Prof. Dr. Sarwey (Waibel) . . .

Ueber Hiinde - Desinfektion. Dr. Franz Nagelschmldt ('B.pd)

Bericht der Abwiisserfrage - Kommission. (Mayer) . .

Ueber bakteriologische, chemische und physxka.hsche Rheinwasser - Unt.er-
sachungen. Dr. Salomon (Mayer) .

Der gegenwirtige Stand des Hebammenwesens in Dentschland Dr
Richard Blumm (Rost) . . . . . . .

IV. Besprechungen.?)

Amman, Dr.: Die Begntachtung der Erwerbsfahigkeit nach Unfallver-
letznngen des Sehorgans (Stolper) . . . N
Baer, Dr.: Der Selbstmord im kindlichen Lebensalter (Schwabe) .

1) Die Namen der Referenten sind in Klammern beigeftigt.
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Bsnm(r;c,h ll)r) P.: Die praktische Geburtshﬂlfe in 1hren H&npt:ﬂgen

oltz) . .

Bohn, D. jur. Erich: "Der Fall Rothe (Polht.z) .

Bolhnger. Prof. Dr. 0.: Atlas und Grundriss der pathologlschen
Anatomie (Rpd.) .

Borntridger, Dr. J.: Das Bnch vom Impten (B d) .

Brihl, Dr. G.: Atlas und Grundriss der Ohrenhellkunde (B. d) . .

Dxttnch Paul: Praktische Anleitung zur Begutachtung der hluﬂgsten
Unfauschﬁden der Arbeiter (Stolper) . .

Diirk, Dr. H.: Atlas und Grundriss der speziellen pathologiuhen Hi-
stologle (Rpd) . .

Entres, Dr. J.: Handbuch der geriohthchen "Obduktions - Technik mit
Einfigung der gesetzlichen Bestimmungen und zahlreichen tech-
nischen Fingerzeigen (Hoffmann) .

Eschle, Dr.: Kurze Belehrung tiber die Emﬂ.hmng und Pﬂege des Kindea
im ersten Lebensjahre (Brummund) .

Firgau, Dr. Fritz: Gifte und stark wirkende Ar-elmlttelmgerichthcher,
hyglemscher und gewerblicher Beziehung (Schwabe) . . .

Fritsch, Dr. H.: Gerichtsrztliche Geburtshtilfe (Schwabe) . .

Grunwsld Dr. L.: Atlas und Grandriss der Krankheiten der Mund-
hohle, 'des Rachens und der Nase (BRpd.) .

Haab, Prof. Dr. O.: Atlas der #usseren Erkranknngen "des Auges (de)

Helf eriuh Prof. Dr. H.: Atlas und Grundriss der traumatischen Frak-
turen und Luxationen . . .

Helwes, Dr. F.: Der Kampf gegen die Taberkulose (Brnmmund) ..

Hertoghe Dr. E.: Die Rolle der Schilddriise bei Stillstand und Hem-
mung 'des Wachsthums und der Entwickelung und der chronische
gutartige Bypothyreodlsmns (Brummund) .

Hoche, Prof. Dr. A.: Handbuch der gerichtlichen Psyolustrie (Pomtz)

}Ioppe Dr. Hugo: Dle Thatsachen fiber den Alkohol . . .

Ki onks H.: Grandriss der Toxikologie mit besonderer Berﬂokslchugnng
der klinischen Therapie. Fiir Studirende und Aerzte, Medizinal-
und Verwaltungsbeamte (Hildebrandt) . .

Knep;lﬁln Prof. Dr. Emil: Einfihrung in die psychu.tmohe Klinik
(Pollitz) . . .

v. Krafft-Ebing, Dr. R.: Psychopathia sexualis (de) C

Lehmann’s medizinische Handatlanten. Helferich, Prof.
Dr. H.: Atlas und Grundriss der traumatischen Frakturen und
Luxationen. — Bollinger, Prof. Dr. O.: Atlas und Grundriss
der pathologischen Anatomie. — Zuckerkandl Dr. O.: Atlas
und Grundriss der chirargischen Opentionslehre — Ltning,
Dr. A. und Schnlthees, Dr. W.: Atlas der orthop&dischen
Chirurgie (Rpd.) .

— — Griinwald, Dr. L.: Atlas und Grundriss der Krankheiten der
Mundhdhle, des Rachens und der Nase. — Haab, Prof. Dr. O.:
Atlag der Zusseren Erkrankungen des Aunges. — Dnrk Dr. H.:
Atlas und Grundriss der speziellen pathologischen Hutologle —_
Brtihl, Dr. G: Atlas und Grundriss der Ohrenheilkunde. — Sultan,
Dr. G.: At.la.s und Grundriss der Unterleibsbrtiche (Rpd.) .

Ltning, Dr. A. und Schulthees, Dr. W.: Atlas der orf.hopldmchen
Chirurgie (Rpd.) .

Mulert, Dr.: Schemata und Notisen foir genchtliche Obduktionen (de )

Perlh, Dr. R.: Kroll’s stereoskopische Bildler zum Gebrauch fir
Schielende (Ohlemann) . .

Pfeiffer, Dr. A.: XVIIL Jahresbericht ‘tber die Fortschritte und Lei-
nnngen auf dem Gebiete der Hygiene (Rpd.).

Ptister, Dr. Herm.: Kritische Bemerkungen fiber das neue Verflhren
und fiber gewisse Vorginge bei Entmiindigung internirter Geistes-
kranker (Pollitz) .

Plaesek, Dr.: Ja.hresbeneht der Unfallheilkunde gerichthchen l[edmn
und ffentlichen Gesnndheltspﬂege fnr dxe &ntliche Sachverstlndlgen
thitigkeit (Schwabe). . .
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Poore, George Vivian: Essays flber Hygiene anf dem Lande (Schwabe)
Posseit Dr. Adolf: Die geographische Verbreitung des Blasenwurm-
leidens insbesondere des Alveolarechinosocous der Leber und dessen
Kasunistik seit 1886 (Brummund) . e e
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Elsass-Lothringen 418, in Thfirin-
gen 584.

Aktinomyzessporen, deren Widerstands-
fahigkeit 296.

Alexina, die Gewthnung der Bakterien
an diese 295.

Alkohol, dessen Einfluss auf die Em-
findlichkeit des thierlschen Kbrpers
tir Infektionsstoffe 32, als Desin-

fektionsmittel 862, 389, und Tuber-
kulose 744, Thatsachen’ iber den-
selben 748.

Alkoholismus, VIII. internationaler
Kongress gegen denselben 178, und
Verbrecher in der Deszendenz 418.

Alkoholisten, zur Statistik der Anstalts-
behandlung derselben 711; gerichts-
#rztliche Beurtheilung, Suppl. 21.

Alkoholmissbrauch, Massregeln da-
gegon 484.

Alveolarechinococcus der Leber, dessen
geographische Verbreitung und Ka-
suistik 71,

insbesondere

Anatomie, pathologische, Atlas und
Grundriss 87.

Anilinvergiftungen 23.

Annonciren der Aerzte, das fortgesetzte
ist standesunwiirdig 40.

Anpassungsvermdgen des Menschen an
hohe und niedrige Temperaturen 30.

Anstaltsbebandlung der Tuberkulose
in Epgland 483.

Ansteckende Krankheiten im Hospital,
157; deren Bekémpfung, Suppl. 28.

Anthropologie, kriminelle, V. inter-
nationaler Kongress dafiir in Amster-
dam 528.

Apotheken, deren Besichtigungen in
Wiirttemberg 456, deren Ueberfith-
rung in Staatsbetriebe Hessen 783,
deren Betriebsordnung in Bayern 76,

Apé)(}gekenwesen, dessen Neuregelung

Apotheker, deren Standesvertretung
274, zum Begriff des Gewerbes der-
selben 720.

Apothekerrath 145.

Apothekertitel, Fihrung desselben
seitens der Drogisten 461.

Apothekerverein, deutscher,
Hauptversammlung 494, 622,

Arbeiterwohnungsgesets, Besserung der
l&ndlichen Verhiltnisse durch das-
selbe 420,

Armenfiirsorge, gegentiber trunkstich-
tigen Personen 653.

Armenpflege, dentscher Verein fir die-
gelbe 663.

Arzneien und Gifte, deren Feilhalten
in einer Drogenhandlung ohne poli-
zeiliche Erlaubniss 65b.

Arzneiexplosion,Augenverletzungdurch
diese 282.

Arsneimittel, Verkehr damit 394, die
n;tée Verordnung darfiber 715,
726.

Arsneitaxe, preussische, fiir das Jahr
1901, 40.

Arzt und Apotheker 593, behandelnder,
dessen Gutachten ist im Sinne des
§. 69 Abs. 3 des Unfallversicherungs-
gesetzes ausreichend 644, Anhdrung
in Unfallsachen 645, straf- und sivil-
rechtliche Verantwortung desselben
709; als Sachverstindiger in der
Unfallversicherungsgesetzgebung,
Anhang 26.

dessen



Bach - Register.

Atropinvergiftang 840.
Ange, Atlas der #usseren Erkrankungen
desselben 821.

Baeillol 336.

Bacillus pestis hominis, dessen Lebens-
dauver in Reinkulturen 889.
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im Sinne des Invalidenversicherungs-
gesetzes 328.

Extractus filicis maris, ein Fall von
Vergiftung dadurch 642,

Fahrlissigkeit, geburtshiilfliche,
eines Arztes mit tddtl. Ausgang 810.

Familienhygiene 18

Farbstoffe, ktinstliche, tiber deren Ver-
halten in Dauerstoff 335.

Feuerbestattung, fakultative 338, 364,
in Spanien 621,

Finger, Verlust von 4 solchen der linken
Hand, Grad der Erwerbsverminderung
dadurch 202.

Flagellatio puerorum als Ausdruck des
larvirten Sadismus eines pAdophilen
Kontrérsexuellen 710.

Fleischbeschauner, deren Gebithren 49.

Fleischschaugesetz, dessen Ausfiihrung
b16, 781,
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Fleischvergiftungen, deren Entstehung
890, 740.

Florence’s Krystalle und deren foren-
sische Bedeutung 388.

Fltisse, deren Verunreinigung 332, 894.

Fortbildungekurse, #&rztliche, unent-
geltliche in Berlin 40, in Preussen
tiberbaupt 209.

oFortschritte der Medizin“, Aenderung
in deren Redaktion 250,

Frakturen und Luxationen, trauma-
tische, Grundriss derselben 37.

Frankfurt a. M., Pockenepidemie da-
selbst 113,

Frauenasyle 363.

Fltterungspest 294.

Gase, giftige, Tod durch diese 511.

Gebi#rmutter, deren fahrliseige Ent-
fernung durch den Arst 200.

Geb#rmutterriss, spontaner, in der Ge-
burt bei Querlage 395.

Gebfihren der Fleischbeschaner 49, 51;
der Medizinalbeamten 271,364 ; &rzt-
liche in Bayern 716.

Geburtshtilfe, praktische in ihren Haupt-
stigen 88, und Nothtaunfe 41, gerichés-
#rztliche, 521, 689, Lehrbuch der-
selben fir Hebammen 677.

Qeftngnisspsychosen, klinische Formen
derselben 415.

Gehirnbantentzindung nnd Betriebs-
unfall 27,

Geisteskranke, straf- und ziviirechtliche
Begriffe in Sachen derselben 25, Ge-
sichtspunkte bei der Prifung von
deren Erwerbsunfihigkeit 582,

Geisteskrankheiten, deren Progmose
b14; akate, deren Aetiologie und
Pathologie 514.

Geistesstdrung und Spiritismus 812.

Gelihmter, beinahe am ganzen Korper,
ist, auch wenn er seitweise mehr
als ein Drittel des ortsitblichen Tage-
lobns verdient und Versicherungs-
beitrige hezahlt hat, nicht als er-
werbsfAhigund versichernngspflichtig
anzuschen und hat demnach auch
lé:gxen Anspruch anf Invalidenrente

Gelbfieber 160.

Gelenktraumen, insbesondere Hydra-
throsen n. SensibilititsstSrangen 580.

Gelsenkirchen, Typhusepidemie daselbst
683, 717, 824.

Gerichtliche Medizin in Deutschland
761, 774, 788.

Gerichtsarzt, der preussische, 687,
762, 763.
Geschlechtskrankheiten, Ausdebnung

der Heilbehandlung der gegen Inva-
lidit&t Versicherten auf solche 526,
fiber derem Verbreitung 209.
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Gesundheitspflege, Uffentliche, Deut-
scher Verein 145, 304, 561, 653;
Bericht fiber Versammlung, Suppl.
121; niederrheinischer Verein 658.

Gesundheitawesen, Sffentliches 523, 558;
in England 482, 520.

Gewerbehygiene, Professor daflir an
der Universitit Mtinchen 716.

@ewerbekrankheiten 808.

Gewerbeordnung fiir das Dentsche
Reich, Kommentar dazu 392.

Gewdhnung an Verletzungsfolgen 773.

@ift, dessen Feilhalten ohne polizeiliche
Erlaubniss in einer Drogenbhandlung
6565, Verkehr damit, Vorschriften
fiber denselben 112, 394.

Gifte, verschiedene, iber deren Einfluss
auf die Todtenstarre 511; starkwir-
kende Arzpeimittel in gerichtlicher,
hygienischer und gewerblicher Be-
ziehung 522,

G%onzession, Entsiehung derselben

Gliedmassen, kfinstliche, Verpflichtung
der Berufsgenossenschaften zu deren
Lieferung 582.

Glyzerin, dessen Einfluss auf den Des-
infektionswerth von Antisepticis 299 ;
parfimirtes, Vergiftungserscheinun-
gen in Folge innerlichen Gebrauchs
desselben 643.

Gorlitz, Stadtarzt daselbst 40.

Goggmhoe, deren Prophylaxe, Suppl.

Granulose, zu deren Bekimpfung 104,
109, 361, im Kreise Patzig 630.

Grenzzustinde in foro und die ge-
minderte Zurechnungsfihigkeit 200.

Grundwasserenteisenang 605.

Guajak - Waseserstoffsuperoxyd - Reak-
tégt; zum Nachweis von Blutspuren

Gatachten, #rztliches, Unszulissigkeit
der Nichtberticksichtigung desselben
582; Unzulissigkeit der Berficksich-
tigung eines erst nach der Entschei-
dang des Schiedsgerichts abgege-
benen 583; ob und inwieweit das
Sehiedsgericht die Mittheilung eines
solehen an den Rentenbewerber ab-
lehnen durfte, unterliegt der Nach-
prifung in der Revisionsinstanz
778; die Kosten fiir das erste bei
Gesuchen um Invalidenrente 26.

Haase, deren Verunreinigung durch
die Piesberger Grubenwisser und
deren Folgen 832.

HEmatogen, darf nur in Apotheken
feilgehalten werden 805.

Himatoporphyrin, alkalisches, fiber
dessen Werth fiir den foremsischen
Bluteachweis §09.

XXVII

Himinkrystalle. zur Unterscheidung von
Menschenblut und Thierblut 564.
H¥moglobinurie der Rinder in Finn-

land 333.

Himothorax, traumatischer, dessen In-
fektion durch Streptokokken und Ba-
cillus perfringens 412.

Hindedesinfektion 299, 816, 817.

Halluzinationen, Rathlosigkeit und Des-
orientirung in ihren Wechselbezie-
hungen 292.

Hand, linke, Verlust von vier Fingern
derselben 202,

Handatlanten, Lehmann’s 37, 821.

Harger Gebirgsthee, Hausirhandel damit
ist unzulissig 461.

Hansschwamm und seine sanittspoli-
seiliche Bedeutung 290.

Hebamme, Verkennung der Kindslage
und Unterlassung der Zuziehung eines
Arstes. Verschulden desselben 395.

Hebammen, deren Altersversorgung 82,
322, derem Tsxen 510.

Hebammenpfascherei, deren Bekim-
pfong 86.

Hebammenwesen, im Kreise Worms
106; Regelung desselben 111, 1886,
208, in Reuss j. L. 145, in Hessen
581; in Dentschland, der gegenwir-
tige Stand desselben 819.

Heilmittel, Zentralstelle sur Priifung
derselben im Kaiserlichen Gesund-
heitsamt 422.

Herzleiden und Unfall 5681.

Hbllensteinstift, Vergiftung durch den-
selben 555.

Histologie, spezielle pathologische, At-
las und Grundriss derselben 821.
Hohenzollern, zur Bewegung der Be-

vblkerung daselbst 701.

Homdopathie, Lebrstuhl fir dieselbe
in Ttbingen 303.

Hom3opathische Arzneimittel sind dem
freien Verkehr nicht tiberlassen 425.

Hospital fir ansteckende Kranke 157.

Hételzimmer, vom hygienischen Stand-
punkte 77.

Htbnereier, theilweise verdorbene,
deren Geniessbarkeit 260.

Htthnerepizootie 741.

Hungernothsbrode in Russland, deren
?&sammensetzung und NZhrwerth

Hygiene, Grundztige derselben 269;
und Demographie, X. internationaler
Kongress daffir in Paris 18, 77, 167;
auf dem Lande 491; Jahresbericht
fiber die Fortschritte und Leistungen
auf dem Gebiete derselben 828.

Hypertbyreodismus, der chronische, gut-
artige 72

Hyaabteris magna, drei Fille von solcher
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Jahresbericht, XVIIL, tiber die Fort-
schritte uod Leistungen auf dem
Gebiete der Hygiene 823.

Impfbesteck, ein neuessterilisirbares283.

Impfen, das Buch von demselben 823.

Impfgeschiift, Ergebnisse desselben im
Deutschen Reiche f. d. Jahr 1898, 5566.

Impfschuts, experimenteller Nachweis

er Dauer desselben gegentiber Kuh-
und Menschenpocken 98.

Impftechnik 440.

Impftermine, tiber deren Vermehrung
86 ; Revision derselben, Suppl. 47.
Impfang, Schutzverbénde bei derselben
286; zur Technik derselben 878.
Inanition, Vertinderungen des Zentral-
nervensystems bei derselben 413.
Infektionskrankheiten, Schutzmassre-

geln dagegen 38b.

Infektionsstoffe, iber den Einfluss des
Alkohols anf die Empfindlichkeit
des Thierkdrpers fiir diese 32,

Insekten als lebendes Substrat filr
Kultivirang ansteckender Krank-
heiten bei Menschen uv. Thieren 745.

Insektenstich, Tod durch denselben,
kein Unfall 779,

Intussuszeption, neue Beitriige zur
Wilrdigung derselben in klinischer
und forensischer Besiehung 811.

Invalidenrente, Kosten fiir die ersten
#rztlichen Gutachten bei Gesuchen
um jene 26.

Irresein, induzirtes 859.

Isolirhospitdler 781.

Kise, ftiber die Veriinderung des
Fettes beim Reifen desselben 332.
Kalinmkantharidat, seine Wirkung 357.
Kar:é)lgangrlin, Ursache derselben 518,

642.
Katatonie, klinische Beitriige dazu 515.
Kind, im ersten Lebensjahre, Ernihrung
.und Pflege desselben 590.

Kindbettfieber, der gegenwirtige Stand
in der Bek#mpfung desselben 517.

Kinder, ideotische und imbezille, deren
Bebandlung in &rztlicher und p&dago-
gischer Beziehung 38.

Kinderpflege, Hygiene der Eltern besw.
der schwangeren Frau in Beziehung
auf diese 18, 19; nach der Geburt 20.

Kniegelenksentziindung, chronische und
Betriebsunfall 28.

Kornerkrankheit, endemische, zu deren
Bekimpfung 104, 109.

Kborperverletzang, fahrlissige darch
einen Arzt 200.

Koffeinismus, zu dessen Prophylaxe 742.

Kohlendunstvergiftung durch verbor-
genen Balkenbrand 438.

Kohlenoxyd im Blute normaler oder
narkotischer Thiere 858.
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Kongress fiir Hygiene etc. in Paris 18,
77, 157, fur innere Medizin 19, 111,
der deutschen Gesellschaft fiir Chi-
rurgie 178, internationaler gegen
den Alkoholismus 178; Britischer
Tuaberkulose - Kongress, Suppl. 106.

Konitzer Mord, Gutachten des Medi-
ginalkollegiums in Dansig 715.

Krankenbesucherinnen aus dem Kloster
Arenberg 287.

Krankenpflegerinnen im Kr. Uelsen 17.

Krankheiten, ansteckende, Schutzmass-
regeln dagegen 323, 848; deren Be-
k&mpfang, Suppl. 28.

Krankheitseineicht 811.

Krebs, zu dessen Statistik im Reg.-
Beg. Stralsund 105, in Thiiringen 1086,
dessen Ausbreitung 273, in Luckaun
275, dessen Behandlung 748.

Kreiséirzte, nicht vollbesoldete, deren
Gehaltsverhiltnisse 490, 560 Dienst-
obliegenheiten 604 u. Anhang 76.

Kreisarztgesetz, dessen Durchfthrung
89, 51, 137, 175, 189, 211, 307; s.
auch Dienstanweisung.

Kreislauf, Einwirkung der subarach-
noidalen Kokainjektionen 24.

Krippen 21.

Kroll’s sternoskopische Bilder sum Ge-
brauche fir Schielende 269.

Kurpfuscher, deren Verfolgung 145, 286.

Lehrbuch fiir Wochenpflegerinnen 780.

Leichenblut, dessen Sauerstoffgehalt in
gerichtl.-medizinischer Hinsicht 512.

Leichenerscheinungen und ihre Zeit-
bestimmung 22.

Leichenschau, obligatorische darch
Aerzte in Hessen 527; allgemeine
in Deutschland, Suppl. 64.

Leichenverbrennung 80.

Lepra in China 334, im Kreise Merse-
burg 503 ; Tnberosa anaesthetica 336.

Licht, dessen Heilkraft 206.

Lochien, tiber deren gerichts¥rztliche
Bedentung 200.

Lufttemperaturen, hohe und niedrige,
Anpassungsfihigkeit der Menschen
daran 30.

Lnnél&a.lpnnktionen und Schidelfraktur
580.

Lungenemphysem, Verwechslung einer
voriibergchenden Aufblihung der
Lungenr#nder mit solchem 98.

Lungenkranke, Heilstitten dafiir, deut-
sches Zentralkomité dasm 209.

Lysolvergiftung mit todtlichem Aus-
gange 495.

Magen, Selbstverdanung desselben 87.

Magengeschwiir, Tod durch Perforation
desselben, kein Unfall 202.

Malaria, zur weiteren Erforschung und
Bekimpfung derselben 208, deren
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idemiologie 672, deren Prophy-
ﬁge 678. P

Mastitis tuberculosa, experimentelle
des Meerschweinchens 361.
Marktmilch, experimentelle Beitriige
su deren Untersuchung 35.
Medizinalbeamte, deren Versammlung
in Uelzen 16, 489, in Berlin &B;'
Potadam) 81, 487, in Posen 85,
Liegnitz 804, Leinefelde (Erfurt) 561,
Coblens 286, Kdnigsberg 288, Neu-
miinster (Schleswig) 322, Gumbinnen
848, 410, Csln 388, 509, Oppeln 883,
Danxzig 410, Osnabriick 412, Minden
441, Merseburg (Halle) 443, Arns-
berg 446, Stettin 552, Stade 575;
Entwurf eines (esetzes, betreffend
die denselben ftir amtliche Verrich-
tangen zu gewithrenden Vergiltungen
166; ibhre Unterstellong unter die
Krstlichen Vereinsehrengerichte ist
unsuliissig 621, 749.
Medizinalbeamtenverein, preunssischer
210, 426, 462. Hauptversammlung
595, in Wiirttemberg 825 ; Deutscher,
Grtindung eines solchen 614.
Medizinaletat, preussischer 51, die Be-
rathungen im Abgeordnetenhause
darfiber 189.
Medizinalordnung in Bremen 492.
Meerschweinchenfétus, Resorption, Mu-
mifikation und Maseration 579.
Mehl, bleihaltiges, Erkrankungen da-
durch 762.
Mekoninm - Ausscheidung, Suppl. 14.
Melacna neonatorum, zur Behandlung
derselben 361, vera 861.
Menschenblat und Thierblut, dessen
Unterscheidung 554.
Migrinin, gesetzlich geschiitst 425.
Mikroben, deren chemische Wirkung auf
das Blat, deren Lebensfihigkeit 207.
Milch, tuberkelbazillenfreie, deren Ge-
winoung und Absatz 24; deren Steri-
lisirung 145 ; tuberkuldse 483, sterili-
sirte, des Handels, deren Bakterien u.
ihre heziehnngen zn den Magendarm-
krankheiten der S&uglinge mit beson-
derer Berilcksichtigung der giftigen
peptonisirenden Bakterien Fliigge’s
203; Regulative fiir Milchverkehr
85; Thermophor fiir Milch, dessen
Bedentung fiir die S&uglingser-
nfhrung 36.
Milchverkehr, dessen Regelung 35, 781.
Milchversorgung, stidtisch bheaufsich-
tigte 557.
MilitkritrstlichesBildungswesen, wissen-
schaftlicher Senat bei der Kaiser
Wilhelms - Akademie 428.
Militkrbefreiungsprozess 526.
Militirdienstunbrauchbarkeit und gei-

stige Stirungen 4564.

XXIX

Milsbrand, experimenteller, iber die
Wirkung ktnstlicher Abssesse bei
demselben 269.

Miézggnndbazillen, zsu deren Biologie

Miner.alwasser, natfirliches, dessen Be-

Miiggerialblatt fiir Medizinal- und me-
diginische Unterrichts - Angelegen-
heiten 304.

Mischinfektionen 742.

Molkereien und Typhus 367.

Mundhtble, Atlas und Grundriss der
Krankheiten derselben, sowie des
Rachens und der Nase 821.

Ni#hrpriparate, deren Keimgehalt
sowie hygienische und klinische Be-
deutung 708.

Nahrungsmittelkontrolle im Kdnigreich
Sachsen 455.

Nahrungs- und Genussmittel, sowie von
Gebrauchsgegenstiinden, Vereinba-
rungen zur einbeitlichen Untersu-
chung und Beurteilung derselben fiir
das Deutsche Reich 76.

Naturforscher und Aerste, 73. Versamm-
lung in Hamburg 304, 528, 653, 704,
789, 773.

Nebenplacenta, deren Unterscheidung
von Placentarresten 810.

Nervenarzt ,nicht approbirt® ist ein
arztihnlicher Titel 425.

Nervenleiden nach Verschiittung 447.

Nikotinismus, dessen Prophylaxis 742.

Nothtanfe und Geburtshiilfe 41.

Obduzent, der sweite 719, 795.
Obélsnzktionsbesmck, gerichtsirstliches

Obduktionstechnik, Handbuch derselben
462, 4563.

QOele, Htherische, zu deren Kenntniss
;1'17 6gerichtlich-medixinisclu'.yr Hinsicht

Ohrenheilkunde, Atlas und Grundriss
derselben 822.

Operationslehre, chirurgische, Atlas und
Grundriss derselben 37.

Organrupturen nach Kontusion des
Bauches 405.

Paranoia, chronische, Heilung der-
selben 8Y.

Pest, 288, in Oporto 97, 98, deren Pro-
pgylaxe darch Pritventivimpfungen
161,

Pestbacillus, dessen Verhalten im
thierischen Kdrper nach dem Tode
des Organismus 294, dessen Lebens-
dauner in Reinkulturen 889.

Pestleichen, deren Verbrennung 805,
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Pestoachrichten 112, 146, 178, 210,
%, 886, 426, 494, 530 594, 654, 718,

Pflegschaft wegen geistiger Mingel 339.

Pockenepidemie in Frankfurt a. M. 113.

Pockentodesfallsiatistik im Deutschen
Reiche vom Jahre 1899; 675.

Posen, hygienisches Institut daselbst 223.

Propbylaxis, 8ffentliche 482.

Prostitution, hat deren Reglementirung
einen nachweislichen Einflass auf die
Haufigkeit und die Verbreitung der
;gﬁerischen Krankheiten ausgeiibt?

Priifangsordnung, neme #rztliche 39,
365, 394, 422.

Paychiatrie, gerichtliche, Handbuch
derselben 453.

Psychiatrische Klinik, Einfihrung in
diese 302.

Psychose, akute, deren Betthehandlung
294 und Tetanie 516, nach Schitdel-
trauma 555, kombinirte 711.

Psychopathologia sexualis 775, 822.

Puerperalpsychosen 292,

Querulantenwahn 349.

Quetschung der Brust, schwere mit
einem Rippenbruch verbunden, Folge-
zustand des Unfalls, bestehend in
Verwachsung des Langen- und Rippen-
fells und vermehrter Reizbarkeit
des Nervensystems 92.

Rangverhiltnisse der preussischen
Medizinalbeamten 490.

Rauschzustinde, pathologische 516.

Raynand’sche Krankheit in Folge Un-
falls 774.

Registratur des Kreisarztes 457, 663.

Reichsamt des Innern, Etat dess. 761.

Reichsgesundheitsrath, dessen Mitglie-
der 73, 177, 208, 273.

Be%%hsse uchengesetz, Ausfihrungsgesetz

Reichstag, aus demselben 74, 109, 143,
176, 208, 273, 364.
Rheinwasserantersachungen, bakteriolo-
gisch -chemische u. physikalische 818.
Rentenentziehung, berechtigte oder un-
berechtigte, bei Weigerung eines
Invalidenrentenempféngers, sich
zwecks Priifung, ob er die Erwerbs-
fihigkeit wiedererlangt hat, in einem
Krankenhaunse beobachtenzulassen91.
Rontgenstrahlen, tiber deren Bedeutung
1&1"7 den #rztlichen Sachverstindigen
Rothe, der Fall 455.
Rothes Krenz, Entwurf eines Gesetzes
gum Schutze desselben 781.
Rtckenmark, Stichverletzungen des-
selben, in gerichtlich - medizinischer
Beziehung 87, 827.
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Rtickenmarksverinderungen bei brisker
Erniedricung des atmosphirischen
Druckes 25.

Ruhr, die in Ostpreussen heimische,
eine Amdbendysenterie 740.

Ruhrepidemie im Dbberitzer Baracken-
lager 593.

Saccharingesetz 302.

Sachverstindigengeugniss,
513, 514.

Sachverstindiger, Xrstlicher, die aus
der Unfallversicherungsgesetzgebung
erwachsenden besonderen Pflichten
desselben 601, in Amerika 644.

Sanititsoffiziere, KEhrengerichte ftir
diese 423.

Sanit#itsrath, Titel 217, dessen Zurfick-
pahme 593, dessen Patent — stem-
pelfrei 621.

Slangéingsemnhmg, deren Grundsitze

Schiidelbrach, bemerkenswerther 323.

chggelfraktur und Lumbalpunktion

Schiideltrauma, Psychosen danach 555.

Schantung, Bericht fiher die gesund-
heitlichen Verhiltnisse daselbst 834.

Scharlachkontagium, ein Beitrag zur
Virulenz desselben 417, 5566; der
Einfluss der Hospitalisolirnng aunf
dasselbe 649.

Schiffe, deren Herrichtung in gesund-
heitlicher Beziehung /8.

Schilddrise, deren Rolle bei Stillstand
und Hemmuang des Wachsthums und
der Entwickelung 72.

Schlachtthiere, Indigestionen bei jenen,
deren Beziehungen zur sanit&ts-
polizeilichen Beurtheilung des Flei-
sches 37.

Schlachtvieh- und Fleischschaugesetz,
Ausfiihrungsbestimmungen dagu 7156.

Sclél3a70htviehverichemng,obligatorisohe

Schuléirzte in Breslan 112,

Schulbank, die Ndrnberger und die-
jenige Rettig’s 518.

Schulgesundheitspflege,  allgemeiner
deutscher Verein daftir 366.

Schulkinder, deren #rztliche Ueber-
wachung 750.

Schuluntersuchungen 519.

&rztliches

* Schutzmassregeln gegen ansteckende

Krankheiten 81, 385, wihrend des
Bestehens einer gemeingefihrlichen
Krankheit 608,
Schwachsinn bei Epilepsie 179,
Schwangers 'haft, menschliche, neuere
Untersuchungen tiber deren Dauer 887,
Schweflige Siore, deren Verhalten in
Dauerwurst 335.
Schwimmunterricht, neue Methode 301,
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Sehorgan, die Begutachtung der Er-
werbsfibigkeit nach  Unfallver-
letzungen desselben 746.

Selbstinfektionslehre in der Geburts-
hiilfe 298.

Selbstmord, als Verbrechen 413, im
kindlichen Alter 524.

Selbstverdanang des Magens 87.

Sepsis, deren Diagnose bei der Ob-
duktion 692.

Serodiagnostik, nenere Untersnchungen
anf dem Gebiete derselben 515.

Serumforschung, Konigl. Institut dafiir
in Steglitz, Bericht dariiber 101.

Serumtherapie bei Taberkulose 824.

Segezt;engesetz, preussisches 217, 592,

Sexualtriecb und Sexualleben
Menschen 270.

Shok, nach Kontusionen des Bauches 324.
Sittenpolizeiliche Untersuchungen, Kon-
trolle durch Medizinalbeamte 82.

Sodomie, Suppl. 17.

Sonnenlicht, dessen Einwirknng auf die
Tuberkerkelbazillen im Sputum 206.

Spatgenesung b. Geisteskrankheiten 369.

8piritismus und Geistesstérung 812.

Spata, tuberkuldse, in Wohnrdumen,
tiber deren Desinfektion 33.

Staatshtilfe und Wasserversorgaung 127.

Stadtarzt in Gorlitz 40.

Sterbefalle im Deutschen Reiche wih-
rend des Jahres 1898 unter der Ge-
sammtbevilkerung und unter den
Bewohnern der Grossstiidte 675.

Stichverletzungen des Rfickenmarks in
gerichtl. - medizinischer Beziehung 87.

Strafanstalten, deutsche, Kongress von
Vertretern derselben 424.

St.?éssenhygiene, deren Grundsitze 79,

9

Strophantinwirkung 386.

Stapor, hysterischer bei Strafgefan-
genen 415.

Sng&toﬂ'gesetz, Entwurf eines solchen

Sympathische Reaktion, 645.

Taenia, Durchbohrang des Duodenums
und der Pankreas durch eine solche 88.

Tatowiren bei Geisteskranken 89,
bei Verbrechern b55. -

Tetanie und Psychose 516,

Thymustod, Beitrag dazu 86,

Todesursache, deren Feststellung bei
einer in starker Verwesung begriffe-
nen Kindesleiche, bei der simmtliche
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Ueber eisenhaltiges Brunnenwasser auf dem Lande und
das jiingste Verfahren zu seiner Enteisenung.
Von Dr. Hans Wolff, pro physicata approbirter Arzt in Harburg (Elbe).

Das Cholerajahr 1892, das in so drastisch tragischer Weise
zir Offenbarung brachte, welche schwere Verwiistungen unter
Umstinden die Benutzung eines ungeniigend gereinigten Ober-
flichenwassers unter einer Bevdlkerung, die auf dasselbe ange-
wiesen ist, anrichten kann, hat den Bestrebungen, Grundwasser,
Wwo es nur immer in ausreichender Menge vorhanden ist, zur all-
gemeinen Benutzung zu erschliessen, einen nachhaltigen Impuls
gegeben. Die friiher vorhandene erhebliche Einschrinkung, die in
dem mehr oder weniger starken, besonders in der norddeutschen
Tiefebene weit verbreiteten Eisengehalt des Grundwassers gegeben
war, haben die Fortschritte in der Enteisenungstechnik, wenigstens
im Grossbetriebe, beseitigt, so dass man heutzutage in dem Eisen-
gehalt des Grundwassers keinen Hinderungsgrund mehr sieht, ein
Gemeinwesen mit zentraler Grundwasserversorgung auszustatten.
Des Vorzuges einer solchen Wasserversorgung konnte man aber
der Kosten wegen bis vor Kurzem nur grossere Gemeinwesen oder
Fabriken und Anstalten, bei denen die Kosten keine ausschlag-
gebende Rolle spielen, theilhaftiz werden lassen; auf dem platten
Lande war die Bevdlkerung dort, wo die Brunnen nur eisenhaltiges
Wasser liefern, nach wie vor auf ungereinigtes Oberflichenwasser,
das fir den Genuss, namentlich aber Wirthschaftszwecke immer
Roch brauchbarer ist als jenes, angewiesen. Dass man auch ihr
zu helfen bestrebt ist, liegt auf der Hand aus mehr als einem
Grunde: Eine Gegend, eine Ortschaft, in der schwere sanitire

Crer
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Missstinde walten, ist ja nicht bloss per se ein Gegenstand
hygienischer Reformen, sondern auch deshalb, weil sie eine stete
Gefahr fiir ihre Umgebung abgiebt. Die besten sanitéiren Ein-
richtungen einer Stadt biissen einen Theil ihres Werthes ein,
wenn unter ihren Thoren in der ldndlichen Bevilkerung die
grobsten hygienischen Verstdsse an der Tagesordnung sind. Ham-
burg z. B. hat in dem Wunsche, seine Bevilkerung vor jedem
Kontakt mit den Keimen des durch Siel- und industrielle Abfliisse
schwer verunreinigten Elbwassers nach Moglichkeit zu schiitzen,
mit dem Aufwand vieler Millionen sein grossartiges Filtrations-
werk geschaffen; weithin leuchten ferner an den Eingidngen der
Hifen die grossen Lettern der Warnungstafeln: ,Trinkt kein un-
gekochtes oder unfiltrirtes Elbwasser“, und doch kommen tagtiig-
lich wieder unzdhlbare Elbwasserkeime in die Stadt und in die
innigste Berithrung mit ihren Bewohnern. In den Marschgegenden,
die fast ausschliesslich die nahegelegene Stadt mit landwirth-
schaftlichen Produkten versorgen, werden die Gemiise im Elb-
wasser gewaschen; ebenso werden die Gefisse, in denen aus den
Elbdorfern die Milch zur Stadt gebracht wird, darin gespiilt —
nach der naiven Anschauung der produzirenden Landleute zur
Reinigung, in der That aber werden sie bei dieser angeblichen
Reinigungsprozedur in hochst gefihrlicher Weise verunreinigt.
Und wenn noch immer das Wasser des freien Stromes gebraucht
wiirde! Die Fille, in denen, weil der Strom selbst unbequem zu
erreichen ist, zu wirthschaftlichen Zwecken und zum Genuss das
Wasser Griben entnommen wird, die nur zeitweise mit frischem
Stromwasser durchspiilt werden, dafiir aber alle Abfallstoffe inkl.
der Fédkalien der Anwohner aufnehmen, sind durchaus keine so
seltene Ausnahmen. Wihrend alle diejenigen wirthschaftlichen
Verrichtungen, welche wie z. B. die Wische viel Wasser nothig
haben, an den Fluss oder die néichste grossere Wasseransammlung
verlegt werden, ist der Wasserverbrauch in den Haushaltungen
selbst auf das denkbar niedrigste Mass eingeschréinkt. Das Her-
antragen des Wassers in einzelnen Gefissen und auf oft unbe-
quemen Wegen hat zur Folge, dass mit dem kostbaren Nass in
htchstem Masse gegeizt wird, so dass ein Wasserfass von 80 bis
100 Liter Inhalt oft eine Woche und léinger den Bedarf einer
manchmal ganz stattlichen Familienkopfzahl deckt. Angesichts
der Beschaftenheit, die das Flusswasser in der Nachbarschaft
grosser Stiddte oft annimmt, kdnnte man vielleicht zweifelhaft
werden, ob eher ein Vortheil als ein Nachtheil in solchem ge-
ringen Wasserverbrauch zu sehen ist; aber auf welchen Stand-
punkt ‘'man sich auch immer stellen mag, der Einblick in diese
Verhiiltnisse ist stets geeignet, den Hygieniker mit Sorge zu er-
fillen. Der einzige Lichtblick in diesem triiben Bilde ist der,
dass die Indolenz in hygienischer Beziehung eines Theiles der
Bevtlkerung doch nicht liberall so gross ist, um ihn gegen solche
Missstinde nicht Abwebrmassregeln treffen zu lassen. An ein-
zelnen Stellen habe ich von den Leuten selbst konstruirte Filter-
apparate fiir das Oberflichenwasser gesehen, die sich bei dem
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lindlichen Publikum einer gewissen Beliebtheit erfreuen, die im
ginstigsten Falle aber keine hohere Leistung als die Entfernung
des allergrobsten Schmutzes aus dem Wasser aufweisen kdnnen.
Dabei bediirfen sie, um einigermassen leistungsfihig zu bleiben,
etwa alle 8 Tage der Reinigung. Diese Filter bestehen aus einem
Fass, in das ein durchlochter Holzeinsatz hineinpasst, dessen Ldcher
mit eingestopften Schwiémmen ausgefiillt sind und der eine Kies-
schicht enthilt, die das zu filtrirende Wasser, bevor es durch die
Schwimme sickert, zu passiren hat. Als Kuriosum mdochte ich
dabei erwihnen, dass auch die preussische Eisenbahnverwaltung
sich eines solchen Apparates bedient, um fiir den Warteraum einer
kleinen Station in Hamburgs N#he das nothige Trinkwasser,
welches aus einem am Bahndamm entlang laufenden Entwiisse-
rungsgraben stammt, genussfihig (?) zu machen. Der Stations-
beamte, welcher mir dariiber Auskunft gab und dem ich mein Er-
staunen iiber das wenig sanitire Verfahren aussprach, motivirte
es damit, dass das Brunnenwasser auf der Station wegen seines
hohen Eisengehalts noch viel ungeniessbarer wire.

Auf solche oder #hnliche Missstinde wie die geschilderten,
wird man iiberall dort treffen, wo das Grundwasser stark eisen-
haltig ist, und es der ldndlichen Bevdlkerung an Einrichtungen
gebricht, das génzlich unbrauchbare eisenhaltige Wasser brauchbar
zu machen. Schon ein geringer Eisengehalt des Wassers ist im
Stande, dasselbe fiir den hduslichen und wirthschaftlichen Ge-
branch untauglich zu machen. In den Lehrbiichern findet sich
gewohnlich die Angabe, dass Wiisser, welche mehr als 0,3 mg
Eisen im Liter enthalten, dies bis zu dieser Grenze ausfallen
lassen und dadurch unbrauchbar werden. So allgemein ist diese
Angabe nicht richtig. Es giebt Wisser, die in Folge ihrer
sonstigen chemischen Zusammensetzung noch 1,0 sogar 1,5 mg
Eisen in Losung halten konnen und daher trotz dieses Gehaltes
zu gebrauchen und nicht zu beanstanden sind. Wann ein Wasser
mit relativ niedrigem Eisengehalt unbrauchbar ist, kann man nur
von Fall zu Fall durch die Probe in der Praxis entscheiden; im
Ganzen aber ldsst sich sagen, dass ein Wasser, welches im Liter
mehr als 1,0 mg Eisenoxyd enthélt, einen faden Geschmack nach
Eisen hat und beim Stehen an der Luft bald bldulich opaleszirend
und spéter bréunlich und triibe wird. Bei 5 mg dagegen hat es
schon einen geradezu tintigen und vom Schwefelwasserstoff
stammenden fauligen Geschmack und nimmt in kurzer Zeit eine
tritbe, lehmige Beschaffenheit an. Diese Eisenmengen sind aber
in Norddeutschland an zahlreichen Orten festgestellt und noch
hohere Zahlen, bis 70 mg sogar, kommen nicht selten zur Beob-
achtung. Dass solche Wisser im hochsten Grade unappetitlich
sind und zu keinem Zwecke sich eignen, ist selbstverstindlich.

Auf die bedenklichen Konsequenzen, welche aus dem Mangel
an genussfihigem und einwandsfreiem Wasser entstehen konnen,
nidher einzugehen, kann ich mir vor einem hygienisch gebildeten
Leserkreis fiiglich versagen; nur das eine mdchte ich betonen,
dass eine der Hauptklippen im Kampfe gegen die Zunahme des
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Alkoholismus der vielfach vorhandene Mangel eines erfrischenden
und wohlschmeckenden Trinkwassers bildet. Ich habe 10 Jahre
in Hamburgs Nihe auf der grossen Elbinsel Wilhelmsburg, deren
Bevilkerung von ca. 16000 Seelen meines Wissens nicht ein ein-
ziger vollig eisenfreier Brunnen zur Verfiigung steht, die #rztliche
Thiitigkeit ausgelibt und kenne die tiefe Schiédigung eines solchen
Mangels aus eigener Anschauung und Erfahrung. Ich konnte
mich durch die Beschaffung von Mineralwasser einigermassen
dartiber hinwegsetzen, der Arbeiter wird, da der Preis fir das-
selbe annihernd der gleiche ist wie fiir Bier, stets zum letzteren
greifen, und vom Bier bis zum Schnaps ist bekanutlich kein grosser
Schritt. Wie oft habe ich auf meine dringenden Ermahnungen an
alkoholgeschéidigte Patienten, deren recht, recht viele waren, bei
der Arbeit oder des Abends zu Hause den Durst anders als mit
alkoholischen Getréinken zu stillen, zur Antwort bekommen: ,Ja,
wenn wir nur trinkbares Wasser hétten.“

Dieser schweren hygienischen Kalamitit wenden die inter-
essirten Kreise ihre volle Aufmerksamkeit zu und sind energisch
bemiiht, Abhiilfe zu schaffen. Die Frage nach dem besten Mittel
dazu ist zur Zeit eine brennende geworden.

Man hat gerade in neuester Zeit wieder an verschiedenen
Stellen die Regenwasserversorgung mit Zisternenanlagen als einen
Ausweg gelten lassen. Gewiss ist sie viel weniger unhygienisch,
als die Benutzung eines Flusses in der Néhe grisserer Stiddte,
aber es lassen sich auch gegen sie so viele schwerwiegende Be-
denken, auf die hier nicht ndher eingegangen werden kann, geltend
machen, dass sie keineswegs als eine gesundheitsgemésse ange-
sehen werden kann. Dazu kommen noch die verh&ltnissméssig
hohen Anlagekosten. Diese sind es auch, welche an eine zentrale
Grundwasserversorgung, die ja die idealste wire, auf dem Lande,
in lang sich hinstreckenden Dirfern nicht denken lassen. Wenn
trotzdem die preussische Regierung zur Zeit mit der Absicht um-
geht, in einem griosseren Elbmarschdorfe, in dem die Wasserver-
sorgungsverhéltnisse allerdings ganz besonders misslich liegen,
eine zentrale Grundwasserversorgung mit Enteisenungsanlage
zwangsweise einzufiihren, so kann dies ebenso erfreuliche, wie
energische und feste Eingreifen nur dadurch gerechtfertigt er-
scheinen, dass es sich um eine Ortschaft von beinahe 2000 ziem-
lich wohlhabenden Einwohnern handelt. Eine Verallgemeinerung
und Ausdehnung solcher Massnahmen aber auch auf kleinere und
kleinste Ortschaften wiirde, da die Anlagekosten zu der Ein-
wohnerziffer relativ im umgekehrten Verhéltniss stehen, zu grossen
Hirten filhren und bestimmt nicht allenthalben durchfithrbar sein.
In solchen kleinen Orten ist und bleibt eben die Zentralversorgung
ausgeschlossen und das einzige fiir die Grundwasserversorgung
der Bewohnerschaft in Frage kommende Verfahren muss auf ein-
zelne Brunnen beschriinkt sein.

Einen grossen und sehr wichtigen Fortschritt machte nun
vor einer Anzahl von Jahren die Enteisenungstechnik durch die
Herstellung von Apparaten, die an einzelne Brunnen angeschlossen,
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den Eisengehalt geniigend reduziren, um das Wasser zu einem
appetitlichen und in jeder Hinsicht brauchbaren zu machen. Sind
solche Apparate auch quantitativ geniigend leistungsfihig, einfach
in ihrer Handhabung, so dass sie ohne dauernde sachversténdige
Kontrole von jedem Laien zu benutzen und auch zu reinigen sind,
sind sie so wohlfeil herzustellen, dass auch den &rmeren Land-
bewohnern ihre Anschaffung leicht moglich ist, sind sie schliess-
lich, vor Frost geschiitzt, in den H#iusern oder Kiichen aufzu-
stellen, so ist ihnen eine unbeschrinkte Anwendbarkeit gesichert
und sie sind geeignet, den vielfach so trostlosen Verhiltnissen in
der Wasserversorgung der ldndlichen Bevoilkerung Abhiilte zu
schaffen. Da aber die bislang bekannten und angewandten Ent-
eisenungsmethoden, auf die ich unten noch zu sprechen kommen
werde, mehr oder weniger den eben genannten Anforderungen
nicht entsprachen, so wurde im Hamburger hygienischen Institut
unausgesetzt in der angedeuteten Richtung weiter gearbeitet, und
nach jahrelangen Versuchen war ein Apparat gefunden, der die
angefithrten Bedingungen erfiillen sollte. Im Jahre 1898 erschien
seine Beschreibung!) unter dem bescheidenen Namen eines Ver-
suches. Jetzt ist das mit ihm geiibte Enteisenungsverfahren
lingst aus dem Versuchsstadium heraus, es hat seine Probe in der
Praxis glinzend bestanden und Prof. Dunbar hiélt es nun an
der Zeit, den Apparat, der einige kleine Verbesserungen erfahren
hat, und die mit ihm gemachten Erfahrungen weiteren &rztlichen
Kreisen, die sich mit praktischer Hygiene beschiftigen, bekannt
zu geben.

Der Apparat, wie er sich in seiner einfachsten Form in Fig. 1
prisentirt, besteht aus einem gewohnlichen Fass von etwa 30 bis
40 Liter Fassungsvermogen. Ist grosste Sparsamkeit geboten, so
thut es auch ein gewohnliches, gehirig gesdubertes Butterfass.
Um zu zeigen, wie billig der Apparat herzustellen ist, hatte
Prof. Dunbar zu seinen ersten Versuchen absichtlich ein solches
genommen, das vor Ingebrauchnahme mit Sodawasser gereinigt
wurde. In das Fass hinein kommt eine etwa 30 cm hohe Schicht
von gewaschenem Sand, dessen Korngriosse nicht mehr, aber auch
nicht weniger als 1, hochstens 1!/, mm betragen soll. Ist die
Korngrosse kleiner, so verringert sich die quantitative, ist sie
grosser, die qualitative Leistung des Filters. Diese Sandschicht
wird auf ihrer ganzen Oberfliche mit einem durchlochten Zink-
blech von etwa 1 mm Dicke und, um’ ein schnelles Eintreten des
Wassers auf den Sand zu ermdglichen, mit recht zahlreichen
Ldochern von etwa 2 mm Durchmesser versehen, bedeckt. Dasselbe
soll, wenn Wasser auf das Filter gegossen wird, ein Aufwiihlen
des Sandes und eine ungleichmissige Vertheilung des Wassers
verhiiten.

1) Dunbar und Orth: Versuche zur Enieisenung von Brunnenwasser.
S8chilling’s Journal fiir Gasbeleuchtung und Wasserversorgung; 1898; und
Dunbar und Kryck: Versuche zur Enteisenung von Brunnenwasser. Dieselbe
Zeitechrift ; 1898,
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Der in’s Zapfloch getriebene gewohnliche Holzhahn ist an
seinem hinteren Ende gegen das Eindringen von Sand durch einen
ihn fest umschliessenden Aufsatz von dichtem Messingdrahtgewebe
geschiitzt. Zur besseren Haltbarkeit empfiehlt es sich, diese
Messinggeflechthiilse auf eine durchlochte Zinkblechhiilse (von dem-
selben Blech, wie das eben genannte Vertheilungsblech) aufzu-
16then. In dieser Form ist das Filter als solches bis auf seine
Einarbeitung fertig; das Wasser wird in Eimern oben hinein-
gegossen und kann eisenfrei abgelaseen werden.

Aus zwei Griinden ist es zweckmdssig, unter das Filterfass
noch ein zweites Fass als Reservoir anzubringen, wie es in Fig. 2
dargestellt ist.

Wollte man némlich jedes griossere Quantum Wasser, wie es
im Hausgebrauch ja oft schnell zur Hand sein soll, direkt aus
dem Filter zapfen, so wiirde, da das in dem Filtersand vertheilte
Wasser sich zu einem zwar kontinuirlich fliessenden, aber nicht
eben sehr kriftigen Strahl vereinigt, unntthig Zeit damit ver-
geudet werden. Ferner konnte auch durch die beim Schliessen
des Hahnes eintretenden plotzlichen Stromungsstauungen eine riick-
liufige Bewegung im Wasser eintreten sowie dadurch, namentlich
wenn es h#ufiger hintereinander vorkommt, ein wenn auch nur
kleiner Theil des im Sand zuriickgehaltenen Eisenoxydes aufge-
wirbelt werden und sich dem filtrirten Wasser wieder beimischen.
In allen Héusern, in denen der Apparat in Gebrauch ist, fand ich
denn auch das zweite Fass als Reservoir angebracht, so dass der
komplette Apparat so aussieht, wie er in Fig. 2 abgebildet ist.
Der Betrieb gestaltet sich dann so, dass Morgens das Filterfass
mit Wasser gefiillt und der Hahn geoffnet wird. Nach Ablauf
von etwa einer halben Stunde hat das zu enteisenende Wasser das
Filter passirt und je nach Bedarf kann dies von Neuem gefiillt
werden.

Ist, wie man es in neueren Hédusern auch auf dem Lande
hiufig findet, im Hause oder in der Kiiche eine Pumpe vorhanden,
so lisst sich das Filter sehr praktisch an diese anschliessen.
Vom hygienischen Standpunkt ist diese Modifikation des Apparates
natiirlich sehr viel empfehlenswerther, da hierbei das Wasser vor
der Filtration mit Gefdssen, Hédnden oder dergleichen nicht in
Beriihrung kommen kann. In Fig, 3 ist der Apparat in dieser
Form, wie ich sie éfter in Gebrauch gesehen habe, dargestellt.

Es muss dann aber an dem Zuleitungsrohr (dem oberen in
der Zeichnung) eine Brause angebracht werden, durch die das
Wasser, ehe es auf das Filter gelangt, vertheilt und der Luftein-
wirkung ausgesetzt wird. Die Brause kamn dicht oberhalb des
Fasses angebracht sein, da das durch sie zu vertheilende Wasser
keinen weiten Weg durch die Luft zuriickzulegen braucht.

Als nebenséchlich, aber aus sanitéren Riicksichten wiinschens-
werth erwdhne ich, dass das Reservoir besser nicht direkt auf
dem Fussboden, sondern etwas erhoht aufgestellt und ebentfalls
mit einem Zapfhahn versehen wird. Es wird dann der die Sauber-
keit des Wassers nicht gerade erhthende Umstand vermieden, dass



Ueber eisenbaltiges Brunnenwasser auf dem Lande u. s. w.




Dr. Wolff.

5'1'9. 4.




Ueber eisenhaltiges Brunnenwasser auf dem Lande u. 8. w. 9

zur Entnahme von Wasser mit allerlei Schopfgeféissen in das fil-
trirte Wasser hineingegriffen wird. Wenn ferner noch das Re-
servoir mit einem Deckel verschlossen wird, der nur gerade unter-
halb des Filterhahnes zum Durchlassen des Wassers ein Loch hat,
so diirfte allen billigen Anforderungen entsprochen sein.

Die Anwendungsmoglichkeit dieses Enteisenungsapparates
beschrinkt sich aber nicht allein auf einzelne Wohnungen, sondern
er lisst sich auch in grosseren H&usern, die von mehreren Par-
teien in verschiedenen Etagen bewohnt werden, und deren Woh-
nungen zur Bequemlichkeit der Einwohner mit Wasserleitung aus-
gestattet werden sollen, vortheilhaft am Hauptreservoir des Hauses
anbringen. Ich habe eine solche Anlage, die zur grissten Zu-
friedenheit funktionirte, in Moorburg bei Hamburg zu sehen be-
kommen. Bei ihr ist in sinnreicher Weise in dem Reservoir mit
dem eisenfreien Wasser ein Schwimmer angebracht, der, wenn
durch Verbrauch der Wasserspiegel eine gewisse Tiefe erreicht
bat, automatisch den Hahn des Rohwasserreservoirs 6ffnet, aus dem
nun Wasser auf das Eisenfilter tritt. Ist das Reservoir mit eisen-
freiem Wasser wieder gefiillt, so schliesst der emporgehobene
Schwimmer den Hahn des Hauptreservoirs. Der Apparat arbeitet
in dieser Weise ohne jede Beaufsichtigung.

Ist der Filterapparat einmal eingearbeitet, so bleibt er
dauernd betriebsfihig, zu seiner Einarbeitung gebraucht er aber,
je nach der Hthe des Eisengehaltes des Rohwassers, eine Zeit
von einigen Tagen bis etwa 4 Wochen. Da Umsténde eintreten
konnen, die eine schnelle Beschaffung geniessbaren Wassers noth-
wendig machen, so kann man die Einarbeitungsdauer des Appa-
rates auf kiirzeste Zeit (einen hiochstens zwei Tage) reduziren,
wenn man das Filter verdoppelt. Dies geschieht, indem man auf
das beschriebene Filterfass noch ein zweites, in ganz gleicher
Weise montirtes aufsetzt. Das Wasser hat dann einen zwei-
maligen Enteisenungsprozess durchzumachen. KEine wesentliche
Verringerung der Einarbeitungszeit (etwa um die Hilfte) kann
auch dadurch erzielt werden, dass das Filterfass statt mit ge-
waschenem Flusssand mit eisenhaltigem Sand beschickt wird, wie
solcher in manchen Gegenden oft in ziemlich méchtigen Schichten
anzutreffen ist. Eine Verdoppelung des Filters erscheint auch
dann zweckméssig, wenn der Eisengehalt des Wassers ein sehr
hoher (mehr als etwa 30 mg im Liter) ist. Nach den allerjiingsten
Erfahrungen indess diirfte diese Vorsichtsmassregel sich als iiber-
trieben (8. u. Analysen) herausstellen, so dass man wohl fast stets
in der Praxis mit einem einfachen Filterfass auskommen wird.
Fiar diejenigen Leser, denen die oben erwihnte Dunbar’sche
Publikation bekannt ist, fiige ich hinzu, dass das in derselben ange-
gebene Liiftungsrohr an dem Hahne des ersten Filters ohne Nach-
theil hat fortbleiben kdnnen.

Was den Kostenpunkt anbelangt, so bemerke ich, dass der
Apparat, wenn man ein Butterfass benutzt, in seiner einfachen
Form fir etwa 3 Mark herzustellen ist.

Fir einen ordnungsméssigen Betrieb ist nun die Befolgung
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gewisser Regeln dringend nothwendig. Die wichtigste ist,
dass das Filterfass iiber Nacht bei gedffnetem Hahn
leer stehen muss. Ferner soll ein Filterfass von der Grosse
des beschriebenen, wenn die Enteisenung eine vollstindige bleiben
soll, nicht ofter als 6—8 Mal tiglich, unter der Voraussetzung
natiirlich, dass es ganz gefillt wird, in Anspruch genommen
werden. Wenigstens gilt diese Regel, wenn der KEisengehalt
25 mg im Liter iibersteigt; ist er geringer, so kann die Fiillung
entsprechend héufiger wiederholt werden. Da aber in der Praxis
nicht immer Analysen zur Verfiigung stehen, so wird man gut
thun, im Allgemeinen an der obigen Regel festzuhalten. Braucht
man fiir den Tag mehr Wasser als etwa 200 Liter, das mit einer
6—8maligen Fiillung eines Apparates von der Grosse des be-
schriebenen zu erzielen ist, so wiirden alle Dimensionen des Filters
entsprechend zu vergrossern sein. In vergrossertem Massstabe
ist der Apparat auf einer kleinen Elbinsel bei Hamburg fiir die
dort beschéftigten und in Baracken wohnenden Arbeiter in Funktion
und versorgt ca. 150 Mann mit dem no6thigen Trink- und Ge-
brauchswasser. Fiir den gewdohnlichen tdglichen Bedarf eines
nicht za vielkdpfigen Haushaltes diirften indess 200 Liter voll-
kommen ausreichen.

Das Filter bedarf ferner, wie jedes andere, von Zeit zu Zeit
der Reinigung. Die Nothwendigkeit derselben zeigt sich durch
die Verminderung der quantitativen Leistung (die qualitative
verringert sich nie) an, d. h. in der Sprache der Praxis dadurch,
dass die Stirke des aus dem Zapfhahn fliessenden Wasserstrahles
merklich abnimmt. Je nach dem Eisengehalte des Wassers wird
das ungefilr alle 2—4 Monate eintreten. Die Reinigung wird
in der Weise vorgenommen, dass nach Fortnahme des Vertheilungs-
bleches bei getffnetem Zapfhahn so reichlich, dass das Fass iiber-
lduft, Rohwasser auf den Filtersand gegossen und dieser selbst,
ohne dass er herausgenommen wird, mit einem Stab tiichtig durch-
rithrt wird. Am einfachsten ist diese Prozedur unter der Pumpe
vorzunehmen. L#uft das Rohwasser, welches sich Anfangs intensiv
rothbraun farbt, anndhernd klar ab, so wird der Sand gegléttet,
wieder mit dem Blech bedeckt und die Reinigung ist vollendet,
der Apparat wieder gebrauchsfihig. Nur ist es rathsam, auf die
ersten 50 Liter Wasser, die nach dem Reinigen durch das Filter
geschickt werden, zu verzichten, da sie gewohnlich noch ein etwas
trilbes Aussehen haben. Nach Ablauf dieses Quantums aber
funktionirt der Apparat wieder in alter Weise.

Ist das Filter an eine Pumpe angeschlossen, so gestaltet sich
die Reinigung sehr viel bequemer. An Fig. 4 ldsst sich das ver-
anschaulichen. Das untere der beiden zum Filterfass fiihrenden
Rohre ist zur Reinigung bestimmt, es miindet im Filterfasse dicht
iber der Mitte des Bodens und tréigt einen besonders konstruirten
Aufsatz. Dieser Aufsatz hat die Form und Grosse eines gewdhn-
lichen Brausenkopfes. 'Wilhrend aber bei einem solchen die Seiten-
flichen massiv sind, der Boden aber durchlocht, ist es hier um-
gekehrt, die Basis des Kegels ist bis auf das zur Aufnahme des
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Rohres bestimmte Loch massiv, die Seitenflichen dagegen durch-
locht, so dass eingepumptes Wasser sich nach allen Richtungen
vertheilt. Zum Reinigen des Apparates wird der Hahn des oberen
Rohres geschlossen, der des Reinigungsrohres gedffnet und nun
kriftig gepumpt; aus dem am oberen Rande des Filterfasses an-
gebrachten Ueberlaufrohr fliesst das Wasser, wie oben erwéhnt,
erst rothbraun, bald aber klar, und der Apparat ist wieder in
Ordnung, ohne dass bei dieser Reinigungsmethode das Vertheilungs-
blech herausgenommen oder der Sand umgeriihrt zu werden braucht.
— Ich mochte besonders auf den hygienischen Werth dieses
Reinigungsverfahrens hinweisen, der darin beruht, dass die Heraus-
nahme des Filtersandes durch Laienhénde vermieden wird.

Nicht unwichtig ist auch, dass bei dem Reinigungsprozess
kein Filtermaterial verloren geht.

Irgend eine nennenswerthe Reparatur oder eine Erneuerung
des Sandes hat sich bislang an keinem der Apparate, von denen
eine Anzahl schon seit mehr als 2 Jahren im Betriebe ist, als
nothwendig herausgestellt.

Zum Verstindniss dieses Enteisenungsverfahrens und der bei
ihm zu beobachtenden Betriebsregeln ist ein kurzes Eingehen auf
die wichtigsten Vorginge, die sich bei dem Enteisenungsprozess
abspielen, nothwendig. Bekanntlich kommt das Eisen im Brunnen-
wasser als losliches Eisenoxydul vor, welches sich unter der Ein-
wirkung des Sauerstoffes der Luft zu Eisenoxyd umwandelt. Dieses
ist im Wasser unloslich und fillt in Gestalt brauner Flocken aus.
Die Einwirkung des Sauerstoffes der Luft, die sog. Liiftung des
Wassers ist der wichtigste Faktor bei den zur Zeit gebrduchlichen
Methoden der Wasserenteisenung im Grossbetriebe. Auch bei dem
hier beschriebenen Verfahren ist eine vorausgehende Liiftung noth-
wendig, ehe das Wasser auf das Sandfilter gelangt; sie wird in
geniigendem Masse dadurch erzielt, dass das Wasser entweder
durch das Eingiessen aus Eimern in das Filterfass sich an der
Luft ausbreitet, oder aber bei Pumpenanschluss dadurch, dass das
Wasser durch den Brausenkopf in der Luft vertheilt wird. So
einfach und réumlich anspruchslos im Gegensatz zum Grossbetriebe
dieses Liiftungsverfahren auch ist, so nothwendig ist es doch;
denn wollte man z. B. durch einen Schlauch das Wasser auf die
Sandschicht leiten, so wiirde keine vollstindige Enteisenung er-
zielt werden. Wire nun die Luftzufuhr allein, die ja Anfangs
wie spiter die gleiche ist, das wirksame Prinzip, so wiirde es
nicht zu erkldren sein, warum das Filter zu seiner Einarbeitung
eine gewisse Zeit nothig hat; es muss also noch ein anderer Faktor
hinzukommen. Dieser liegt in der Inkrustation der Sandkérmer
des Filters mit Eisenoxyd und in der Eigenschaft dieses Korpers,
an oxydirbare Substanzen, die mit ihm in Berilhrung kommen,
Sauerstoff abzugeben. Auf den Sandkirnern des Filters schligt
Sich némlich allm&hlich aus dem eisenhaltigen Grundwasser, wenn
es wiederholt das Filter passirt, Eisen nieder ,und mit der Zeit
bedeckt sich jedes einzelne Sandkorn mit einer Kruste von Eisen-
schlamm, der durch die zugefiihrte Luft allmihlich vollstindig
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gewisser Regeln dringend nothwendig. Die wichtigste ist,
dass das Filterfass iiber Nacht bei getffnetem Hahn
leer stehen muss. Ferner soll ein Filterfass von der Grosse
des beschriebenen, wenn die Enteisenung eine vollstindige bleiben
soll, nicht ofter als 6—8 Mal tdglich, unter der Voraussetzung
natiirlich, dass es ganz gefiillt wird, in Anspruch genommen
werden. Wenigstens gilt diese Regel, wenn der Eisengehalt
25 mg im Liter iibersteigt; ist er geringer, so kann die Fiillang
entsprechend hiufiger wiederholt werden. Da aber in der Praxis
nicht immer Analysen zur Verfiigung stehen, so wird man gut
thun, im Allgemeinen an der obigen Regel festzuhalten. Braucht
man fir den Tag mehr Wasser als etwa 200 Liter, das mit einer
6—8maligen Fiillung eines Apparates von der Grosse des be-
schriebenen zu erzielen ist, so wiirden alle Dimensionen des Filters
entsprechend zu vergrdssern sein. In vergrdssertem Massstabe
ist der Apparat auf einer kleinen Elbinsel bei Hamburg fiir die
dort beschiftigten und in Baracken wohnenden Arbeiter in Funktion
und versorgt ca. 150 Mann mit dem noéthigen Trink- und Ge-
brauchswasser. Fiir den gewohnlichen tdglichen Bedarf eines
nicht zu vielkdpfigen Haushaltes diirften indess 200 Liter voll-
kommen ausreichen.

Das Filter bedarf ferner, wie jedes andere, von Zeit zu Zeit
der Reinigung. Die Nothwendigkeit derselben zeigt sich durch
die Verminderung der quantitativen Leistung (die qualitative
verringert sich nie) an, d. h. in der Sprache der Praxis dadureh,
dass die Stirke des aus dem Zapfhahn fliessenden Wasserstrahles
merklich abnimmt. Je nach dem Eisengehalte des Wassers wird
das ungefihr alle 2—4 Monate eintreten. Die Reinigung wird
in der Weise vorgenommen, dass nach Fortnahme des Vertheilungs-
bleches bei gedffnetem Zapthalhn so reichlich, dass das Fass tiber-
lduft, Rohwasser auf den Filtersand gegossen und dieser selbst,
ohne dass er herausgenommen wird, mit einem Stab tiichtig durch-
rilhrt wird. Am einfachsten ist diese Prozedur unter der Pumpe
vorzunehmen. Léuft das Rohwasser, welches sich Anfangs intensiv
rothbraun fiarbt, anndhernd klar ab, so wird der Sand geglittet,
wieder mit dem Blech bedeckt und die Reinigung ist vollendet,
der Apparat wieder gebrauchsfihig. Nur ist es rathsam, auf die
ersten 50 Liter Wasser, die nach dem Reinigen durch das Filter
geschickt werden, zu verzichten, da sie gewohnlich noch ein etwas
triilbes Aussehen haben. Nach Ablauf dieses Quantums aber
funktionirt der Apparat wieder in alter Weise.

Ist das Filter an eine Pumpe angeschlossen, so gestaltet sich
die Reinigung sehr viel bequemer. An Fig. 4 ldsst sich das ver-
anschaulichen. Das untere der beiden zum Filterfass fithrenden
Rohre ist zur Reinigung bestimmt, es miindet im Filterfasse dicht
fiber der Mitte des Bodens und tréigt einen besonders konstruirten
Aufsatz. Dieser Aufsatz hat die Form und Grisse eines gewohn-
lichen Brausenkopfes. Wihrend aber bei einem solchen die Seiten-
flichen massiv sind, der Boden aber durchlocht, ist es hier um-
gekehrt, die Basis des Kegels ist bis auf das zur Aufnahme des
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Rohres bestimmte Loch massiv, die Seitenflichen dagegen durch-
locht, so dass eingepumptes Wasser sich nach allen Richtungen
vertheilt. Zum Reinigen des Apparates wird der Habn des oberen
Rohres geschlossen, der des Reinigungsrohres getffnet und nun
kriftig gepumpt; aus dem am oberen Rande des Filterfasses an-
gebrachten Ueberlaufrohr fliesst das Wasser, wie oben erwihnt,
erst rothbraun, bald aber klar, und der Apparat ist wieder in
Ordnung, ohne dass bei dieser Reinigungsmethode das Vertheilungs-
blech herausgenommen oder der Sand umgeriihrt zu werden braucht.
— Ich mochte besonders auf den hygienischen Werth dieses
Reinigungsverfahrens hinweisen, der darin beruht, dass die Heraus-
nahme des Filtersandes durch Laienhdnde vermieden wird.

Nicht unwichtig ist auch, dass bei dem Reinigungsprozess
kein Filtermaterial verloren geht.

Irgend eine nennenswerthe Reparatur oder eine Erneuerung
des Sandes hat sich bislang an keinem der Apparate, von denen
eine Anzahl schon seit mehr als 2 Jahren im Betriebe ist, als
nothwendig herausgestellt.

Zum Verstindniss dieses Enteisenungsverfahrens und der bei
ihm zu beobachtenden Betriebsregeln ist ein kurzes Eingehen auf
die wichtigsten Vorgidnge, die sich bei dem Enteisenungsprozess
abspielen, nothwendig. Bekanntlich kommt das Eisen im Brunnen-
wasser als losliches Eisenoxydul vor, welches sich unter der Ein-
wirkung des Sauerstoffes der Luft zu Eisenoxyd umwandelt. Dieses
ist im Wasser unloslich und fillt in Gestalt brauner Flocken aus.
Die Einwirkung des Sauerstoffes der Luft, die sog. Liiftung des
Wassers ist der wichtigste Faktor bei den zur Zeit gebrduchlichen
Methoden der Wasserenteisenung im Grossbetriebe. Auch bei dem
hier beschriebenen Verfahren ist eine vorausgehende Liiftung noth-
wendig, ehe das Wasser auf das Sandfilter gelangt; sie wird in
geniigendem Masse dadurch erzielt, dass das Wasser entweder
durch das Eingiessen aus Eimern in das Filterfass sich an der
Luft ausbreitet, oder aber bei Pumpenanschluss dadurch, dass das
Wasser durch den Brausenkopf in der Luft vertheilt wird. So
einfach und rdumlich anspruchslos im Gegensatz zum Grossbetriebe
dieses Liiftungsverfahren auch ist, so nothwendig ist es doch;
denn wollte man z. B. durch einen Schlauch das Wasser auf die
Sandschicht leiten, so wiirde keine vollstindige Enteisenung er-
zielt werden. Wire nun die Luftzufubr allein, die ja Anfangs
wie spiiter die gleiche ist, das wirksame Prinzip, so wiirde es
nicht zu erkléren sein, warum das Filter zu seiner Einarbeitung
eine gewisse Zeit nothig hat; es muss also noch ein anderer Faktor
hinzukommen. Dieser liegt in der Inkrustation der Sandkorner
des Filters mit Eisenoxyd und in der Eigenschaft dieses Korpers,
an oxydirbare Substanzen, die mit ihm in Beriihrung kommen,
Sauerstoff abzugeben. Auf den Sandkornern des Filters schligt
sich ndmlich allméhlich aus dem eisenhaltigen Grundwasser, wenn
es wiederholt das Filter passirt, Eisen nieder ,und mit der Zeit
bedeckt sich jedes einzelne Sandkorn mit einer Kruste von Eisen-
schlamm, der durch die zugefiihrte Luft allméhlich vollstindig
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oxydirt wird. Dieser Eisenschlamm ist es, der neben der Luft-
zufuhr die Zuriickhaltung des Eisens aus dem Grundwasser be-
wirkt. Erst nachdem der Sand von einer gewissen, sich nach dem
Eisengehalt des zu behandelnden Grundwassers richtenden Menge
von KEisenschlamm iiberzogen ist, und dadurch eine geniigende
Bindung des Sauerstoffs gesichert wird, der, wie Piefke annahm,
durch Kontaktwirkung auf das zu behandelnde Grundwasser iiber-
tragen wird, zeigt sich die Enteisenung so vollstindig, dass das
erbaltene Filtrat an der Luft klar bleibt und nicht nach Eisen
schmeckt (Dunbar und Kryck L. ¢.). Da der im Eisenoxyd
aufgespeicherte Sauerstoff nun im Laufe des Tages zum Theil an
das das Filter durchstromende Wasser abgegeben wird, so muss
er wieder ersetzt werden. Das geschieht dadurch, dass das Filter
iber Nacht bei geoffnetem Hahn leer steht; seine Poren fiillen
sich dann mit Luft, aus der das Eisenoxyd sich mit frischem
Sauerstoff versieht.

Ich mochte die Beschreibung des Apparates nicht ohne eine
kurze Bemerkung zu seiner Entstehungsgeschichte schliessen. Es
ist Prof. Dunbar einmal vorgeworfen worden, als hitte er nichts
Neues damit gebracht, vielmehr in gewissem Sinne eines Plagiates
sich schuldig gemncht, da der Apparat nur eine verbesserte Auf-
lage des oben von mir skizzirten, von der Bevdlkerung schon ge-
brauchten Fasses mit dem Kies- Schwammfilter wire. Aus meinen
Darlegungen diirfte wohl zur Geniige hervorgehen, dass beiden
Apparaten nichts gemeinsam ist als hochstens die Form. Der von
mir beschriebene ist ohne irgend welche Anlehnung an ein &lteres
Muster konstruirt und zwar auf Grund der Beobachtungen, die bei
den mittelst der intermittirenden Filtration bewirkten Oxydations-
vorglingen bei der Reinigung von Abwissern gemacht worden
sind. Auf dem gleichen Prinzip beruht ja grosstentheils der Appa-
rat. Durch den intermittirenden Betrieb unterscheidet sich das
Dunbar’sche Verfahren z. B. auch von dem Oesten’schen.

Um die Apparate in Thitigkeit zu sehen, habe ich einige
ober- und unterhalb Hamburgs an der Elbe belegene Dorfer, in
denen sie vielfach aufgestellt sind, besucht. Zur Erlangung eines
verlésslichen Beobachtungsmateriales und eines zutreffenden Ur-
theiles, wie der Apparat sich im tédglichen Gebrauch zeigt, also
auch ob etwaige Méngel und Storungen im Betriebe sich heraus-
stellen, war es geboten, dass meine Besuche unvermuthet kamen.
Ich bin in 13 mit dem Apparat ausgestatteten Haushaltungen
gewesen, denen er theils vom Hamburger hygienischen Institut
kostenlos geliefert, theils von gewdhnlichen Mechanikern ange-
fertigt war. Einen sah ich, der von seinem Besitzer selbst unter
Unterstiitzung seitens eines Klempners angelegt war. Die meisten
der Apparate sind 2 Jahre und dariiber im Gebrauch. In 12
H4usern habe ich zur Feststellung des Eisengehaltes Wasser-
proben entnommen und zwar je eine vom Rohwasser und vom
Filtrat. Bei einem Apparat, dessen Reinigung ich mir demonstriren
liess, vergass ich vorher die Filtratprobe zu entnehmen und mochte
nieht warten, bis die ersten 50 Liter nach der Reinigung das
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Filter passirt hatten. Das Untersuchungsergebniss war fol-

gendes:
mg Fes0, im Liter

Nr. Name und Stand des Besitzers Rohwasser  Filtrat
1. 8..... 8, Arbeiter . . . . . . . 241 0

2. Dr.L..... s, Arzt . . . . . . 49 0

3. K..... n,Bager . . . . . . . 80 0

4. O....n, Deichvoigt und Bauner . . 36,6 Nlj,"é 8
5, R..... e, Kithner . . . . . ° 272 0

6. R..... r,Bager . . . . . . . 235 0

7. N...... i, Lebrar . . . . . .. 221 eI O
8. W..... r, Lebyer . . . . . . 202 0,6
9. Pastorat B (X 0
10. B..... r,Bawer . . . . . . . 48 0
11, B..... r, Gastwirth . . . . . . 183 0
12. M..... r, Gastwirth . 91,5 Dnicht messbare

Spuren.
138.  Stromarbeiterplats . . 478 0

6 von diesen Apparaten, die unter Nr. 1, 2, 3, 5, 6, 10, sind
nicht an eine Pumpe angeschlossen, sondern das Rohwasser wird
eimerweise auf das Filter geschiittet. In zwei Héusern, Nr. 4 und
7, war des hohen Eisengehaltes wegen ein Doppelfilter vorhanden,
dass aber eins geniigt hitte, zeigt die Analyse, nach der schon
das Filtrat des ersten Fasses absolut eisenfrei ist. Nr. 12 ist die
Anlage in Moorburg mit Leitung durch die verschiedenen Etagen
des Hauses, Nr. 13 ist der erwidhnte Filterapparat grossen Mass-
stabes, der 150 Arbeiter mit Trink- und Gebrauchswasser versieht.

Die Analysen der entnommenen Wasserproben sind im Ham-
burger hygienischen Institut von den Herren Dr. Bode und
Dr. Voss ausgefiihrt. Aus ihrem in der vorstehenden Tabelle auf-
gezeichneten Ergebniss geht hervor, dass die Eisenaus-
scheidung mit dem Apparat selbst aus hochgradig
eisenhaltigen Wéssern eine vollkommene ist; denn bis
auf den in Nr. 8 mit 0,5 mg, dessen Filtrat tibrigens schmackhaft
uud brauchbar war, und denin Nr. 12 mit nicht messbaren Spuren,
war in den Filtraten auch nicht in Spuren Eisen nachweisbar.
Es geht weiter aus ihnen hervor, dass die Apparate auch wirklich
von ihren Besitzern gebraucht werden, dass sie ferner auch von
einfachen Leuten, wie Bauern und Arbeitern, sich sicher hand-
haben lassen, und schliesslich, dass sie sich auch in lingerem
Betriebe nicht reparaturbediirftig erweisen, denn seit dem letzten
der vom hygienischen Institute hin und wieder vorgenommenen
Kontrolbesuche waren etwa 5 Monate verstrichen.

Uebereinstimmend mit diesem gtinstigen Beobachtungsresultat
ist der Anklang, den der Apparat bhei dem lindlichen Publikum
gefunden hat. Wihrend die ersten vom hygienischen Institut ge-
lieferten Exemplare mit einem unverhohlenen Misstrauen betrachtet
und nur in Riicksicht auf ihre Herkunft geduldet wurden, der
eine oder andere der mit ihm bedachten Landbewohner sogar deut-
lich durchblicken liess, als erweise er dem Institut eine besondere
Gefalligkeit, wenn er den Apparat gebrauchte oder tiberhaupt
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duldete, ist allmdhlich ein vdlliger Wandel in seiner Werth-
schdtzung eingetreten. Zun#chst mégen es wohl Bequemlichkeits-
riicksichten gewesen sein, die zu seinem Gebrauch veranlassten;
denn das eimerweise Heranschleppen von Wasser aus dem oft
ziemlich entfernten Fluss ist eine zeitraubende und anstrengende
Arbeit. Bei seinem Gebrauch lernte man aber doch bald einsehen,
dass das Wasser der meist zahlreich vorhandenen Brunnen, das
friiher nur zum Viehtrinken taugte, zu welchem Zweck auch nur
die Brunnen meist gebolhrt waren, jetzt schnell und sicher in ein
ungleich besseres Genuss- und Wirthschaftswasser, als der Fluss
es je bietet, verwandelt werden konnte; entsprechend dieser
Einsicht stieg das Verfahren in der Achtung der Leute. Jetzt
wird zu allen Zwecken, auch zur Wésche, das in den Apparat
enteisenete Wasser gebraucht. Ich habe daher nur warme, theils
sogar begeisterte Worte iiber die Vortrefflichkeit des Verfahrens
zu horen bekommen. Eine alte Bauersfrau schloss ihre Lobes-
erhebung mit den Worten, dass, wihrend frither ihre Leute im
Sommer nur schwarzen Kaffee oder Braunbier trinken wollten, jetzt
alle nach dem schinen Brunnenwasser, das frither kein Mensch
trinken konnte, verlangen. Ich meine, dass solche Aeusserungen
in Bezug auf praktische Verwerthbarkeit schwerer wiegen, als alle
aus theoretischen Erwigungen stammenden Empfehlungen; denn
8o nachsichtig man einerseits in der Beurtheilung der Landbe-
volkerung in ihrem schwerfdlligen Verhalten gegen wirklich werth-
volle hygienische Reformen sein muss — da sich der Landbewohner
nur schwer fiir Neuerungen begeistert, die seine Eltern und Gross-
eltern doch auch nicht kannten und iibten und doch dabei ge-
diehen — so sicher kann man anderseits auf die praktische Vorziig-
lichkeit einer Sache sich verlassen, wenn sie in diesen Kreisen
Anklang und Nachahmung findet.

Auch im Liibecker Staatsgebiet ist in einer lindlichen Be-
zirksschule eine solche Enteisenungsanlage aufgestellt. Herr Bau-
inspektor Balzer in Liibeck hatte die Giite, mir dariiber Folgendes
mitzutheilen: ,Das Wasser des Brunnens hat 8,1 mg Eisen auf
1 Liter Wasser und ist in diesem Zustande weder zu Koch- und
Waschzwecken, noch zum Trinken geeignet. Die Enteisenungs-
anlage, welche im Spdtherbst vorigen Jahres ausgefiihrt ist, hat
seit dieser Zeit bisher vorziiglich funktionirt. Das Wasser wird
nach der Enteisenung zu allen Gebrauchs- und Genusszwecken
verwendet. Klagen iiber die Anlage sind bisher in keiner Weise
lant geworden.“

Es konnte die Frage aufgeworfen werden, ob die Vermehrung
der schon bekannten Enteisenungsverfahren um dieses neue einem
wirklich dringenden Bediirfniss entsprochen habe. Wenn ich der
Erorterung dieser Frage kurz néher trete, so muss ich als fiir
den wirklichen Kleinbetrieb durchaus ungeeignet diejenigen An-
lagen aus dem Kreise der Betrachtung ausscheiden, welche réum-
lich grosse Anspriiche stellen oder die Aufstellung in einer heiz-
baren Bude ndthig machen, oder sonst einen grisseren Kostenauf-
wand erheischen. Denn will man mit solchen Apparaten den Ver-
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héltnissen in den lindlichen Kreisen voll gerecht werden und daher
auch die drmeren und #rmsten nicht unberiicksichtigt lassen, so
konnen die Anlagen nicht einfach genug sein und dementsprechend
die Kosten nicht niedrig genug werden. Unter Beriicksichtigung
dieser Voraussetzung bleiben aber von den schon bekannten Ver-
fahren nur noch zwei zum Vergleich iibrig und zwar das mit dem
Thierkohlenfilter und das Krohnke’sche.

DieThierkohlenfilter sind recht kompenditse und einfache
Apparate, in denen das Wasser ohne jede voraufgehende Liiftung
nur einen aus plastisch pordser Kohle bestehenden Block zu passiren
hat, um seinen Eisengehalt auszuscheiden. Doch kann ibr Ge-
brauch nur in Frage kommen bei nicht sehr hocbgradig eisen-
baltigen Wissern; iibersteigt der Eisengehalt nur wenige Milli-
gramm im Liter, so arbeiten sich, wie eingehende Untersuchungen
nachgewiesen haben, die Filter sehr schnell todt. Fiir Wisser
aber, die an oder unterhalb dieser Grenze mit ihrem Eisengebalt
stehen, sind diese Filter sebr gut verwendbar und bediirfen nur
selten, alle 4—6 Monaten der Reinigung. Die Reinigung selbst
ist durch Einlegen des Kohlenblockes in verdiinnte Salzsiure leicht
ausfilbrbar. Die Firma C. Bithring & Co. in Hamburg hat fiir
die landliche Wasserversorgung zwei sich sehr gut eignende Filter-
anlagen Kkonstruirt, die eine mit Pumpenanschluss zum Preise von
86 Mark und eine zweite, welche sich durch besonders einfache
und handliche Konstruktion auszeichnet und welche auch ohne
Pumpenanschluss iiberall autgestellt und eimerweise gefiillt werden
kann. Dieselbe besteht aus einem gewohnlichen, emaillirten Eimer
mit einem kleinen Rohr innen, auf welches der Filterblock gesteckt
wird, und einem mit Zapfhahn versehenen Steingutuntersatz, in
welchem sich das filtrirte Wasser sammelt. Aber auch dieser
einfache Apparat kostet bei einer téglichen Leistung von 70 Liter
26,50 Mk.

Diese relativ bedeutenden Kosten und das Versagen des
Kohlenfilters bei hiherem Eisengehalte des Wassers schrinken
sein Anwendungsgebiet ausserordentlich ein. Ungleich leistungs-
fahiger ist das ebenfalls im Hamburger bygienischen Institut aus-
gearbeitete Krohnk e’sche Verfahren, mit dem schnell und sicher
der Eisengehalt in jeder Hohe aus dem Wasser auszuscheiden ist.
Dasselbe beruht auf folgender Reaktion: Setzt man eisenhaltigem
Wasser geringe Mengen von Eisenchlorid und darauf Kalk hinzu,
- §0 fallt in kurzer Zeit das gesammte Eisen und mit ihm die zu-
gesetzten Chemikalien in Gestalt von umfangreichen Flocken aus.
Diese Erscheinung wurde fiir die Praxis in folgender Weise nutz-
bar gemacht: Ein Gefiiss, so gross etwa, dass es den Tages-
bedarf deckt, wird mit dem zu enteisenenden Rohwasser gefiillt,
die Zus#dtze, welche man am bequemsten und zur Vermeidung von
Verwechselungen auf einem besonderen Platz in der N#éhe des
Mischgefisses zu stehen hat, werden hineingeschiittet und mit
dem Wasser durchrithrt; nach etwa !/,—!/; Stunde hat sich der
chemische Prozess abgespielt und das Wasser wird nun, am besten
durch ein von Krohnke selbst angegebenes Sandfilter oder sonst
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geeignetes Filter hindurchgeschickt; es hat dann einen erfrischenden
Wohlgeschmack, ist und bleibt krystallklar und ist fiir alle Zwecke
verwendbar. Da man von den billigen Zusdtzen auch bei stark
eisenhaltigen Wissern nur ganz wenig ndthig hat, fir 100 Liter
Wasser etwa 1 g Eisenchlorid und 5—10 g Kalk, so sind die
Kosten selbst bei sehr hiufiger Inanspruchnahme des Apparates
iberaus geringe. Bei sorgfiltiger Handhabung ist das Verfahren
ein zweifellos brauchbares. Vor einigen Jahren ist es an mehreren
Orten zur grossten Zufriedenheit derer, die es benutzten, im Be-
triebe gewesen; jetzt ist es in Hamburg nur noch an einer Stelle
in Anwendung. Die von mir dort kiirzlich entnommenen Wasser-
proben zeigten aber bei ihrer Analyse, dass doch schwere Storungen
bei dem Verfahren moglich sind, denn wéhrend im Rohwasser
15,4 mg Eisen waren, enthielt das Wasser nach der Behandlung
und Filtrirung noch 5,6 mg! Ich bin weit entfernt, diese eine
Beobachtung als ein Substrat fiir ein ablehnendes Urtheil gelten
zu lassen, umso weniger als, wie gesagt, die frilheren Erfahrungen
durchweg giinstig lauten, aber zu denken giebt es immerhin, dass
ein solches ungiinstige Ergebniss {iberhaupt moglich ist, noch dazu,
da der Apparat sich unter der Aufsicht nicht etwa eines Laien,
sondern eines gelernten Maschinisten befand. Ueberhaupt diirften,
da auch gegen die Manipulation mit dem Wasser eine ganze Reihe
von sanitiren Einwendungen zu machen ist, die Tage des Ver-
fahrens gezihlt sein. Es wurde seiner Zeit als eine wichtige
Errungenschaft fiir den Kleinbetrieb begriisst, da man nicht glaubte,
anders als auf chemischem Wege in kurzer Zeit grossere Quanti-
tiéiten eisenhaltigen Wassers enteisenen zu konnen; ausserdem
ist Kiirze des Verfahrens ein fiir den Kleinbetrieb nicht” unwich-
tiges Moment. Dass jetzt ein anderes Mittel zu ‘Gebote steht,
ergeben meine Ausfiihrungen.

Wenn ich das Ergebniss der vorstehenden kleinen Arbeit
kurz zusammenfasse, so hat es dahin zu lauten:

I. Die auf dem Lande durch eisenhaltigesYBrunnenwasser
bedingten schweren Missstéinde in der Wasserversorgung sind mit
wenigen Ausnahmen nur durch ein fiir einzelne Brunnen geeig-
netes Enteisenungsverfahren abzustellen.

II. Die Frage nach dem gegenwirtig am meisten vorzu-
ziehenden Enteisenungsverfahren im Kleinbetriebe ist nicht allein
zu Gunsten des von mir geschilderten Sandfilters zu entscheiden,
sondern dieses ist iiberhaupt zur Zeit das einzige, welches dem °
genannten Zweck in jeder Richtung gerecht wird.

Aus Versammlungen und Vereinen.

Bericht iiber die sicbente am 23. Oktober 1900 in Uelzen
abgehaltéene Versammlung des Medizinalbeamtenvereins
des Reg.- Bez. Liineburg.

Anwesend sind folgende Herren: Reg.- und Med.-Rath Dr. Noeller
als Vorsitzender, die Kreisphysiker Geh. San.-Rath Dr. Sonntag- Uelzen,
Geh. San.-Rath Dr. Dempwolff-Harburg, Geh. San.-Rath Dr. Langen-
beck-@ifhorn, San.-Rath Dr. Halle-Ebstorf, Dr. Halle-Burgdorf, Dr.
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Brandt-Ltchow, Dr. Meyer-Dannenberg, Dr. Dreves-Walsrode, Dr.
Meyer-Hankensbiittel, Dr. Plinke-Bleckede und die beiden pro physicatu
gepriiften Aerzte Dr. Kuhlmey- Bergen a/D., Dr. Wolff- Harburg.

1. Geb. San.-Rath Dr. Sonntag spricht iber Krankenpflegerinnen
fm Kreise Uelzen. Hier bat der Frauenverein die Angelegenheit in die
Hand genommen und genfigend Geldmittel zusammengebracht, so dass an die
Ausbildang von Kranken- und Wochenbettspflegerinnen gedacht werden konnte.
Bis jetzt ist allerdings erst eine Pflegerin angestellt. Dieselbe hat ¢ine acht-
monatliche Aunsbiliung im Allgemeinen Krankenhause Hamburg - Eppendorf,
anch in Wochenbettpflege, genossen und bis jetzt zur Zufriedenheit der Aerzte
und des Pablikums gearbeitet. Mit der Zeit soll die Anzahl der Pflegerinnen
bedeutend vermehrt werden. Augenblicklich befinden sich wieder 6 in der Aus-
bildang. Es wird die Anstellung einer Pflegerin mglichst in jedem grisseren
Kirchspiele des Kreises erstrebt.

Als Ausbildungszeit ist von jetzt an ein halbes Jahr berechnet, und gwar
werden 8 Wochen auf chbirurgische Krankenpflege, Antiseptik etc., die zweiten
8 auf Verhalten bei inneren Krankheiten, Diphtherie, Typhus u. 8. w., and das
letate Drittel auf die Pflege im Wochenbette verwandt. 2 Pflegerinnen befinden
gich jetzt zur Instruktion in einem Krankenhause des Henriettenstiftes, 3 in
demjenigen zu Hamburg- Eppendorf. Letzteres zeichnet sich dorch ein
ausserordentlich grosses Entgegenkommen aus: Kostgeld wurde nicht bean-
sprucht, es wurde sogar noch Dienstkleidung geliefert.

Ausbildung in Wochenbettspflege wird auch in der Provinzial - Hebammen-
Lehranstalt in Celle ertheilt.

Sonntag verliest sodann den Vertrag, der zwischen dem Vorstande des
Vaterlindischen Frauenzweigvereins in Uelzen und den als Krankenpflegerinnen
anzustellenden Personen abgeschlossen wird. Aus demselben ist Folgendes be-
merkenswerth :

Die Pflegerin wird auf Kosten des Vereins ausgebildet. Nach erfolgter
Anstellang wird sie auf gewissenhafte Pflege der ihr zugewiesenen Kranken
und aaf Hiilfe im Haushalte, soweit erforderlich, verpflichtet, ebenso anf Nacht-
wachen, aber nicht hiunfiger, als hchstens jede dritte Nacht. Geschenke oder
Zawendungen irgend welcher Art darf sie nur von der Bevollmiichtigten des
Vaterlindischen Frauenvereins annehmen. Alle Gaben fiir die Krankenpflege
hat sie au letztere abzugeben. Sie hat fiber ihre Thitigkeit genau Buch zu
fihren und bei Abwesenbeit von tiber 24 Stunden um Urlaub zu bitten. Sie
erhilt, so lange sie ihren Verpflichtungen gewissenbatt nachkommt, ein Jahres-
gebalt von 100 Mark, sowie ferner fiir die Krankenpflege am Tage 15 Pfg.,
Nachts 20 Pfg. pro Stunde. Der Tag wird von 6 Uhr Morgens bis 9 Uhr
Abends gerechnet.!?)

Die Marke filr die Invaliditits- und Altersversicherung klebt der Verein,
die Halfte der Beitrige hat aber die Versicherte mitzutragen.

Tritt Aufgabe der Thiitigkeit vor Ablauf von 5 Jabren nach geschehener
Auwbildung ein, so hat die Pflegerin die dem Frauenverein durch ihre Ausbil-
letstere erwachsenen Kosten bis zum Hochstbetrage von 100 Mark szu er-
statten. Ist dieser Fall durch Krankheit hervorgerufen, so ist sie von dieser
Verbiodlichkeit befreit.

In der Diskussion wird Halle’s (Ebstorf) Ansicht, dass die Kranken-
pllegerinnen alle Kurpfuscherinnen werden, von der Versammlung kriftig
wjderaprochen. Derselbe theilt ferner mit, dass die Bezahlung mit 15 Pfg. fiir
die Stande von der Bevilkernng filr zu hoch gehalten werde. Demgegenfiber
ersihlt Meyer- Hankensbiittel, dass in seinem Kreise Isenhagen fiir die Stunde
20 Pfg. bezahlt werden. Aunsserdem hiitten sich die Krankenpflegerionen nur
ftir 3 Jahre zu verpflichten. In seinem Kreise bestehe auch ein Krankenverein

dem jetzt etwa 700 Mitglieder angehtrten und der unter rezer Mitwirkung
d_es Landraths gegriindet sei. Die Mitglieder zahlten jihrlich 2 Mark und
ein freiwilliges Eintrittsgeld. Dieser Verein stehe aber mit dem Fraunenverein
n keiner Verbindung. Jede Gemeinde im Kreise Isenhagen habe einen

) Nachsatz: Wie nachtriglich verlantet, ist kiirzlich seitens des
Frauenvereins der Beschlnss gefasst, das Maximum des Einkommens der Pflegerin
auf 300 Mark pro Jahr festzusetzen.
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Krankenkasten, enthaltend verschiedene fiilr die Krankenpflege wichtige Gegen-
stknde; aunsserdem besitze jedes Kirchspiel einen umfangreicheren derartigen
Kasten. Die Krankenk#sten, welche dic Gemeindevorsteher in Verwahrung
haben, wlirden nur an Mitglieder des obengenannten Vereins verliehen. Die
grosseren Krankenschrinke der Kirchspiele seien bewihrten Frauen fibergeben
far ihre Filllung sorgen Apotheker resp. Drogisten. Die Art der Reinigung,
und die des Gebrauches eines Apparates gehe aums einer beigegebenen Anwei-
sung hervor. Griindliche nachtrigliche Reinigung der gebrauchten Sachen ge-
schehe durch die Desinfektoren.

Der Vorsitzende erklarte alle diese Einrichtungen ftir nachahmungs-
werth. Die Krankenpflegerinnen kinnten aunch die Verhaltangsmassregeln bei
Infektionskrankheiten durchfihren, wihrend dies Laien in der zu verlangenden
Weise nicht moglich sei.

In der nichsten Versammlung werden Sonntag-Uelzen und Meyer-
Hankensbtittel noch einmal tiber die besprochene Materie im Detail vortragen.

2. Vortrag des Dr. Wolff- Harbarg: Ueber Enteisenung des Wasners.

Er bespricht ein Verfahren, das im Kleinbetriebe sich als brauchbar
erwiesen hat. Der Vortrag ist in der hemtigen Nummer der Zeitschrift in
extenxo verdftentlicht.

8. Besichtigung des neu angelegten Uelzer Wasserwerkes, an der
sich alle Versammelten betheiligten.

Zum Schlusse vereinigte alle Theilnehmer ein heiteres Mahl.

Dr. Plin ke - Bleckede.

Bericht dber den zehntem internationalen Kongress fiir
Hygiene und Demographie in Paris.

Berichterstatter: Reg.- u. Med.-Rath Dr. Borntraeger in Danzig.
(Fortsetzung.)

Das interessante Kapitel der
Familienhygiene.
umfasst :

1. Die Kinderpflege vorder Erzeugung (Hygiene der Eltern),

2. Die Kinderpflege nach derErzengung bis einschliess-
lich der Geburt (Hygiene der schwangeren und gebiirenden Frau),

8. Die Kinderpflege nach der Geburt (Hygiene des Kindes).

1. Comby (4. Sektion): Hygiene der Eltern in Bezug auf die
Kindergﬂoge.

Abgesehen von der direkten Uebertragung ansteckender Krankheiten,
ist zun#ichst der tuberkuldsen Eltern zau gedenken, deren Kinder die
Disposition erben und sich durch den bekannten dystrophischen Korper-
bau anszeichnen. Eine &hnliche Dystrophie zeigen die Kinder Syphilitischer,
ohne die Disposition zu erben, sofern sie nicht etwa vor oder gleich nach der
@eburt znm Grunde gehen; desgleichen die Kinder von Eltern mit allge-
meinen Ernihrungsstrungen, Gicht, Skrophulose, Himophilie, Nerven-
krankheiten. Bei allen diesen Krankheiten ist auch die Zeugungskraft an sich
herabgesetzt. Und endlich findet sich das Gleiche bei schw#chlichen, erschipften,
su jungen oder zu alten, durch Elend, Entbehrungen, moralische oder psychische
Leiden herabgekommenen Eltern.

Die Blutverwandtschaft der Eltern schafft nicht eigentlich Erb-
fehler, sie kann sie nur erhdhen.

Frauen, welche in der letzten Zeit ihrer Schwangerschaft der Ruhe
pflegen konnten, bringen nach Pinard (. spiter) griossere und kriftigere
Kinder zur Welt als solche, welche bis zum letzten Augenblicke arbeiten mtissen.

Unter den chronischen Vergiftungen spielt die Bleivergiftung
eine Hanptrolle. Fraunen, welche frilher gesunde Kinder zur Welt gebracht
haben, beginnen nach der Beschiiftigung mit Blei in irgend einer Form, zu
abortiren oder frithreife oder bald sterbende, mit Krimpfen bebaftete Kinder
sur Welt zu bringen. Aehnlich ist es, wenn die Viter bleikrank sind. Das
Resultat von 141 darch bleikranke Viiter hervorgernfenen Schwangerschaften
war nach Paul 82 Aborte, 4 friihzeitige Geburten, 5 Todtgeburten, 50 lebende
Kinder, von denen wiederum 20 im ersten Lebensjahre starben und nur 4 tiber
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3 Jahre alt warden. Ein wahrhaft schreckliches Ergebniss! TUnd von den her-
anwachsenden Kindern Bleikranker pflegen noch viele an Gehirnkrankheiten,
Krimpfen, Idiotie, Schwachsinn, Epilepsie zu leiden oder zu sterben. Hiufig
macht die Bleivergiftung auch unfruchtbar. Geben die Eltern die Beschiftigung
mit dem Blei auf und eliminiren dasselbe ans ihrem Kdrper, knnen sie wieder
gesunde Kinder haben.

Aehnlich dfirften Vergiftungen mit Quecksilber und Schwefel-
kohlenstoff wirken, desgl. die Morphiumsucht.

Die Kinder von Alkoholisten sind erbirmlich, klein, pridisponirt zu
Neurosen, Kriimpfen, Idiotie, Epilepsie, Mikrocephalie, Hydrocepi:alie, zu Trunk-
sucht, Geisteskrankheiten, Selbstmord, moralischer Verkommenheit. Eine gesunde
Prau eines Trunkenboldes verlor alle ihre 7 Kinder in deren erstem Lebensjahre
an Krimpfen, eine andere von 5 Kindern 4 innerhalb deren ersten 10 Lebens-
tagen, das b. im Alter von 4 Jahren; sie verheirathete sich spkter mit
einem gesanden Manne und hatte zwei pridchtige Kinder. Eine italienische
Familie trank ta#glisch grosse Mengen Wein, ohne sich zu beranschen; ein
9jahriger Sohn fir sich eine Flasche Wein. 2 Knaben waren Idioten und
Mikrocephalen, 1 Kind todtgeboren, 1 M#dchen im Alter von 1 Monat an
Krimpfen gestorben. Von 10 Kindern einer dsterreichischen Familie, wo der
Vater trank, waren 4 Mikrocephalen und 6 Hydrocephalen.

Prophylaxe. Der Arzt mnss derartige Ehen nach Kriften hindern.
Geht das micht, so hat er zn heilen zu versuchen und den Eheleuten die Be-
gattung zu den besten Perioden, also nicht zu Zeiten von Fieber, grosser
Hinfalligkeit, Betrunkenheit u. 8. w. zn rathen. Ist die Frau schwanger, ist
ein geeiynetes Verhalten zu empfeblen, zumal in den letzten Monaten; hier
bat fir die Fran ans dem Volke noch viel zu geschehen.

Ganz besonders aber gilt es, den Alkoholismus zu bek&mpfen.

2. Pinard (4. Sektion): Hygiene der schwangeren Frau in Bezug
auf die Kinderpflege.

Die Matter muss der Frucht Wirme, Wohnung und Nahrung geben

Von den seit 1822 in der Maternité von Tourcoing und in der Bande-
loque’schen Klinik Nengeborenen waren 29071 frithreif und wogen 2,6 kg,
wihrend 188204 ausgetragen waren und von diesen 72 626 unter 3 kg wogen,
also unter dem normalen Gewicht. Die Ursache ist die Ueberanstrengung
der Frauen.

Folgende Tabelle zeigt das Weitere (Autoreferat):

Primipare. durchschnittliches
Alter der Gewicht der
Mutter Neugeborenen

391, welche stehend bis zur Entbindung gearbeitet hatten 25,67 2,431 kg
144 Spinnerinnen, welche stehend bis zur Entbindung ge-

arbeitet hattem. . . . . . . . . . . . . . 2063 2,988 ,
64 Wirthschafterinen und N&herinnen der Maternité . 21,68 8,030 ,
219, welche sitzend bis zur Entbindung gearbeitet hatten 22,64 8,007 ,
22 Maschinenarbeiterinnen, welche sitzend bis sur Ent-

bindung gearbeitet hatten . . . . . . . . . 24b9 2,850
298, welche sich 2—2 Monate ansgeruht hatten . . . . 22.568 8,291
199, welche sich mehr als 3 Monate ausgeruht hatten . . 22,70 8,265
197, welche sich ausgeruht hatten . .« . < . . . 2268 8,206

Multipare.

523, welche stehend bis zur Entbindung gearheitet hatten 28,83 2,116
80 Spinnerinnen, welche stehend bis zur Eatbindung ge-

arbeitet hattem . . . . . . . . . . . . . 2584 3114 ,
70 Wirthschafterinnen und Niherinnen der Maternité . 27,82 2,328
988, welche sitzend bis zur Entbindang gearbeitet bhatten 29,67 3,303
55 Maschinenarbeiterinnen, welche sitzend bis zur Eut-

bindung gearbeitet hattes . . . . . . . . . 2880 3,201
301, welche sich 2 bis 3 Monate ausgeruht hatten . . 2748 8,457
234, welche sich mehr als 3 Monate ausgeruht hatten . . 26,90 3,457
531, welche sich ausgeruht hatten . e e e e .. 2107 8,467

Aus diesen 4455 ergiebt sich also, dass das Gewicht der Nemgeborenen
von Frauen, welche sich 2—3 Monate ruben konnten, wenigstens 800 g hdher
ist als bei Frauen, welche stehend bis zur Entbindung arbeiten mussten.

3 2 3 33

3 3 3 3
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Nach Lourié ist die Daner der Schwangerschaft bei ruhenden Frauen
20 oder mehr Tage lénger als bei nicht rnhenden (bei einem Vergleich von je
1650 Frauen).

Dariiber, dass die Friihgeborenen eine viel geringere Aussicht haben
heranszawachsen, als die rechtzeitig geborenmen, ist kein Zweifel. Erwiibnt sei,
dass in der Pariser Maternité unter 2961 Schwichlichen in den Jahren 1893/1899
nicht weniger als 1795 starben, durchschnittlich innerhalb 1 Monats Aufenthalt.

Das Resultat von allem diesem ist die Forderung: ,Jede fiir Lohn,
arbeitende Frau hat das Recht anf Ruhewihrendder3letzten
Monate ihrer Schwangerschaft.*

3. Budin (4. Sektion): Kinderpflege nach der Geburt.

Verfasser bespricht die bekannten Grossen und Ursachen der Skuglings-
sterblichkeit. Folgende Daten dirften interessiren (nach Autoreferat):

Von 1892 bis 1897 verhielt sich die Siuglingssterblichkeit (Kinder bis
1 Jahr alt) zu der allgemeinen Sterblichkeit in den St#dten Frankreichs tiber
80000 Einwohnern nach Balestre und Giletta (Nizza) wie 16,6 : 100.

1897 kamen unter 100 Todlesfillen in Nancy 20, Saint-Denis 27, Tour-
coing 32, Bolbec 34, Lille 38, Wattrelos 38, Halluin 50 aunf Siuglinge.

Nach diesen Statistiken waren die Todesursachen bei Siuglingen in
38,6°/, Durchfall, in 14,56°, Lungenkrankheiten, zusammen 53,0°/, und in 479/,
andere Ursachen. Unter 100 Siuglingstodesféllen waren die Ursachen

Lungenkrank- Lungenkrank-

Darchfall neiten Durchfall heiten
im Januar 21,6 mal 26,0 mal im Juli 59,0 mal 6,0 mal
, Februar21,0 240 » August 60,5 5% ,
. Mdrz 226 23,0 , » September 54,0 60
. April 256 20,0 , » Oktober 43,0 90
» Mai 300 ., 15,0 , » November 305 170
, Juni 425 110 , » Dezember 235 , 245

Die Zahl der Todesfille an Darchfall hebt sich also mit steigender
Lufttemperatur, die an Lungenkrankheiten sinkt umgekehrt.
In Paris starben 1898 an Diarrhoe:
in der 1. Jahreswoche 8 Brustkinder, ES Phppelkinder.

, 15. ) 3 . 8 .
.30, i 6 . 44 .
.82 ; 8 A 94 .
. 33. . 30 : 254 i
. 34, . 26 239 .
. 35, i 24 ; 156 ;
. 36 . 23 * 168 .
M . 14 . 124 .
Y ., 2 . 36 .
. 45, . 6 i 19 ;

52 4 22 i

nDie Viehzfichter thun ihr Moglichstes, um nicht die jungen Thiere zu
verlieren, welche bei Ihnen geboren werden. Wenn gie #hnliche Resultate
hitten, welche Vorsichtsmassregeln, welche Masspabmen wfirden sie, geflihrt
von ihrem materielllen Interesse, nicht treffen? Und filr die Kinder —— was
thun die Eltern, die StH#dte, der Staat?“ '

Was ist #iberhaupt zu thun?

Gegen die Lungenaffektionen sind die Kleinen vor K#lte und Er-
k#ltung zn schiitzen. Besonders bei den kongenital schwachen Kindern muss
Abkthlung aufs Sorgfiltigste vermieden werden. In der Maternité war die
Sterblichkeit bei den Schwichlichen 98°/,, wenn sie weniger als 2,0 kg wogen
und die Temperatur im Rectum auf 32° oder tiefer gefallen war, und 909/,
wenn sie zwischen 32 und 32,6° betrug.

Weitere Massnahme ist, die Brustaufziehung zu begiinstigen, die
ktinstliche Erniihrung der S#nglinge zu vermeiden.

Aber das genilgt nicht; die Frauen aus dem Volke sind zu unwissend,
sie mflssen geleitet werden.

Daher ist in Paris 1892 in der Charité die erste Siuglingsberathung
eingefihrt, wonach eine andere 1895 in der Maternité und 1898 eine dritte
in der Klinik Tarnier gefolgt ist. Das ist so:
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sJede Woche bringen die Frauen, welche ibr Kind selbst grossziehen,
dasselbe in das Hospital, wo sie entbanden sind. Es wird untersucht und ge-
wogen. In ein besonderes Register wird sein Gewicht und Weiteres, was es
betrifft, eingetragen; man kann so alsbaid leicht sein Kurve einzeichnen.

Die Brustnahrung wird bevorzugt.

Wenn diese ungeniigend ist, wird ecine verschiedene Menge sterilisirter
Mileh verschrieben, welche die Matter jeden Morgen holt. So kommt es zur
Milchern&hrung.

Hat die Matter Uberbaupt keine Milch oder keine mehr, so erh&lt das
Kind nur sterilisirte Milch, die Milcherndhrung ist also kfinstlich. Stets wird
die richtige Menge der Nahrung iberwacht. Man lisst die unkundigen
Mitter also nicht machen, was ihnen einfillt, man fiberwacht sie und hat so
eine Schule fiir Mlitter, in denen man ihnen fortgesetzt die erforder-
lichen Unterweisangen giebt.“

Analoge Berathungen sind in Paris in den Armenapotheken und in
denen fiir 6 ffentliche Hilfe geschaffen worden und weiterhin in Frank-
reich sonst; Dr. Dufour nennt sie ,Milchtropfen“. Er sah die Mortalitit,
die in Fécamp 9,67 bis 12,09/, betrug, 1897/98 und 189899 aunf 2,26 und 1,28°/,
bei diesen Berathungen fallen.

Aechnliche Erfolge haben die Krippen. Die Stadt Paris hat vor-
geschrieben, dassin denjenigen Krippen, die sie unterstiitzen, die Kinder tiiglich
regelmissig eingeschrieben und gewogen werden und sterilisirte Milch erbalten.
In einigen Pritvatkrippen ist die Sterblichkeit an Durchfall in den beiden letzten
Jahren wiihrend der Hitze O gewesen.

In Frankreich hat endlich das Gesetz sum Schutz der Kinderim
ersten Lebensjahre (Gesetz Roussel) die besten Dienste geleistet.

In Paris bestehen folgende Einrichtungen:

1. Asyle fiir entbundene Frauen (Vésinet, Ledru-Rollin (in Fon-
tenay - aux - Roses etc.)

2. Beihilfen der Stadt Paris und des Département de la Seine ftir Frauen,
welche nidhren, and Beihilfen der ,Sociétés d’allaittement maternel.

3. Laiterie philanthropique, welche sich bemtiht, in den Armenvierteln
reine, gute, billige Milch zu vertheilen.

4. Deschamps (4. Scktion): Die Krippen.

Firmin Marbeau griindete 1844 die erste Krippe, d. h. cine Wach-
station, wo kleine Kinder den Tag tiber versorgt und von den Muttern in deren
Ruhestunden erndhrt wurden. 1861 wurden die Krippen unter den Schutz der
Kaiserin gestellt und 1862 die Orgauisation ministeriell geregelt. Leider wurden
einige dieser Krippen Bratstétten fiir Epidemien.

Doch die Krippen vermehrten sich dank des Interesses der ,Société
des créches“, der ,Société de médicine publique* und der Stadt Paris; 1897 wurde
durch ein Dekret des Prisidenten der Republik das Gesetz von 1862 anfgehoben
und die Krippen unter die Aufsicht des Siaates gestellt, sowie die Bedingungen
fixirt, unter denen sie erdffnet werden konnten. Nun haben die Prifekten die
Ertfinung, die Zahl der aufzunehmenden Kinder, die Ueberwachung und
Schliessung der Krippen in der Hand und miissen fiir die Innebaltang der
Forderungen sorgen, welche nach ministerieller Anordnung an die Riumlichkeiten,
die Leiter und das Wartepersonal zn stellen sind.

Was die Réumlichkeiten anlangt, so mflasen sie innerhalb des Be-
sirkes, wo die Mitter wohnen, liegen, fern von Gasentwicklung und giftigem
Staub, leichten Zugang, Luft und Sonne haben, am besten zwischen Hof und
Garten sich befinden.

Die Zahl der Kinder richtet sich nach der Grésse der Riume, doch
sollte man nicht fiber 25—30 hinausgehen, schon mit Rticksicht auf Ansteckungs-
krankheiten. Eventuell nehme man 2 Sile, trenne entwohnte und nicht ent-
wihnte Kinder, Betten und Wicgen, doch alles im selben Stockwerk; muss man
2 8Stockwerke nehmen, so bringe man die Wickelkinder in das obere. Am
besten ist gut gebautes Erdgeschoss. Nibe von Kleinkinderbewahranstalten
ist gut im Interesse der Miitter, dic mehrere Kinder haben.

Eine Krippe soll nach Dr. Napias enthalten:

1. 2 Schlafs#le (1 fir Wiegen, 1 fiir Bettchen),

2. Anstossend an den Wiegensaal 1 Wechselsaal fir Toilette und
Wigen, und 1 Spielsaal ftir die zn laufen beginnenden Kinder,
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3. 1 Spielsaal fir die entwthnten Kinder,

4. 1 Wasch- und Badesaal,

5. 1 Nibrsaal in der Nihe des Wiegensaales oder des Eintrittsraumes,
der ftr die Aufnahme dient,

6. 2 Wasserklosets, davon 1 fiir das Personal,

7. 1 Kiche,

8. 1 Bureau, fiir die Leiterin, kann gleichzeitig Aufnabmezimmer sein,

9. Kleider- und Wiischeraum,

10. Isolirzimmer,

11. Wenn es geht, mehrere Nebenr&ume, wie Waschbaus, Kohlenkeller etc.

Alle bewohnten Riéume sollten durch Glaswiinde geschieden sein. Im
Uebrigen sind die gewdhnlichen Forderungen ftr Hospitdler zu beachten, als:
abgerundete Ecken, Oelfarbenanstrich, undurchlissiger Fussboden u. 8. w.

Nach dem Ministerialerlass vom 20. Dezember 1897
muss die Hohe der bewobnten Zimmer mindestens 8 m, die Bodenfliche 3 qm
und der Luftraum 3 cbm pro Kinderbett sein ; der Prafekt kann die Bedingungen
ermiissigen, aber den Luftraum nicht unter 8 cbm herabgehen lassen.

Das Mobiliar ist als einfach, leicht zu waschen und za desinfiziren bestimmt.

Im Uebrigen enthilt der Ministerialerlass sebr eingehende Bestimmungen:
Jedes Kind muss sein Bett oder Wiege haben, die Spielstile mtiasen Nachts ge-
laftet werden und leer stehen u. 8. w.

Eigentlich sollen die Mutter ihre Kinder selbst stillen, doch das hat sich
nur in 12 unter 100 Fillen moglich erwiesen; man muss also sur kfinstlichen
Nahrung greiten, und am besten pripariren die Krippen sich ihre Milch selbst
oder besorgen siv in den ,Shuglingsberathungsstellen.®

Jede Krippe ist einem Arzte unterstellt, der sie tiglich zu besichtigen hat.

Aufpahme erfolgt nur anf Grund eines Hrztlichen Attestes, dass das
Kind nicht ansteckend krank und dass es geimpft ist, sofern nicht die Eltern
der Impfung in der Krippe zustimmen.

Erkrankt ein Kind in der Krippe, so ist es zu isoliren und der Mutter
zgurficksugeben.

Dr. Gloppe wtilnscht dazu ein Sanit&tsbuch tiber jedes Kind, aus
dem zu ersehen ist, welche ansteckenden Krankheiten es etwa schon durch-
gemacht hat, nm im Fallc des Ausbruches von Krankheiten in der Krippe
seine Massnahmen treffen zu konnen.

Beim Ausbruch einer Epidemie ist die Krippe zu schliessen und erst
nach der Infizirung durch den Prifckten wieder zu erdffnen. Im Uebrigen
wird man gat thon, auch sonst in gewissen Zwischenrinmen zu desinfisiren.
Tagliche Kleiderdesinfektion mit Formaldebyd ist schwer durchtiibrbar.

Nar Frauen diirfen nach dem Erlasse Krippen bhalten, sie mfissen
mindestens 21 Jahre alt und vom Priifekten bestiitigt sein. Die Wirterinnen
mflssen ein Moralititszeugniss beibringen. Leiterin und Wirterin mtissen durch
ein Arztliches Zeugniss nachweisen, dass sie gesnnd, frei von auf Kinder tber-
tragbaren Krankheiten und innerhalb weniger als 1 Jahr geimpft seien. Auf je
6 Kinder unter 18 Monate und auf je 12 Kinder von 18—36 Monaten muss eine
Wairterin gesetsmissig kommen.

(Fortsetzung folgt.)

Kleinere Mittheilungen und Referate aus Zeitschriften.
A. Gerichtliche Medizin und Psychiatrie.

Ueber Leichenerscheinungen und ihre Zeitbestimmung. Von Land-
gerichtsarzt Dr. Wetzel., Mtinchener med. Wochenschrift; Nr. 51 und 52, 1900.

Verfasser bemerkt einleitend, wie schwer, und besonders lingere Zeit
nach dem Tode, es nicht selten ist, die seit dem Tode verflossene Zeit an-
niéhernd richtig zu bestimmen und wie viele Faktoren (Tolesart und individuelle
Leibesbeschaffonhbeit, Jahreszeit, tellarische Einflisse, Anfenthaltsmedinm [Luft,
Wasser, Erde] buzw. Wechsel dieses Aufenthaltsmediums etc. etc.) hierbei in
Frage kommen; er bespricht dann die Anschaunngen und Schemata einzelner
Autoren tiber Frith- und Spitleichenerscheinungen, verbreitet sich weiter tiber
oinselne spesielle Eigenthimlichkeiten und die Entstehungsweise der spiteren
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Leichenerscheinungen, n¥mlich der Fi#alniss, Verwesung, Fettwachsbildung,
Mamifikation und fibhrt schliesslich einen foremsisch wichtigen Fall aus seiner
Praxis an, wonach sich bei einer am Eisenbahudamm aufgefundenen, in braunes
Packpapier eingeschlagenen, vcllstindig bekleideten Kindesleiche FHéulniss,
Adipocirebildung und Mumifikation gleichzeitig vorfanden
und bei welcher die Adipocirebildung nicht, wie gewdhnlich
im Wasser oder in feuchter Erde, sondern in einem gut
schliessenden Schranke vor sich gegangen war.

Das in einem Alter von 3 Monaten 20 Tagen im September 1899 einge-
standenermassen aus Noth von der Mutter erstickte Kind wurde szuerst 3!/,
Monate lang in dem in einem ungeheizten Dachbodenzimmer stehenden Kleider-
schranke aufbewahrt, spiter daraus entfernt und anf den nebenan befindlichen
luftigen Boden gebracht, hier ca. 3!/, Monate in einem Korbe verwahrt und
schliesslich an den Eisenbahndamm ausgesetzt.

Priaft man nan, sagt Verfasser, die Genesis des Falles, so ergiebt sich,
dass die Aufbewahrung der Kindesleiche in einem gat und fest schliessenden
Schranke den Bedingungen der Adipocirebildung — Feuchtigkeit bei mangelnder
oder fehlender Sauerstoffzufubr — nicht widerspricht; denn der feste Verschluss
des Schrankes hielt die Luft zurlick, wihrend gleichzeitig die wasrerhaltige
Kindesleiche und spéter die gehinderte Verdunstung fiir die notbige Feuchtig-
keit sorgte. Ausserdem wurde zuerst die begonnene Finlniss durch die niedere
Temperatur des Ortes unterbrochen, whhrend spiiter, als der Leichnam unter
das Dach kam, eo ipso die Bedingungen zum Eintritt der Mamifikation gegeben
waren. Dr. Waibel- Kempten.

Nicht gewerbliche Anilin-Vergiftungen. Etude clinique et expéri-
mentale par le Prof. L. Landouzy et Dr. G. Brouardel. Annales
d’hygiéne publique et de médecine légale. 3. Série. Tome XLIV. Nr. 2. 1900.

L. u. B. berichten fiber auffallende Vergiftungserscheinungen, hervor-
gerafen bei Kindern durch das Tragen voun Schuhen, welche, ursprtinglich braun,
kurs vorher mit einer anilinhaltigen Schmiere schwarz gefiirbt worden waren.
Die Beobachtnngen erstrecken sich aunf 10 Fiille in zwei Familien; alle ereig-
neten sich an sehr warmen Tagen, bei allen traten die Erscheinungen pldtslich,
ohne alle Vorboten, bei bis dahin vollig gesunden Kindern ein, kurze Zeit,
/e bis 1 Stunde, nachdem sie die omindsen Schuhe angezogen hatten. Die
Symptome waren immer dieselben. Mitten im Spiel wurde das Kind von Frosteln
befallen, sogleich rahm es im Gesicht, namentlich an den Lippen, Nasenfliigeln,
ferner an den Hinden eine blasse, bleigrane, schiefergraue, blduliche, oft
geradezu cyanotische Firbung an. In schweren Fillen schwand bald das Be-
wasstsein, das Kind fiel um, wurde vollsténdig reaktionslos, kurz machte gansz
den Eindrack eines Sterbenden. Standenlang blicb es in diesem Zustande, und
nur langsam gingen die #usserst allarmirenden Erscheinungen zurtick, um aber
noch Tage lang eine allgemeine Mattigkeit und ein etwas lirides Ausseben zm
hinterlassen. Nach Ausschluss aller anderen Mogligkeiten lenkte sich der Ver-
dacht auf die Stiefelschmiere, Die in der Sarbonne vorgenommene Unter-
suchang derselben ergab, dass sie zwei Snbstanzen enthielt:

1. de ’aniline, produit volatil y existant en grande quantité (80,90 pour
100) et servant de véhicule a la couleur;

2. de couleurs d’aniline fixes. Versuche, welche L. u. B. mit dieser
Tinktur ansteliten, zeigten, dass sie am Kaninchen nicht nur bei byperderma-
tischer Infektion und bei Einfihrung durch Mund und Nase, sondern auch dann
sehr giftig wirkte, wenn man sie auf ein handtellergrosses, vorher abrasirtes
Hautstiick aunftrog und dieses dann mit einem feuchten, auf 35° erwirmten
Wattebausche bedeckt hielt. Die Vergiftungserscheinungen blieben aus, wenn
die eingeriebene Stelle entweder garnicht, oder mit einer trockenen Kompresse
verschlossen warde. Dasselbe Ergebniss erhielten die Autoren, wenn sie anstatt
mit der kidnflichen Tinktur mit einer selbst dargestellten einfachen Anilin-
ldsung (92,40 Anilin in 7,60 Wasser) experimentirten; ein Beweis, dass die
Symptome auf der Wirkung des Anilins beruben. L. u. B. schliessen aus ihren
Versachen im Zusammenhange mit den Beobachtungen am Krankenbette, dass
es unter gewissen Bedingnngen zu einer Resorption des Anilins von der intakten
Hautoberfliche kommen konne, zumal wenn dasselbe in einer abgeschlossenen,
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feuchten und warmen Luftschicht gehalten werde. KEs sollen die Anilindimpfe
sein, welche aus den frisch gefirbten Schuhen unter der Einwirkung der feuchten,
warmen Fisse sich entwickeln und anf dem Wege der Absorption durch die

Hautgef#isse die Vergiftungserscheinungen hervorrufen.
Dr. Rost-Rudolstadt.

Chemische Wirkung der Mikroben auf das Blut. Von M. Labb é&.
Comptes renduns de la Soc. de Biol.; 1900, 8. 797.

Uuter Hénocque nahm Verfasser eine spektroskopische Unter-
suchung von Kultnren vor, die in defibrinirtemm aseptischen Blute angclegt
und im Reagensglase aufbewahrt waren.

Aseptisches Blut ohne Kulturen crgab etwa nach 15 Tagen Methaemo-
globin, ohne dass als Zwischenstufe reduzirtes Haemoglobin aufgetreten wire.

Sehr rasch bildete der Diphtheriebacillus Methaemoglobin aus Oxybaemo-
globin, nachdem er reduzirtes Haemoglobin voriibergehend batte entstehen lassen.

Reduzirtes Haemoglobin dagegen bildet sich unter dem Einfluss von
Kultaren des Bact. coli, des Bac. Fricdl&nder, des Proteus, Pyocyaneus,
Typhuasbacillus, Staphylococcus und Cholera vibrio; es persistirt unbeschriénkt,
wenn die Kaltar unter O-Abschluss angelegt ist,

Unter dem Einfluss der Luft dagegen tritt rasch Reoxydation zm Me-
thaemoglobin oder Haematin ein.

Beim Milzbrandbacitlus, Tetragenes, subtilis, Saccharomyces albicans,
also einer dritten Gruppe von Bakterien, ist die Reduktion des Oxyhaemoglobins
oft weniger vollstindig und das Erscheinen von Methaemoglobin ein fritheres.

Verfasser glaubt aus seinen Versuchen nicht allein auf die Lebensvorgéinge
der Bakterien weiteres Licht werfen zu konnen, sondern auch die groben Ver-
¥nderungen verstindlich machen za kbnnen, die die alten Schriftsteller am Blute
von Kranken gefunden haben, die an Infektionskrankheiten starben.

Ob diese Erfahrungen sich auch eipmal fiir den spektroskopischen Blut-
nachweis — statt der reduzirenden chemischen Mittel lebende reduzirende
Wesen — ausnfitzen lassen werden? Dr. Mayer-Simmern.

Versuche tiber subarachinoidale Cocaininjektion und deren Tech-
nik. Einwirkungen dieser Injektionen auf den Kreislauf. Von Tuffier
und Hallion. Ibidem; 8. 835 u. 897.

Aus den Verhandlangen des diesjihrigen intcrnationalen Kongresses geht °
hervor, dass die Bier’sche Methode der Kokainanwendung vom Lumbalsack
aus zwar praktisch bereits vielfach geiibt wird, dass sic aber viele Gefahren
mit sich bringt und ihr ein Todesfall zur Last zu legen ist. Bier warnt daher
selbst vor leichtsinniger Anwendnng; als Folgeerscheinungen nennt er Erbrechen,
Kopfschmerz, Schwindelgefiibl, Schwiicheanwandlungen, Beklemmungen, Angst~
geftihl, Schitttelfroste, Fieber, Kollaps. Einer derjenigen Operateure, denen die
praktische Einftihrang der Methode, durch subarachnoideale Injektion von Cocain
in die Lumbargegend chirurgische Aniisthesie zu erzielen, zu verdapken ist
und welche ihr in Frankreich den Weg in die allgemeine Praxis zu ebnen ver-
suchen, ist Tuffier. Er hat bereits 200 solche Operationen zu verzeichnen.

Um pun einen Einblick in die Art der Einwirkung des Cocain auf das
Nervensystem und den Kreislanf zu erlangen, um auch die Giftwirkungen ge-
nauer zu erforschen, fihrte er mit dem Physiologen Hallion an Hunden Ver-
suche aus.

Er iunjizirte nach Einfiihrung eines feinen Troicart von der Bauchhihle
her — das Abdomen war getffnet worden — zwischen zwei Wirbeln durch die
intervertebrale Bandscheibe in den Arachnoidealrack sterilisirte 2proz. Cocain-
lésung. Nach zwei Minuten trat Unempfindlichkeit des Ischiadicus oder des
N. cruralis ein; die An#isthesie damerte noch nngefibr eine Stunde.

Der arterielle Druck sinkt. Mit der Erniedrigung derselben geht eine
L&hmung des Vasokonstriktorensyatems der Niere und der Milz Hand in Hand;
in Polge dieser wechselseitigen Beeinflussung erfolgt keinerlei Zunahme der
Blutangen im Operationsgebiet.

Tritt nun Asphyxie ein, so erfolgt nicht, wie in der Norm starke Steige-
rung des arteriellen Druckes und energische Vasokonstriktion der Eingeweide,
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sondern das umgekehrte Verhiltniss findet sich: der arterielle Druck steigt nur
schwach an, die Geffisse der Unterleibsorgane sind passiv erweitert.
Dr. Mayer-Simmern.

Ueber Riickenmarksverinderungen bei briisker Erniedrigung des
atmosphérischen Drackes. Von J. Lépine. Ibidem; 8. 873.

Verfasser legte sich die Frage vor, ob die bei pldtzlicher Erniedrigung
des Luftdruckes beobachteten Spaltbildungen und haemorrhagischen Herde des
Riickenmarkes prim#ren Blutuugen entsprechen oder auf Erweichungen zu be-
giehen sind, die nach Infarkten durch Gasembolien auitreten. Er schliesst aus
seinen Versuchen, dass beide Momente zur Geltung kommen.

Kaninchen und Meerschweinchen, die einem Drucke von 10 Atmosphiiren
ansgesetzt waren, wurden in einem Theile der Versuche pldtzlich uud siemlich .
gewaltsam der Druckerniedrigung ausgesetzt, so dass der Tod !) in einigen
Augenblicken eintrat; in anderen Féllen war die Druckverminderung langsamer,
80 dass die Thiere einige Stunden oder einige Tage tiberlebten. Die Erklirung
sieht Verfasser darin dass durch #usserste Gasanttreibung der Dirme das Blut
der Unterleibsorgane die Abdominalgefiisse verldsst und eine Bluttiberfilllung
des Rickenmarks bedingt, die sich unter dem Mikroskop als sinudse, fast
schneckenartig gewundene Anorduung der Medullargefisse kundgiebt (Hypo-
these Bouchard’s). Andere Befunde im Rtickenmarke sind auf Eindringen
der Gasblasen in den Zentralkanal und die Gewebsinterstitien zn beziehen.

Dr. Mayer-Simmern.

Straf- und zivilrechtliche Begriffe in Sachen von Geisteskranken.
Von Sanititsrath Dr. Schaefer, Direktor der Provingzial -Irrenanstalt in
Lengerich. Vierteljahrsschr, f. gerichtl. Medizin; 1900, 3. Folge, 20. Bd., 1. H.

Sch. wendet sich, wie bereits in einer Reihe fritherer Publikationen gegen
die von einzelnen Autoren, insbesondere auch von der wissenschaftlichen Depu-
tation vertretene Anschauung, dass der Gerichtsarzt ausschliesslich tiber das
Bestehen einer Geistesstrung zu befinden habe, wihrend die straf- und zivil-
rechtliche Wirdigung Sache des Richters sei. Der Verf. betont an der Hand
einiger fingirter Beispiele sehr treffend, wie wenig mit einem solch fragmen-
tarischen Gatachten dem Gerichte gedient werde. Die im §. 51 des Str.-G.-B.
enthaltenen, viel angefochtenen Begriffe kehren im §. 104 des B. G.-B. wieder;
die ,enge sprachliche Verbindung“ derselben an dieser Stelle zeigt, dass der
Gesetzgeber ihre Zusammengehtrivkeit besonders betonen wollte. Gerade das
B. G.-B. hat dem Arzte, wie Sch. des Weiteren nachweist, die Anwendung
medizinischer Begriffe anf rechtliche Verhiltnisse in weitgehendem Masse auf-
erlegt. Im Uebrigen wiinscht der Verf. dass der Begriff ,freie Willensbestim-
mung® gi#nzlich aus dem Str.-G.-B. beseitigt werde. Gerade die veraltete Auf-
fassung von der Willensfreiheit stehe jeder Reform der Strafrechtspflege im Wege,
in dem immer die Art des Verbrechens, nicht das Wesen des Verbrechers Berfick-
sichtigang finde und die Strafe in erster Linie Vergeltungsstrafe sei. An Stelle
der freien Willensbestimmung soll nach Sch. die Zurechnungsfihigkeit treten;
dem §. 51 wird ein, die verminderte Zurechnungsfihigkeit berticksichtigender,
§. 51 a. zugeftigt, Vora-hlige, die ja schon ofter von psychiatrischer Seite ge-
macht worden sind. Von den zahireichen, hichst interessanten Ausfihrungen,
die Verf. zum B. G.-B. macht, sei nur karz auf einige treftende Bemerkurgen
fiber die Trunksacht hingewiesen. Das Gesetz hat fiir letatere eine besondere
Form der Entmtndigung geschaffen, indem es prinzipiell — aber sehr mit Un-
recht — die Trunksucht von den Geistesstérungen trennt und dem Trinker nur
die rechtliche Beschriinknng des (Geistesschwachen auferlegt. Dieser Umstand
giebt ibm u. a. das — gerade bei Trinkern bedenkliche — Recht, nach der
Entmiindigung, die Glltigkeit der Ebe oder die Rechtmi#ssigkeit eines Kindes
anzufechten. Auf der andern Seite wird die Entmfindigung wegen Trunksucht
stets den Charakter einer Strafe, nicht den wohlwollender Ftirsorge haben.
Schliesslich sei noch hervorgehoben, dass der Verf. §. 1569 (Ebescheidung wegen
Geisteskrankhbeit) als einen der glticklichsten des ganzen Gesetzbuches bezeich-
net, da seine Fassung in gewissen Fillen eine wilnschenswerthe Scheidung

1) Cf. diese Zeitschrift; 1898, 8. 20, 389, 740.
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gestatte, auf der andern Scite genug Kautelen gegen eine leichtfertige Lisung
der Ehe biete. Dr. Pollits-Minster.

B. Sachverstiindigenthétigkeit in Unfall- und Invalidit&ts-
sachen.

Kosten fiir die erstem #Hrztlichen Gutachten bei Gesuchen um
Invalidenrente. Entsc heidung des Reichsversicherungsamtes
vom 5. November 1900.

Das Reichsversicherungsamt ist nicht in der Lage, der dortigen Auf-
fassung beizatreten, wonach die Versicherungsanstalten verpflicbtet sein sollen,
die Kosten filr die #rztlichen Gutachten tiber Invalidenrentenanwiirter in allen
Fillen za tragen. Vielmebr ist nach diesseitiger Ansicht durch das Invaliden-
versicherungsgesetz an dem grundsitzlichen Standpunkt des Invaliditits- ued
Altersversicherungsgesetzes, wonach in erster Linie den Rentenbewerbern selbst
die Kosten fur die Gutachten zur Last fallen, nichts geiindert, da im §. 28 des
Invalidenversicherungsgesetzes zur Erlangung eines Anspruchs anf Invaliden-
rente der ,Nachweis® der Erwerbsnnfahigkeit gefordert wird, und §. 112 a. a. O.
ansdriicklich bestimmt, dass der Auspruch auf Bewilligung einer Rente ,unter
Einreichung® der zur Begriindung dicnenden Beweissilicke anzumeldeu ist.
Demgemt#iss werden also dann, weun der Rentenbewerber ein Gutachten gleich
mit dem Antrage einreicht, oder wenn er ein solches anf Erfordern der unteren
Verwaltungsbehtrde nachbringt (Preussische Anweisung, betreffend das Ver-
fahren vor den unteren Verwaltungsbehirden, vom 6. Dezember 1899 Ziffer 4
Satz 1), die Kosten fir dieses Gutachten leliglich von dem Rentenbewerber zu
tragen sein, soweit nicht auf Grund eines Uebereinkommens der Versicherungs-
anstalt mit der Acrztescbaft ein Theil der Kosten von jenmer getragen wird.

Zugegeben muss dagegen werden, dass, soweit die untere Verwaltungs-
behdrde in Gem#ssheit des letzten Satzes der Ziffer 4 der Anweisung etc. ibrer-
seits den Rentenanwiirter durch einen Arzt untersuchen ldsst — sei es, dass
der Sachverstindige zum Verbandlungstermin vorgeladen wird, sei es, dass
er veranlasst wird, den Rentenanwiiter anderswo zu untersuchen und ein Gut-
achten einzusenden —, die Kosten filr diese Untersuchungen von den Ver-
sicherungsanstalten als baare Auslagen des Verfahrens zu tragen sind, (§. 64
Abs. 3 und 4 des Invalidenversicherungsgesetzes, Z.ffer 19, 20 der Preussischen
Anweisung); denn es handelt sich hierbei ,um Angelegenheiten der Anstalt, in
denen die untere Verwaltangshehdrde fir sie nur die Geschiitte fithrt.* REine
Belastung der Versicherungsanstalten in diesen Fdllen wird um so weniger zu
beanstanden sein, als sie bei sachgemiissen Verfahren im Allgemeinen nur dann
vorkommen werden, wenn anderweit das Vorhandensein der Invaliditdt glaub.
haft gemacht ist, oler wenn bereits ein Zeugniss beigebracht ist, aber nicht
fur ausrcichend ecrachtet wird. Auch wo Letzteres nicht zutrifft, tritt der
Unterschied von dem Falle der Beibringung oder Nachbringung des Gutachtens
darch den Rentenbewerber schon darin hervor, dass diesem bei der Einziebung
des Gutachtens seitens der unteren Verwaltungsbebdrde das Recht der frejem
Arztwahl genommen ist. In dem Falle, dass der Bewerber bereits ein wenn
auch nicht ansreichendes #rztliches Zeugniss beigebracht hat, ist tiberdies su
beachten, dass naturgemiies nur bei den ersten in einem jeweiligen Verfahren
‘erforderlichen #rztlichen Gutachten ein Tragen der Kosten seitcns des Bewerbers

in Frage steht. L
Hierzu sagt das Reichsversicherungsamt in einem Rundschreiben von

demselben Datum:

Von mehreren Vorstinden ist die Beffirchtung zum Ausdruck gebracht
worden, dass die Gebtihrenforderungen der Aerzte vorausgichtlich erheblich
steigen wiirden, wenn die Versicherungsanstalten zur Tragung der Kosten fir
die ersten #rztlichen Gatachten fiir verpflichtet erachtet werden soliten. Diese
Besorgniss diirfte vom Standpunkt der diesseits getroffenen Entscheidung im
Wesentlichen sich erledigen, indem danach fiéir die Anstalten, von einer frei-
willig tibernommenen und daon durch Abkommen begrenzten Zuschusspflicht
abgeschen, nar die von den Verwal:ungsbehorden selbst eingeholten Gutachten,
deren Honoriraung sich nach Ziffer 20 Absatz 2a der Anweisung vom 6. Dezember
1899 bestimmt, in Betracht kommen wiirden, und indem weiter angenommen
werden darf, dass die unteren Verwaltungsbehdrden nicht in zn ausgedehntem
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Masse selbst drztliche Untersuchungen anordnen werden, anstatt sunZichst den
Rentenbewerber gur Beibringung eines #irztlichen Gutachtens oder anderweiter
Glanbhaftmachung seiner Invaliditit anzuhaltep. 8olite gleichwohl auvsvabms-
weise ein solcher Fall eintreten, sv wird voraussichtlich durch unmittelbares
Benehmen der Versicherungsanstalt mit der unteren Verwaltungsbebtrde und
erforderlichenfalls durch eine Vorstellung bei der vorgesetzten Dienststelle Ab-
hife za erreichen sein.

Endlich sei noch erw#hnt, dass einige Landes- Versicherungsapstalten
(wie Ostpreussen, Pommern, Berlin, Schlesien, Elsass-Lothringen) Vertravens-
Arzte bestellt oder doch die Kosten flir die simmtlichen Untersachungen fiber-
nommen haben und ihr Verfahren als sweckmiissig empfehlen.

Gehirnhautentziindung und Betriebsanfall (Waschung mit kaltem
Wasger bei Winterkiiite im kalten Ranme). Rekurs-Entscheidung
des Reichsversicherungsamts vom 24. September 1900.

In Uebereinstimmung mit dem angefochtenen Urtheil hat das Rekurs-
gericht anf Grund der vom Schiedsgericht veranstalteten Beweisanfnahme in
Verbindang mit den in den Strafakien ;angestellten Erhebungen fiir erwiesen
erachtet, dass der Pocharbeiter Karl L. am Abend des 10. Februar 1899, als
er zur Nachtschicht in das Pochwerk gekommen war, dort anf Anordoung des
Oberschiimmers K. am Kreisgerenne des Herdes durch die Pocharbeiter K., B.
und L. gewaschen worden ist. Dabei war, wie als erwiesen anzuseben ist, der
Oberkdrper des L. entblésst, und ist ibm ausser den Hinden auch das Gesicht
nass gemacht und gericben worden. Das Rekursgericht hat ebenso wie das
Schiedsgericht und der Obergutachter die Ueberzengung gewonnen, daes es bei
dieser in einem ungeheizten und mit kaltem Wasser vorgenommenen Reinigung
des in sehr unsauberen Zustande zur Arbeit erschienenen Kligers nicht ohne
Anwendung von Gewalt zugegangen sein wird. Erwiesen ist fernmer, dass L.
sich mit seiner Jacke abgetrocknet und bis zur Beendigung der Nachtschicht
um 43/, Ubr Morgens in dem ungeheizten Pochwerk bei einer Temperatur von
. 9 bis 6 Grad C. tiber Nall gearbeitet hat. Andere als diese Thatsachen hat
anch der Professor Dr. Cr., soweit die fiir das Leiden des Kl#gers verantwortlich
gemachten Vorgénge vom 10/11. Februar 1898 in Betracht kommep, seinem
Guatachten nicht za Grunde gelegt. Iusbesondere hat er es dahingestellt sein
lassen, wie lange die Waschung gedanert hat, und ob dabei eine Bir-te ver-
wendet worden ist, was allerdings beides bisher nicht hioreichend anfgeklrt
erscheint. Wenn der Sachverstindige, ohne weiterer Erhebungen zu bedtirfen,
und obwohl ihm vom R.-V.-A. ausdrticklich die Bezeichnung derjenigen Punkte
anheimgestellt war, hinsichtlich deren eine weitere Aufklirung als Grundlage
fir die &rztliche Begutachtung erforderlich sein solite, zu einem vdllig be-
stimmten Urtheil gelangt ist, so bestand fur das R.-V.-A. zun#chst kein Anlass
sur Aonstellung weiterer Erhebungen in Betreff der thatsichlichen Vorgiinge.
Das Rekursgericht hat aber auch mit Rficksicht auf die Autoritit des Gut-
achters und die fiberzeugende Begriindung seiner Anmsicht kein Bedenken ge-
tragen, sich dieser anzuschliessen. Danach ist angenommen worden, dass die
starke Abkiihlung und die Aufregungen, welche fir L. mit der am Abend des
10. Februar 1899 an ihm zwangsweise ausgefiilhrten Reinigung und der nach-
folgenden Nachtarbeit verbunden waren, die schwere Erkrankung der Organe
in der Schidel - Riickgrathdhle herbeigefthrt haben, von welcher der Kliiger
sweifellos am 11. Februar 1899 alsbald nach seiner Heimkebr vom Pochwerk
befallen worden ist. Allerdings wiirde, wie der Sachverstindige meint, ein
wllig gesunder Mensch jenme Sch#dlichkeiten mdoglicherweise obne Nachtbeil
berstanden haben, und es ist zum Theil dem angeborenen (leichten) Schwach-
sinn und der ausgesprochenen Anlage des Kligers sur Erkrankung in geistiger
und nerviser Beziehung zuzuschreiben, dass fir ibn so schwere Folgen daraus
erwachsen sind. Dass der Gutachter gleichwohl den ursiichlichen Zusammen-
bang zwischen der Erkrankung am 11. Februar 1899 und den Vorgiingen vom
Abend vorher bejaht, entspricht aber durchaus dem vom R.-V.-A. in st#ndiger
Rechtsprechung festgehaltenen Grundsatz, wonach die bei dem Unfall erlittene
8chadigung nicht die alleinige Ursache der Erwerbsunfdbigkeit zu sein braucht
vielmehr der ursiichliche Zusammenhang zwischen beiden auch dann ausreichend
gegeben ist, wenn der Unfall eine von mehreren mitwirkenden Ursachen bildet
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und als solche ins Gewicht fillt. Dass aber die letztere Voraussetzung zutrifft,
kann nach dem Gutachten des Proessors Dr. Cr. keinem Zweifel unterliegen.
Ebenso ist nach diesem Gutachten und demjenigen des Konigl. Kreispbysikus
Dr. R. in Clansthal vom 18. November 1849 unbedenklich anzunehmen, dass
aus jener Erkrankupg vom 11. Feebruar 1899 sich die im Anschluss daran auf-
getretene Geisteskrankheit des Kl#gers entwickelt hat, welche in den jetzt be-
stehenden Zustand der Verblédung tibergegangen ist, und dass durch diesen
Zustand die vollige Erwerbsunfihigkeit des Kldgers bedingt wird.

Zu erdrtern blieb hiernach nur die von der Beklagten ebenfalls im
Zweifel gesogene Frage, ob die mehrerwiihnte Waschung als ein Betriebsunfall
anzusehen ist. Die Voraussetzungen des Begriffs ,Unfall“ sind gegeben, da es
gich um eine fiir die korperliche und geistige Gesundheit des Verletzten schitd-
liche Einwirkung eines Vorganges handeite, der sich innerhalb eines verhilt-
nissmissig kurzen Zeitraumes abgespielt hat, also cin zeitlich bestimmbares
Ereigniss darstellt. Der drtliche und zeitliche Znsammenhang dieses Ereignisses
mit dem Betriebe, in welchem der Kliger beschiftigt war, 1st gleichfalls obne
Woeiteres ersichtlich. Aber auch der ursichliche Zusammenhang mit diesem
Betriebe ist nicht zn verkemnen. Er beruht, abgesehen davon, dass das zum
Waschen des Verletzten benutzte Gerenne eine Einrichtung dieses Betriebes
bildete, haunptsiichlich darin, dass jene Massregel von einer zur Ertheilung von
Befehlen an den Kliiger und die tibrigen betheiligten Pocharbeiter an sich be-
fugten Aufsichtsperson, dem Oberschlimmer K., unter offenbarer Ueberschreitung
der ihm eingeriumten Rechte, angeordnet worden war und die Veranlassung
hierzu insofern mit dem Betriebe zusammenhing, als die Mitarbeiter des L. sich
tiber dessen Unsauberkeit beschwert hatten, ihn nicht in der Pochwerkstube
leiden wollten, und K., wie er ausgesagt hatte, ftrchtete, andere Arbeiter
wiirden sich ansteckende Krankheiten zuziehen, wenn sie mit demselben Gezih
arbeiteten, das L. in den Hinden gehabt hatte.

Sonach liegen stiimmtliche Voraussetzungen gur Begrtindung des Aaspruchs
des Kligers auf Gewidhrung der Volirente seitens der Beklagten vor und es
musste daher dem Rekurse der letzteren der Erfolg versagt werden.

Chronische Entziindung des linkem Kniegelenks (Arthritis defor-
mans) als Folge eines Unfalls (Qunetschung) und das Auftreten der
gleichartigen Veriinderung an dem unverletzten rechten Knie in mittel-
barem Zusammenhange damit, sowie Schiitzung des Grades der durch
die gesammten Unfallfolgen bedingten Erwerbsunfihigkeit. Obergut-
achten, erstattdt unterm 22. M&rz 1900 von Professor Dr. Helferich,
Direktor der Koniglichen chiruruischen Klinik in Kiel. Amtliche Nachrichten
des Reichs- Versicherungsamts; 1900, Nr. 12.

Auf Grund der uns bekannt gewordenen Thatsachen, betreffend die Ver-
letsung, den Verlauf des Leidens und den jetzigen Zustand, sind wir in der
Lage, folgende Hanptpunkte festzustellen:

1. C. war bis zum Tage des Unfalls (6. Juni 1896) ein gesunder, zur
Verrichtung schwerer Arbeit geeigneter Mann.

2, Der Unfall (Fall in’s Wasser mit Aufschlagen auf das Bollwerk) ftihrte
direkt zu einer Verletzung des linken Kniegelenks, welche jedenfalls als Kon-
tusion (Quetschung) zu bezeichnen ist. Ob weitere Verletzungen an dem Knie-
gelenkapparat und den umgebenden Knochentheilen stattfanden, ist unsicher.

3. Nach Verlauf der unmittelbar darch die Verletzung bedingten Krank-
heitserscheinungen im linken Kniegelenk bestanden auch ferner noch gewisse
Ver#inderungen, welche trotz aller angewandten Httlfsmittel (Verbéinde, Massage,
mediko - mechanische Uebungen) nicht wegznbringen waren. Hierher gehdrt
das vorhandene Knorpelreiben bei Bewegungen, welches nach dem lingerem
Bestehen als Ansdruck eines chronisch entztindlichen Gelenkleidens (Arthritis
deformans) mit Recht aufgefasst worden ist. Bemerkenswerth ist dabei, dass
Erscheinungen, welche sonst fiir das Bild der Arthritis deformans charakteristisch
sind, in unserem Falle bis jetzt sich noch nicht entwickelt haben, n&mlich Ver-
dickungen in der Gelenkkapsel mit oder ohne einen geringen wilsserigen Erguss
in dem Gelenk und namentlich Verdickungen der das Gelenk bildenden Knochen-
theile. Fermer ist ungewbhnlich die vdllige Freibeit der Bewegungafihigkeit
im Sinne der Beugung und Streckung, besonders bei passiven Bewegungen
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sowie die Thatsache, dass eine Vermehrung und Verstirkung des Reibens (Kre-
pitation) trotz der nunmehr schon lingerén Dauner des Prozesses nicht einge-
treten ist.

4. In der Zeit nach dem Unfall ist (nach der bestimmten Angabe des
C. am 25. Mai 1897) ein linksseitiger Leistenbroch entstanden. Wir stellten
das Vorhandensein eines solchen in m#ssiger Grdsse und mit m#ssigen Be-
schwerden typischer Art fest.

5. Nicht genan bestimmbar ist der Zeitpunkt, in welchem auch am
rechten Kniegelenk Verinderongen sich eingestellt haben. Zun#chst wurde bei
den mannigfaltigen &rztlichen Untersuchungen festgestellt, dass nicht bloss im
linken, sondern auch im rechten Kniegelenk ein Knorpelreiben bei Vornahme
der Bewegungen bestehe; spiterhin und besonders nemerdings bestehen Klagen
des C. dartiber, dass er in Folge anftretender Schwiiche und Schmerzhaftigkeit
im rechten Knie noch mehr beschiidigt sei als frither, und schiebt er diese Ver-
schlimmerung auf die stirkere Inanspruchnahme des rechten Beins- beim Gehen
und Stehen, welche wegen der Beschwerden im linken Kniegelenk schon seit
lingerer Zeit und fortdauernd ntthig sei.

6. Erscheinangen von Arthritis deformans an irgend welchen anderen,
hiufig von dieser Krankheit befallenen Gelenken sind weder bisher, moch jetst
aufzafinden gewesen. ‘

Beim Zusammenfassen dieser erwihnten Punkte ergiebt sich suniichst
die bis jetzt anch immer anerkannte Anschauung, dass das im linken Knie-
felenk bestehende Leiden als eine Folge der am 6. Juni 1896 erlittenen Ver-

etzung aufzufassen ist. Da der Mann bis zum Zeitpunkt der Verletzung
arbeitsfihig war, eine immerhin schwere Verletzung erlitt, deren Folgen von
dem behandelnden Arzte sofort festgestellt und dann weiter beobachtet wurden,
so kann dieser Auffassung die volle Berechtigung nicht abgesprochen werden.

Die Entstehung einer Arthritis deformans in einem vorher verletsten
Knie ist ein nicht so seltenes Vorkommniss. Die Thatsache, dass der Krank-
heitsprozess bis jetzt stérkere Fortschritte und eine Verschlimmerung nicht
herbeigefahrt hat, ist ein gliicklicher Umstand, spricht aber nicht gegen den
Ursprung in Folge von Verletzung.

Was die gleichartige Verinderung am rechten Knie betrifft, so ist eine,
wenn auch nur mittelbare, Ableitung derselben von dem Unfall mdglich. Da
irgend welche Erscheinungen von Gelenkentzilndung im Knie vor dem stattge-
habten Unfall fehlten, nach demselben aber, zun#ichst im linken, spdter auch
im rechten Knie auftraten, und da die Abhéingigkeit der linksseitigen Gelenk-
entzlindung von dem Unfall anerkannt ist und nicht bezweifelt wird, so spricht
die Wahrscheinlichkeit in der That dafiir, dass auch das rechtsseitige Knie-
leiden wenigstens theilweise und mittelhar von dem Unfall abzuleiten ist. Es
darfte sich hier weniger um nervise Einfliisse, welche eventuell angeschuldigt
werden konnten, handeln, als vielmehr, wie auch C. selbst meint, um eine Folge
der stirkeren einseitizen Inanspruchnahme des rechten Kniegelenks. Auch
hierbei ist zm beriicksichtigen, dass von eimer besonders starken Inanspruch-
nahme nicht wohl die Rede sein kanp, da, wie wir festgestellt haben, die
Schwielenbildang an beiden Fusssohlen gleichartiz und gering ist, allein die
Anpahme ist berechtigt, dass bei dem im Ganzen ktimmerlichen Korperzustande
des C. schon geringere Grade von verhiltninsm#ssiger Ueberanstrengung unan-
genehmere Folgen herbeiftthren als bei kriftizen, gesunden Menschen. Dass
das linke Bein weniger benutzt wird, ist eine Thatsache, welche wir im Laufe
unserer Beobachtungen und Untersuchung festgestellt haben, wie sie vorher
von den anderen begutachtenden Aerzten auch schon festgestellt wurde. Der
geringe Umfangsunterschied der Wade ist in diesem Sinne zn deuten. Schon
bei der Untersuchung in H. im Jahre 1896, wie jetzt bei unserer Untersuchung,
fand sich der Wadenumfang linkerseits um etwa 3/, cm geringer als rechter-
seits. So gering diese Grisse ist und so wenig wir im Allgemeinen mit solchen
kleinen Unterschieden machen kinnen, so muss doch zugegeben werden, dass
bei der Genanigkeit nnd wiederholten Nachpriifung unserer Messung eine ge-
ringe Scbwichung der linken Wadenmuskulatur in Folge von theilweisem
Nichtgebrauch festzustellen ist.

Was das Bruchleiden betrifft, so steht es ohne jeden Zusammenhang mit
dem Unfall und ist als ein allmihlich entstandener, dem Kranken selbst ge-
legentlich plStslich bekannt gewordener, krankhafter Zustand aufsufassen, welcher
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tiberdies durch den Gebrauch eines gutgearbeiteten Bruchbandes gehoben
werden kinnte. :

Bei der ganzen Beurtheilung spielt die allgemeine kdrperliche Gebrech-
lichkeit des C., namentlich aber seine grosse Aengstlichkeit eine grosse Rolle.
Wie schon oben erwihnt, sind seine Klagen, welche oftmals als stark tiber-
trieben bezeichnet waurden, nicht wohl als Ausdruck gewoliter und geplanter
Uebertreibung aunfzufassen, sondern vielmebr als der Aunsdruck der wirklichen
Empfiadung dieses schlaffcn, energielosen, &ngstlichen Menschen.

Ich schitze die Einbusse an Arbeits- und Erwerbstihigkeit, welche dem
C. in Folge der mittelbar uni unmittelbar durch den Unfall vom 6. Juni 1896
entstandenen Verinderungen erwachsen ist, anf 66%, Pros., wobei ich das beider-
seitiga Knicleiden und den ganzen kbrperlichen und geistigen gedriickten Zu-
stand, welchen ich als Folge der Verletzsung wenigstens sum Theil auffasse,
mit in Berechnung gesogen habe.

Das vorstehende Obergutachten ist fiir die Entscheidung des Reichs-Ver-
slcherungsamts massgebend gewesen, durch die in Uebereinstimmung mit den
Vorinstansen die Rente von 66?/, Proz. nach wie vor filr angemessen erachtet,
nndd der Rekurs des die Volirente begehrenden Kligers zurlickgewiesen
worden ist,

C. Bakteriologie, Infektionskrankeiten, Hygiene und
0ffentliches Sanit&tswesen.

Ueber die Anpassungsfihigkeit des Menschen an hohe und niedrige
Lufttemperaturen. Von Max Rubner.?) Archiv ftir Hygiene; Bd. XXXVIII,
Seite 120—147.

Der Begriff ,Klima“ bedeutet die besonderen Wirkungen von vielerlei
Einflassen, die nicht immer in gleicher Art auf den Menschen wirken, sondern
sich in ihrer Wirkung ganz erhebliche Verschiedenheiten nach den pbysiologischen
Zustiinden des Menschen zeigen. Luftwirme, Luftbewegung, Feuchtigkeit und
Steihlung vereinigen sich alle in einem gewissen kalorimetrischen Effekt, dem-
gegenfiber der Kdrper mittelst der Haut als Zwischenglied, auch mittelst des
Stoffamsatzes eine Abwehr trifft. Zu beiden treten Kampfesmittel hinzu, mit
denen die Kultur den Menschen aunsgertistet hat.

Verfasser priifte bei den Untersuchungen der vorliegenden Arbeit die
Frage, inwieweit und mit welchen Mitteln der Hitze und der Ki#lte ohne
Schaden Widerstand geleistet werden konne. ZunZchst wurde der Ein-
fluss wochselnder Temperaturen auf den leicht bekleideten
Menschen untersucht. Hierbei benutzte Verfasser eine Person, die ausser-
ordentlich grosse Temperaturdifferenzen zu ertragen vermochte, in je sechs-
stindigen Versuchen im Respirationsapparat bei anniibernd rubender Luft und
mittlerer Feuchtigkeit, die anf etwa 409, regulirt wurde,

Die bei den Versuchen von der Versuchsperson getragene Sommerkleidung
war immer dieselbe mit einem Gewicht von 2401 g und einer Dicke von 2,08 mm
im Darchschnitt. Die Ertragbarkeit bhoher und niedriger Temperaturen um-
fasste volle 38° flir dieselbe Bekleidung. Die Empfindungen waren schon von
15° an keine normalen mehr; es stellte sich bereits starkes Frostgeftihl ein.
Bei 2° Wirme machte sich bei der Versuchsperson h#ufig K#lteschamer und
starkes Kiltegeftthl in Héinden und Beinen bemerklich. Mit Riicksicht auf die
allm&hliche Akkomodation, die durch rationelle Avordnung der Versuche er-
leichtert wurde, ist aber niemals Erkiltung eingetreten.

Zwischen 15° und 26° auch noch etwas hdher, stellte sich Behag-
lichkeitspeftihl ein. Waeit tiber 26° kam es zu steigendem Wirmegefiihl
und schliesslich za Hitzegeftihl.

Ktihle Temperaturen lassen den richtigen Schlaf nicht zu Stande kommen.
Erst wenn die Korpertemperatur erheblich sinkt, bei allmiiblicher Erschdpfung,
macht sich die einschlifernde Wirkung der Kilite geltend.

Temperaturen von 40° werden eher ertragen; es stellt sich nur Schlaf-
neigung ein, die bald iberwunden wird; jedoch darf die Luft nicht zn feucht

!) Vergl. auch die Referate in dieser Zeitschrift; 1896, S. 781, — 1897,
8. 886, — 1898, 8. 192,
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sein. Die hohen Temperaturen kommen in unserem Klima selten vor, gliick-
licherweise mit niedrigen Feuchtigkeitsgraden vergesellechaftet. Denn auch
schon weniger hohe Temperaturen, wie 26° oder 24° werden von uns, wenn
sie mit 60—96 9/, relativer Feachtigkeit verbunden sind, anf die Dauer nicht
vertragen. Sie werden bei uns in leichter Sommerkleidung unter starkem
Schwitzen als hochwarm, erschlaffend und arbeitslibmend empfunden.

Hiernach gehen die Wirkangen der hohen und niedrizen Temperaturen
an den ruhenden Erwachsenen nicht spurlos vorfiber; sie haben auf seinen Kor-
per, vor Allem aber hinsichtlich der Art der Entwirmung einen grossen Ein-
flass, nameatlich aber treten wichtize funktionelle Aendernngen ein, die, wenn
sie danernd witrden, eine gewaltige Umwilzung in den téglichen Gewolnheiten
herbeiftibren witrden. Bei hoher Temperatar tritt eine vollige Erlabmung und
Bewegungsnnlust ein; die Arbeitsleistung ist auch mit den Gefabren der Ucber-
wiirmung des Bintes verbunden. Bei niederer Temperatur entfilit der be-
rohigende und erfrischende Schlaf, und die Gefihrdung der Wirmebilanz kann
auch hier ernste Bedenken erzeugen.

In Beziehung anf die Kohlensiureausscheidung lisst sich folgendes
feststellen. Ibr Maximum liegt bei 2° mit 29,8, ihr Minimnm bei 40° mit
21,2 g CO,. Die Kohlensiureausscheidung veriindert sich nicht in dem Tempe-
raturinterwall von 15°—30°.

Weit grossere Unterschiede als die Kohlensiinreausscheidung zeigt die
Wasserdampfansscheidung. Das untere Maximum entsprach bei der
Versuchspersan 888 ¢ Wasserdampfabgabe fiir den Tag, das Minimum 456, das
obere Maximom 2688 g.

Die Steigerung der Wasserverdunstung bei nicdriger Temperatur wird
dadurch erklirt, dass die steigende CO, - Ausathmung den Athem beschleunigt
uud vertieft, und die Trockenheit der Kleidungsluft sowie die Griosse der natiir-
lichen Kleidungsventilation einen Zuwachs erhalten, wodurch die Hantathmung
vermehrt wird. Bci den hohen Temperaturen wird die Vermebhrung der Wasser-
dampfansscheidang fast ausschliesslich durch die lebhafte Hautathmurg bedingt.

Die Beobachtungen hei wechselnder Bekleidungsweise
ergaben, dass in der Sommerkleidnng und ohne Hut die Temperatur von 12 bis
13° auf die Dauer viel zu nielrig war; cs stellte sich ausser dem Geftihl eisiger
Ki&lte gegen Ende des Versuches Zittern und Schiitteln ein. Auch die Winter-
kleilung befriedigte nicht vollstindig; ein gewisses Gefiithl der Kithle wurde die
Versuchsperson nicht los, dagegen fiihlte sie sich im Pelz ungemein behaglich
und warm. Die Kohlensiinreausscheidung fiel hei zunchmender Kleidupg., Der
Wasserdampf sank zundichst mit zanebmender Bekleidung ab, weil die Athmung
gich inderte, die Person darch die Bckleidung in eine hébere Umgebungs-
temperatur versetzt wurde und so dem Maximum der Wasserdampfausscheidong
gich n#herte. Bei Pelzankleidong nabm die Wasserdampfausscheidnng in Folge
der verstéirkten, wirmenden Wirkung der Kleidung sehr erheblich wieder zu.

Die Einwirkung hoher Temperaturen auf nackte und be-
kleidete Personen ergab Folgendes: Bei 12—15° trat bei der bekleideten
Person unangenehmes Kiltegefiihl und Zittern ein, das sich besonders gegen
Eode der Versuche jedes Mal geltend machte, Bei 24—26° hatte die Person
weder Wirme- noch Kiltegefithl, schon bei 279 trat gelegentlich Stirnschweirs
auf, der damn bei 82—34° regeliniissig und verstirkt crschien. ohne jedoch
abzulanfen. Die Verdnnstung war nicht gestirt oder unterdriickt.

Temperaturen von 23—26° entsprachen bei nackten Personen nicht ganz
dem intensiven Kiltegefihl im leichtbeklcideten Zustand ltei 12—13° Von
33° ab war auch bei Nackten die Absonderurg von Schweiss ganz unzwei-
felhaft erhdht, wenn schon dicser ohne Schwiecrigkeit verdnnstete.

Bei Sommerkleilung nimmt von 12—33° die Kohlencéinreausscheidung
ab. Die Wasserdampfansscheidung fillt znn#cbst bei 26—27° unter die bei
12° beobachtete Zabl und steigt dann erheblich bei 33—34°,

Bei den Versuchen ohne Kleidnng zeigt sich beim Steigen von 26° auf
349 eine kleine Znnahme der Kohlenstiure- und eine starke Zunahme der Wasser-
dampfabgabe. Bei 26° ldsst sich erkennen, dass die bessere Erwirmung der
Versuchsperson durch die Kleidung den Wasserdampf vermebrt. Bei 33° da-
gegen verdunstet die freie Haut mehr als die bekleidete, weil die Kleidung
durch Minderung der Luftzirkulation und Zunahme von relativer Feuchtigkeit
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darch Stauung der Kleidungsluft ein Hinderniss fiir Verdunstung und ftir ver-
mehrte Ausscheidung darstellt. .
Dendrei verschiedenen Zusténdenthermischer Behaglich-
; ei l: entsprachen bei Verfassers Versuchen folgende Zahlen fir absolute
nhe:
Temperatur 12°: Pelsbekleidung 23,6 CO, pro Stunde, 63 Hs O pro Stande,
” 25°: Sommerkleidang 26,6 ” 53
" 88°: Nackt 271 » 103 .

Zu beachten ist die lebhafte Verdunstung, die die freie Zirkulation und
die direkte Bertthrang der Haut durch den Luftstrom verursachen. Schliesslich
prifte Verfasser moch die Wirkung des Alkoholgenusses bei ver-
schiedenen Temperaturen. Es stellte sich heraus, dass die Ertrag-
barkeit derniederen Temperaturen bei Alkoholgenusserheblich
wichst. Wihrend die Versuchsperson in Sommerkleidung bei 10—12° gewohn-
lich fror und gwar besonders stark in trockener Luft, empfand sie bei 12° und 719,
relativer Feuchtigkeit immer behagliche Wirme uund in trockener Luft nur zu-
weilen noch schwaches Frosteln. Sowohl in trockener, wie auch in feuchter
Luft nimmt die Wasserdampfabgabe unter dem Einflass des Alkohols zn. Trots
grosseror Waasserverdanstung war bei Alkoholgenuss das K#ltegefiihl vermindert.

Bei Versachen mit Alkohol und Parallelversuchen ohne Alkohol stellte
sich bei hohen Temperaturen heraus, dass das Hitzegefithl durch den
Alkohol gewiss nicht vermehrt warde. Dagegen zeigte sich unter der Wirkung
des Alkohols eine deutliche Vermehruny der Wasserdampfabgabe. Verfasser
meint, dass diese mit einer Zunahme der Zersetzung der Wiarmebildung Hand
in Hand gehe, die sich hichstwahrscheinlich aus der Steigerung der Kohlen-
siureabgabe ableiten lasse. Zugleich begtinstige der der Haut zufallende leb-
hafte Blutstrom die Entwirmung. Dr. Dietrich- Berlin.

Ueber den Einfluss des Alkohols anf die Empfindlichkeit des
thierischen Korpers fiir Infekionsstoffe. Von Dr. Taav. Laitinen,
Dozent der Bakteriologie in Helsingfors. Aus dem hygienischen Iostitut der
Universitit Halle a. 8. Zeitschrift filr Hygiene und Infektionskrankheiten;
1900, XXXIV. Bd., H. 2.

Wiahrend der letzten Jahre hat sich zweifellos in der #rztlichen Beur-
theilung und Werthachftzung des Alkohols ein langsamer, aber sicherer und
entscheidender Umschwung vollzogen; denn seinen Nimbus als Allheilmittel hat
er auf Grund zahlreicher Untersuchungen und Erfahrungen allm#blich verloren
und sich immer mehr die Ansicht Bahn gebrochen, dass der Alkobol fir den
menschlichen oder thierischen Korper stets ein mehr oder minder gefZhr-
liches Gift sei, uni alle seine vermeintlichen Vorziige und Erfolge um einen
ausserordentlich theueren Preis erkauft werdem miissten. Diese Erkenntniss
ist von ganz besonderem Werth im Hinblick auf die h#ufige Verwendung des
Alkohols in der Praxis der Infektionskrankheiten, da erfahrungsgemiiss darch
Giftstoffe die Empfinglichkeit des thierischen Organismus tiir die verschiedensten
Infektionserreger in mehr oder minder betrichtlichem Masse erhtht und seine
natlirliche Widerstandskraft gegeniiber den pathogenen Bakterien vermindert
wird. Inwieweit auch dem Alkohol eine derartige Wirkung zugeschrieben ist,
darfiber liegen bisher nur verb&ltnissm#ssig geringe Untersuchungen vor; Ver-
fasser hat sich daher der Milhe unterzogen, die Einwirkang des Alkohols auf
die Empfinglichkeit der Thiere gegentiber Infektionsstoffen einer erneuten und
eingehenden Priifung zu unterzieben.

Als Versuchsthiere dienten Hunde. Kaninchen, Meerschweinchen, Hlthner
und Tauben, im Ganzen 342 Sttick. Zar Infektion wurden verwandt: Mils-
brandbazillen, Taberkelbazillen und Diphtherietoxin, um je ein Beispiel fiir eine
akate Infektion, ftir eine chronische Infektion und fdr eine reine Intoxikation
verwerthen zn kinnen. Der Alkohol kam als reiner absolater Aethylalkohol in
25 proz. Verdilnnung (mit Leitungswasser) zur Anwendung; nur bei griésseren
Handen wurde zuweilen eine 50 proz. Lésung benutzt, um die Menge der ein-
zuftihrenden Flissigkeit za beschrénken. Die einzelne Dosis, welche die ver-
schiedenen Thiere ohne Schaden vertrugen, belief sich bei Hunden aunf 5—60,
bei Kaninchen auf 56—10, bei Hihnern auf 2,6—5, bei Meerschweinchen auf
2,6, bei Tanben auf 1,6 com reinen, absoluten Alkohols je nach Grisse und
Korpergewicht der einzelnen Stticke. Die Verabfolgang geschah theils vor,
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theils nach der Infektion entweder in der Form einer einmaligen bezw. einiger
weniger starken Dosen, oder aber in immer wiederholten, fiber 1ingere Zeit,
Wochen und Monate hin, fortgesetzten und allm#hlih steigenden Gaben, um
eben eine akute oder eine chronische Vergiftung hervorzurufen.

Das Ergebniss der Untersuchungen war Folgendes: Der Alkohol bewirkt
nater allen Umst#nden eine deatliche und meist recht erhebliche Steigerung der
Eapfinglichkeit, der Disposition des thierischen Korpers ftir ktnstliche In-
fektionen, sei es, dass er nur vor, oder nur nach, oder vor und nach Bewerk-
stelligang der letzteren, sei es, dass er in wenigen grossen, oder in sahlreichen,
fiber langere Zeit fortgesetsten kleineren Dosen verabfolgt wird, sei es, dass
es sich um akute, oder chronische, oder nm reine Intoxikationen haundelt. Dieser
begiastigende Einflass des Alkohols auf den Verlauf der verschiedenen krank-
haften Prozesse giebt sich zu erkennen entweder darin, dass die Affektion be-
alkoholisirten Thieren den Tod herbeiftihrt, die Vergleichsthiere dagegen un-
bertihrt 1%sst, oder darin, dass doch wenigstens der verh&ngnissvolle Ansgang
eine mehr oder minder betrdchtliche Beschlenmigung erfahrt. Auffallend
waren die betrdchtlichen Schwankungen und Differenzen der individuellen Em-
pndlichkeit, die die AngehSrigen der gleichen Thierart, ja sogar des gleichen
Warfes, Stficke von ganz demselben Alter. Gewicht, Geschlecht und ErnZbrangs-
sustand dem Alkohol gegeniiber an den Tag legten. Mengen, die einige Thiere
fast ohne jede erkeanbare Reaktion ertrugen, riefen bei anderen schwere
Truukenheit und eine viele Stunden dauernde Betiubung hervor. Iateressant
war feraer, dass die von alkoholisirten (etwa von Beginn der Schwangerschaft
an ldagere Zeit mit griosseren oder geringeren Dosen Alkohol behandelten)
Mittern stammenden Jnogen, wenn sie nicht, wie dies meist der Fall war, vor
dem zehaten Tage wieder za Grande gingen, eine deutliche Erhthnng der Em-
pliadlichk:it gegen das Diphtherietoxin zeioten im Vergleich mit ebenso alten,
aber nicht von mit Alkohol bebandelten Mtittern herrithrenden Thieren.

Aus diesen Befunden einen Rifickschiuss auf die Verhiiltnisse beim Menschen
m thnn, wird man sich allerdings htiten mfissen, da die Wirkungen eines Giftes
erfahrungsgem#ss den eingelnen Arten tnd Individuen gegentiber die grisstem
Unterschiede zeigen. Immerhin wird aber nach Ansicht des Verfarsers die
8chlussfolgerung nicht ungerechtfertigt und voreilig erscheinen, dass die Ver-
wendung des Alkohols bei der Behandlung infektiser Erkrapkungen des Men-
schen in den Untersuchungsergebnissen mindestens keine Sttitze findet. Rpd.

Ueber die Desinfektion der tuberkulisen Sputa in Wobnriéiumen.
Von Dr. Donato Ottolenghi, Assistent am Institnt fir allzemeine Pathologie
der Universit&t Tarin. Zeitschrift fir Hygiene und Infektionskrankheiten ; 1900,
XXXIV. Bd, H. 2.

Verfasser hat sich zun seinen Versuchen morgendlicher, an Tuberkelbazillen
sebr reicher Auswiirfe bedient, als Desinfektionsmittel sind Sublimat-, Lysol-
wnd Formalinlé«ungen. sowie Kalkmilech und Chlorkalk benutzt. Es ergab sich,
dass sowohl die einfachen, als die mit verschiedenen Mengen von Cblor-
natrinm oder Salzsfiure versetzten 5, 7.6 oder 89, igen Sublimatlésungen
in gewdhnlichem Waiser, ebenso wie die 10°/,igen Lysollésungen, auf einge-
trosknete tuberknldse Sputa gaspritzt, diese mit Sicherbeit zu desinfiziren ver-
mdgea, withrend 10°/,ige Kalkmilch, 10%/,igze Formalinl3sung, filtrirter, in der
Proportion von 1:120 bereiteter Chlorkalk oder ebenfalls filtrirter 109/, iger
Chlorkalk, unter der Form von Palverisationen angewendet, keine desinfizirende
Wirkung auf eingetrocknete tuberkuldse Sputa haben, nur der 10° ,ige Chlor-
kalk scheint die Virnlenz der Sputa etwas abzuschwiichen. Zu heachten ist
ferner, dass einfache Sublimatlsungen mit dem Altwerden an Wirksamkeit
abnehmen. Betreffs der Befiirchtungen, die gegen das Sublimat als Desin-
fekrionsmittel von RAumen wegen seiner Giftigkeit gehegt werden, stimmt Ver-
fasser mit der auf dem jingsten Koungress der italienischen Hygieniker in Como
allseitig vertretenen Ansicht tiberein, dass diese Desinfektionsmethode, so lange
nicht zahlreiche und zuverlidssige neue, das Gegentheil beweisende Beobachtungen
vorliegen, wegen der vermeintlichen Vergiftungsgefahr nicht vom offentlichen
Gebrauche ausgeschlossen werden konne. Rpd.
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Gewinnung und Absatz von frischer, tuberkelbagillenfreier Trink-
milch (Eismilch). Von Ingenieur Wilhelm Heim-Berlin. Vierteljahrsschrift
fur dffentliche Gesundheitspflege; Bd. XXXII, H. 8, 8. 446—459.

Die Bedeutung der Milch als Nahrungsmittel, auch fir Erwachsene
ist allseitiz anerkannt; der Verbrauch wiirde aber wesentlich steigen, wenn es
miglich wirs, ibr mehr Wohlgeschmack zu ertheilen, und wenn die Kopnsu-
menten sie ohne Ansteckungsgefahr frisch gewinnen konnten. Eine einwandfreie
Ueberwachuog der Milch darch Aerzte und Hygieniker ist zur Zeit nicht mdg-
lich, da bei der gegenw#rtigen Lieferungsart zwischen Gewinnen und Ver-
branch des Prodakts, nach viellcicht lingerem Bahntransporte, nur etwa sechs
Standen vergehen; wiire es méglich, diese Zwischenzeit anf etwa 24 Stunden
zu verlingern, 8o liesse sich eine hygienieniache Kontrole ebenso durchfiihren,
wie die des Fleisches in den stidtischen Schlachthfusern. Milch in frischem
Zustande l#ngers Zeit zn erhalten, ist moglich durch Einwirkung von Kilte,
sie einwandsfrei in Bezng auf die pathogenen Keime herzustellen — durch
Pastenrisiren. In DHioemark, das durch seine Milchwirthschaft bertihmt ist,
kam der Ingenienr Casse auf den Gedanken, die Milch in gefrorenem Zu-
stande zn versenden. Din Versnche missglitckten zunichst, weil beim Frieren
sich das Batterfett theilweise in freien Flocken ausschied; endlich fand er das
richtize Verfahren darin, dass er der Milch nur kleinere Portionen fir sich
ansgefrorener Milch zusetzte, was sich so sehr bewihrte, dass derartig ver-
sandte Milch noch nach sechs Wochen in London verkanft werden konnte. Die
Kosten waren jedoch sehr bohe. Fir deutsche Verhi#ltnisse ist das Verfahrem
fiberflitssig; hier genligt er, die Waare so zu behandeln, dass sie sich drei bis
vier Tage lang hiilt. Verfasser, der seit zwanzig Jahren in der milchwirth-
schaftlichen Technik beschiéftiet ist, und anch an den Verhandlungen theil-
genommean hat, die im Jahre 1898 auf Veranlassung der betheiligten preussi-
schen Ministerien im landwirthschaftlichen Ministerinm stattgefnnden haben,
hat anf Grund dieser Erwiignogen in Rheineberg einen vollstindiz neunemn
Betrieb eingerichtet, dnrch den er mit verhiltnissmiissig geringen Mitteln den
Zweck, darch Pasteurisiren und Kiltewirkupg lingere Zeit frisch erbaltene
Milch nach Berlin zu liefern, vollstindig erreicht zan haben glaubt. An der
Hand beigefiigter Zeichnungen schildert er aumsfiibrlich das von ihm erdachte
Verfahren, das sowohl fiir Voll- wie Magermilech Anwendung findet. Die An-
stalt wurde von einer Ministerinlkommission eingehend besichtigt, die sich auch
davon tiberzeugte, dass die wieder aufgethaute Milch nach Ansehen und Ge-
schmack viéllig normal gebliechen war, Als BReweis fitr Letzteres wird auch
angeffihrt, dass Verfasser einige Flaschen solcher Milch auf einer Reise in's
Ausland mit sich gefiihrt und nach zwolfsttindiger Bahnfabrt an einem heisgen
Tage Fachleute zum Kochen gegeben hat, die sie wohlschmeckender, als die
Jandesfibliche fanden, trotzdem sie bereits vor 60 Stunden gemolken und die
Flaschen wihrend der Beftrderung nur lose verdeckt waren,

Die Einrichtungen fiir die neune Art der Milchversorgung mfissen sich
streng an die Ortlichen Verbiltnicse halten. In kleinen StXdten, wo Milch-
erzeugung und -absatz dicht zusammenliegen, ist eine zentrale Behandlungestelle
fir die Milch zn schaffen; in ecrdsseren Orten sind in gesellzchaftlicher Ver-
bindong mit dem Zentralbetriehe neben diesem kleine Behandlupgsstellen ein-
gurichten; in Grossstidten endlich wird man die Milchbebandlung tiberbanpt
pur auf Aussenstationen vornehmen miissen, wihrend einige Innenstationen
ntthig sind, die das Umfilllen der Milch in Flaschen oder sonstige Gefiisse unter
Kontrole ausfbren, Fiir letztere Zwecke empfiehlt es sich, Gesellzchaften zu
bilden, die die einzeluen Genossenschaften der Produzenten und Hindler, G5nner
gemeinnfitziger Bestrebnngen und vielleicht anch die Stadtgemeinden umfassen.
Die Aufgabe einer derartigen Gesellschaft wiirde sein, die Kontrolbeamten fiir
die ausserhalb der Stidte gelegenen Produktionsstéitten zu halten und die ge-
schillerten Inuenstationen zu schaffen. Bedeutende Kapitalien sind hierza nicht
erforderlich und kdnnten leicht zinstragend gemacht werden.

Die wirthachaftliche und hygienische Bedeutung des neuen Verfahrems
der stidtischen Milchversorgung ist klar. Dr. Glogowski-Gdrlits.
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Experimentelle Beitrige zur Untersuchung tiber die Marktmilch.
Von Prof. Dr. Max Beck-Berlin. Deutsche Vierteljahrsschrift fir dffentliche
Gesundheitspflege ; XXXII. Bd., H. 8, 8. 430—4486.

Den vum Verfasser angestellten Experimenten lag eine dreifache Anfgabe
st Grunde:

1. die Untersuchung der im Handel befindlichen Milch auf die Verun-
;einig;l;:g mit pathogenen Bakterienkeimen, vorzugsweise auf Tuberkel-

azillen;

2. die Frage, ob die Vernichtung dieser Keime, besonders der Tuberkel-
bazillen, durch ein einmaliges Aufwellen der Milch allein schon mdglich,
oder ob ein lAngeres Kochen nothwendig ist, sowie

8. die Frage, welche der im Hausbalte am meisten gebrfuchlichen
Geschirre sich am besten zom Kochen der Milch eignen.

Die Untersuchungen wurden im Institute fiir Infektionskrankheiten in
Berlin ausgefithrt und erstreckten sich auf 56 Proben von Milch verschiedener
Herkunft. Auf der einen Seite war es die gewdbnliche, ans den Milchkellern
bezogene, mehr oder weniger mit Wasser verdfinnte Milch, auf der anderen die
for Ero#hrong von Kindern und Kranken dienende sogenannte Kindermilch;
sum Theil stammte die Milch auns grossen, mit allem Raffinement und den
peuesten Pasteurisirangsapparaten aunsgeriisteten Molkereien, znm Theil aus der
Wirthschaft des mit der Milch von einigen selbstzezogenen Rindern zu Markt
fabrenden H#ndlers. Es warden also so ziemlich alle Sorten von Milch, welche
in Berlin auf den Markt kommen, untersucht. Die Milch wurde in unauffilliger
Weise in gut sterilisirten Gef4ssen durch zuverlissige Mittelpersonen bezogen
und sofort zar Untersuchung verwendet. Znm Kochen wurden Geschirre aus
Blech, Thon und emaillirte Tépfe benutzt.

In Bezug auf die Versuchsanordnungen verweisen wir auf die Original-
abhandlung. Das Resultat der Untersuchungen fasst der Autor dabin zusammen:

1. In einer grosscren Anzahl Proben der ki#uflichen Berliner Markimilch
sind pathogene Bakterien enthalten; frei davon ist durchschrittlich nur der
finfte Theil etwa. In Betracht kommen vor Allem als gesundbeitsschiidlich
Streptokokken und Taberkelbazillen in 62 resp. 30 Prozent der Proben.

2. Ein einmaliges Anfkochen (Aufwallenlassen) gentigt nicht, um
simmtliche Keime in der Milch zu szerstiren. Die Streptokokken werden
dadurch schon vernichtet; um aber die Tuberkelbazillen abzuttdten, ist ein
mindestens drei Minuten langes Kochen der Milch nothwendig. Um ein Ueber-
kochen resp. Anbrennen der Milch zu verhiiten, muss dic Milch vom Moment
des Aufwallens an umgertihrt werden.

8. Zum Kochen der Milch empfehlen sich am besten irdene Kochgefiisse.

Dr. Glogowski-QGorlitz.

Ueber Milch und Milchregulative. Von Privatdozent Dr. Artbur
Schlossmann in Dresden. Dentsche med. Wochenscbrift; 1900, Nr. 29 u. 30.

In den grossstidtischen Milchregulativen spielt mit Recht die Festsetzung
eines Mindestfettgehaltes eine Hauptrolle. Dresden, Leipzig, Ziirich, nnd Basel
verlangen 3., Worms und Mainz 2,8°,, Aachen, Barmen, Berlin, Disseldorf,
Hamburg und Elberfeld 2,7%,, Krefeld 2,6%,. Da der Durchschnittsfettgebalt
der Kuhmilch nach Kirchner 8,4°, betrigt, so stellen diese Zahlen keine
fibertriebenen Forderungen dar. In der That ist denn auch in Dresden, tiber
dessen Milchverb#iltnisse Verfasser niber berichtet, durch das Milchregulativ
ohne Weiteres erreicht worden, dass die Marktmilch darchgehends mindestens
3, Fett enthdlt. Unter 7482 im Jahre 1898 untersuchten Milchproben blieb
der .Fettgeha.lt. nur bei 179 unterhalb dieser Hohe. Trotzdem hat jetzt das
Kduiglich s&chsische Ministerium des Innern auf Klagen der Landwirthe hin
verodnet, dass bei Erlass von Milchregulativen die Znl#ssigkeit des Handels
mit ,Vollmilch“ nicht von einem bestimmten Fettgehalt oder spezifischen Ge-
wicht abh#ingig gemacht werden darf. Die Verordnung gestattet nur, event,
vorzuschreiben, dass ,Vollmilch“, welche einen gewissen Fettgehalt oder ein
gewisses spezifisches Gewicht nicht hat, nar unter entsprechender Deklaration
verkanft werden darf. Unter ,Vollmilch“ versteht die Verordnung eine Milch,
der nicbts hinsugeftgt wad nichts weggenommen ist, und die aunch sonst micht
verlndert ist. Diese Bestimmungen der Verordnung sind vom hygienischen
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Standpunkte durchaus micht zu billigen. Es lisst sich nicht nur im Eimer,
sondern durch entsprechende Fitterung (stark gesalzenen Fuatters) ebenso gut
im Eater Milch panschen. Ein Zwang, den Fettgehalt einer minderwerthigen
Milch zu deklariren, hilft nichts. Das Volk wird sich nicht an die ihm unver-
stindliche, noch dazu ti#glich wechselnde Zahl, sondern an die Bezeichnung
»Vollmilech* halten und im Glauben, eine vollwerthige Milch zu erwerben, eine
minderwerthige erhalten. Daza kommt noch etwas anderes. Der Fettgehalt
der Milch h#ngt u. A. auch von der Rasse der Kilhe ab. Wenn es nun auf
den Fettgehalt nicht mehr so viel ankommen soll, so wird der Landwirth
Rassen wihlen, die eine fettarme aber desto reichlichere Milch geben. Das sind
die Niederungsrassen. Diese neigen aber in der Regel weit mebr sur Taber-
kulose als die Gebirgsrassen, die eine weniger reichliche, aber gute, fette Milch
geben. Das Verbot der Festsetzang eines Mindestgehaltes nimmt der Hygiene
daher eine Waffe, deren sie im Kampfe gegen die Taberkulose dringend be-
darf. Dass die Forderung eines Mindestgehaltes von 389, nicht Unmogliches
verlangt, geht aus der Thatsache hervor, dass viele Molkereien, die hauptsichlich
das Buttern betreiben und deshalb ihren Lieferanten die Milch nicht nach
Litern, sondern nach der Menge des gelieferten Fettes bezahlen, dadurch einen
Mindestgebalt von 3,5°, in der gelieferten Milch erreichen.

Zam Schlasse theilt Verfasser den Entwurf von Vorschriften mit, welche
Dresden fiber Gewinnung, Aufbewahrung und BefSrderung solcher Milch zu
erlassen beabsichtigt, die als ,Kindermilch® oder unter #hnlicher Begeichnung
verkanft werden soll. Dr. Hellwig-Halle a. 8.

Die Bedeutung des Milch - Thermophors fiir die Siuglingsnahrung.
Von Dr. Erwin Bobrack in Breslau. Zeitschrift fir Hygiene und Infektions-
krankbeiten; 1900, XXXIV. Bd., H. 8.

Die Aunfgabe, Kindermilch fiir einen ktinstlich ern#brten Siugling warm
konserviren zu mfissen, tritt oft an Miitter und Pfleger heran. Bald soll das
Kind tiber eine Mahlzeit hinaus im Freien bleiben, bald l#sst es sich nicht
umgehen, den S#ugling auf Reisen mitzunehmen, bald ist es im Hause, wie
2. B. zar Nachtzeit, unbeqnem, eine Flasche Milch besonders anzuwirmen. Die
von dem Publikam zur Erreichung dieses Zweckes ersonnenen verschiedenen
Methoden (Einwickeln der Milchflasche in wollene Ticher, Einstellen derselben
in ein durch eine Nachtlampe warm gehaltenes Wasserbad u. s. w.) sind an sich
recht praktisch, hygienisch aber insofern ungemein bedenklich, als sie im
schroffan Gegensatz stehen zu der als richtig und nothig anerkannten Vorschrift,
die partiell sterilisirte Milch so schuell als moglich herunterzakiihlen und danernd
auf niederer Temperatur zu halten. Diesem Grundsatz widerspricht somit auch
der das Warmhalten der Milch fiir mehrere Stunden bezweckende, von der Deut-
schen Thermophor- Gesellschaft in Berlin (Friedrichstrasse 56) in den Handel

ebrachte Milch-Thermophor, ein Metalleimer mit doppelten Wandungen, zwischen

ie eine krystallinische, im Wesentlichen ans unterschwefligsaurem Natron mit
einem Zusatz von essigsaurem Natron bestehende Salzmasse eingeftillt wird.
Verfasser bhat nun verschiedene Versuche in Bezug auf die Gebrauchs- und
Leistungsfihigkeit dieses nemen Apparates namentlich anch mit Rticksicht anf
seine sterilisirende und keimabtdtende Wirkung den Tuberkelbazillen gegentiber
angestellt und kommt auf Grund derselben zu dem Schluss, dass der Milch-
Thermophor als ein neues, wesentliches Hillfsmittel ftir die S&uglingrernibrung
ansusehen ist, da man darch ihn einmal in bequemster Weise Kindermilch
trinkwarm vorrdthig halten kann, ohne eine sonst nur durch Aufbewahrung der
Milch im Eisschrank vermeidbare Gefahr beféirchten zu mtfissen, und anderseits
ohne Anwendung von Siedetemperaturen mit mdglichst niedrigen Temperaturen
eime sichere Abtddtung zahlreicher saprophytischer und vor allem der pathogenen
Mikroorganismen erreicht. Der Geschmack der so pasteurisirten Milch steht
dem der rohen Milch niher, als der bei hdheren Graden pasteuririrten und ist
von dem der gekochten deutlich verschieden. Das Ideal eines Hauspasteuri-
sirapparates is der Thermophor allerdings nicht; denn dazu ist er, wenn man
fur gentigend Milchflaschen Raum haben will, su theuer; ausserdem vermag er
seine Wirme noch nicht lange genug zu halten. Rpd.
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Ueber Indigestionen bei Schlachtthieren in ihren Beziehungen
zur sanitiitspolizeilichen Beurtheilung des Fleisches. Von Amtsthierarzt
Noack in Dresden. Dcutsche thierfrztliche Wochenschr. ; 1900, Nr. 18, 8. 1563.

Verfasser hat auf dem Schlacht- und Viebhofe in Dresden eine grdssere
Reihe von Fillen, insbesondere bei Rindern, beobachtet, bei denen durch eine Be-
lastung der Migen mit abnorm reichlichem oder schwer verdaulichem Futter eine
Kreislaufstorung entstanden war, die ihrerseits Kollaps und bei der erforder-
lichen Nothschlachtung ungentigende Ausblutung zur Folge gebabt hatte. In-
folge dieser ungeniigenden Ausblutung war ausser den inneren Organen auch das
Fleisch abnorm blatreich, deshalb leicht zersetzlich und musste daher der Frei-
bank tiberwiesen werden. Ausser dieser sanitéitspolieizlichen Seite hat
die Frage auch eine rechtliche Bedentung, da manche Schlachtviehversicherungs-
gesellschaften in solchen F#llen, wo die Nothwendigkeit der Freibanktiber-
weisang durch Ueberfiltterung verursacht ist, keine Entschiidigung zahlen.
Das thierdrztliche Gutachten stfitzt sich dabei nicht allein auf eine Ueberschreitung
des darchschnittlichen Gewichtsverh#ltnisses (von 21°,, wie Verfasser festge-
stelit hat) zwischen gefillltem Magen und Schlachtgewicht, da dies Verbiltniss
immer grossen Schwankungen unterliegt, sondern gegebenenfalls auch auf eine
abnorm feste und trockene Beschaffenheit des Mageninhaltes und auf den Zu-
stand der Magenschleimh&ute, welche in dem Vormiigen vielfach Erweichung
und entzfindliche Rdthung, im Labmagen schwirzlich verschorfte Erosiomen
anfweisen. Dr. Hellwig-Halle a. S.

Besprechungen.

Lehmann’s Handatlanten.

1. Prof. Dr. H. Helferich in Kicl: Atlas und Grundriss der trau-
matischen Frakturen und Luxationen. VIII. Band der Atlanten,
Mit 79 Tafeln und 158 Figuren im Text von Maler B. Keilitz. b. ver-
besserte und vermehrte Auflage. Miinchen 1901. KI. 89, 816 Seiten Text.
Preis: geb. 12 Mark.

2. Prof. Dr. O. Bollinger in Miinchen: Atlas und Grundriss der
pathologischen Anatomie. XI. und XII. Band der Atlanten. Mit
82 beaw. 72 farbigen Abbilduugen auf 72 besw. 62 Tafeln nach Originalen
von Maler A. Schmitson und 32 bezw. 19 Textabbildangen. 2. stark
vermehrte Auflage. Minchen 1901. KI. 8° 228 bezw. 178 Seiten Text,
Preis: geb. je 12 Mark.

3. Dr. 0. Znokerkandl, Privatdozent in Wien: Atlas und Grundriss
der chirurgischen Operationslehre. XVI. Band der Atlanten.
Mit 40 farbigen Tafeln und 278 Abbildungen im Texte. Zweite, ver-
besserte und vermehrte Auflage. Mtinchen 1801. KI. 89, 416 Seiten Text.
Preis: geb. 12 Mark.

4. Dr. A. Liining und Dr. W. Sohulthees, Privatdozenten in Zfrich:
Atlas der orthopiidischen Chirurgie. XXIII. Band der Atlanten.
Mit 16 farbigen Tafeln und 366 Abbildungen im Text. Munchen 1901,
Kl. 8° 610 Seiten Text. Preis: geb. 15 Mark.

Von den vorliegender Atlanten sind die unter 1—3 genannten, von
Helferich, Bollinger und Zuckerkandt bearbeiteten, in neuer
Auflage erschienen. Alle drei Verfasser haben sich bemftht, auf ihren Spe-
sialgebieten nicht die seltenen, sondern gerade die in der Praxis am
h#ufigsten und demgemiss fiir den praktischen Arst wichtigsten Fille in
Wort und Bild so verstindlich als moglich darzustellen, wihrend die Verlags-
buchhandlang keine Mtthe und Kosten gespart hat, um mit Hilfe vorafiglicher
Maler Tafeln mit Abbildungen herstellen zu lassen, die in Bezug aunf Feinheit
der Ausfahrung, Naturtrene und Schdnheit ibhres Gleichen suchen. Dabei bietet
der verbindende Text in allen drei Werken einen kurzgefassten, aber doch
alles Wichtige erschdpfenden Grundriss des betreffenden Spesialgebietes dar, der
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Standpunkte durchaus nicht su billigen. Es l#sst sich nicht nur im Eimer,
sondern durch entsprechende Fitterung (stark gesalzemen Fatters) ebenso gut
im Euter Milch panschen. Ein Zwang, den Fettgehalt einer minderwerthigen
Milch su deklariren, hilft nichts. Das Volk wird sich nicht an die ibm unver-
stindliche, noch dazu tiglich wechselnde Zahl, sondern an die Bezeichnung
» Vollmilch* halten und im Glauben, eine vollwerthige Milch zu erwerben, eine
minderwerthige erhalten. Dazu kommt noch etwas anderes. Der Fettgehalt
der Milch h&ngt u. A. auch von der Rasse der Kithe ab. Wenn es nun auf
den Fettgehalt nicht mehr so viel ankommen soll, so wird der Landwirth
Rassen wihlen, die eine fettarme aber desto reichlichere Milch geben. Das sind
die Niederungsrassen. Diese neigen aber in der Regel weit mehr sur Tuber-
kulose als die Gebirgsrassen, die eine weniger reichliche, aber gute, fette Milch

eben. Das Verbot der Festsetzuug eines Mindestgehaltes nimmt der Hygiene

her eine Waffe, deren sie im Kampfe gegen die Taberkulose dringend be-
darf. Dass die Forderung eines Mindestgehaltes von 3°, nicht Unmdgliches
verlangt, geht aus der Thatsache hervor, dass viele Molkereien, die hanptsichlich
das Buttern betreiben und deshalb ihren Lieferanten die Milch nicht nach
Litern, sondern nach der Menge des gelieferten Fettes bezahlen, dadurch einen
Mindestgebalt von 3,5%, in der gelieferten Milch erreichen.

Zam Schlasse theilt Verfasser den Entwurf von Vorschriften mit, welche
Dresden flber Gewinnang, Aufbewahrung und Beftrderung solcher Milch zum
erlassen beabsichtigt, die als ,Kindermilch oder unter &hnlicher Bezeichnung
verkauft werden soll. Dr. Hellwig-Halle a. 8.

Die Bedeutung des Milch - Thermophors fiir die Siiuglingsnahrung.
Von Dr. Erwin Bobhrack in Breslan. Zeitschrift fiir Hygiene und Infektions-
krankbeiten; 1900, XXXIV. Bd., H. 3.

Die Aufgabe, Kindermilch ffir einen kfinstlich ernibrten Séugling warm
konserviren zu mfissen, tritt oft an MUtter und Pfleger heran. Bald soll das
Kind tiber eine Mahlzeit hinaus im Freien bleiben, bald l#sst es sich nicht
umgehen, den SZugling auf Reisen mitzonehmen, bald ist es im Hause, wie
8. B. zur Nachtzeit, unbequem, eine Flasche Milch besonders anzuwirmen. Die
von dem Pablikam zur Erreichung dieses Zweckes ersonnenen verschiedenen
Methoden (Einwickeln der Milchflasche in wollene Ticher, Einstellen derselben
in ein durch eine Nachtlampe warm gehaltenes Wasserbad u. s. w.) sind an sich
recht praktisch, hygienisch aber insofern ungemein bedenklich, als sie im
schroffen Gegensatz stehen zu der als richtig und nothig anerkannten Vorschrift,
die partiell sterilisirte Milch so schuell als méglich herunterzakiihlen und danernd
auf niederer Temperatur za halten. Diesem Grundsatz widerspricht somit auch
der das Warmhalten der Milch fiir mehrere Stunden bezweckende, von der Deut-
schen Thermophor - Gesellschaft in Berlin (Friedrichstrasse 56) in den Handel

ebrachte Milch-Thermophor, ein Metalleimer mit doppelten Wandungen, zwischen

ie eine krystallinische, im Wesentlichen aus unterschwefligsaurem Natron mit
einem Zusatz von essigsaurem Natron bestehende Salzmasse eingefillt wird.
Verfasser hat nun verschiedene Versuche in Bezug auf die Gebrauchs- und
Leistungsfihigkeit dieses nenen Apparates namentlich auch mit Rficksicht auf
seine sterilisirende und keimabtddtende Wirkung den Tuberkelbazillen gegenfiber
angestellt und kommt anf Grund derselben zu dem Schluss, dass der Milch~
Thermophor als ein neues, wesentliches Hiilfsmittel fiir die Siuglingsernibrung
ansusehen ist, da man durch ihn einmal in bequemster Weise Kindermilch
trinkwarm vorrithig halten kann, ohne eine sonst nur durch Aufbewahrung der
Milch im Eisschrank vermeidbare Gefahr beftirchten zu missen, und anderseits
ohne Anwendung von Siedetemperaturen mit mdoglichst niedrigen Temperaturen
eine sichere Abtddtung zahlreicher saprophytischer und vor allem der pathogenen
Mikroorganismen erreicht. Der Geschmack der so pasteurisirten Milch steht
dem der rohen Milch n&iher, als der bei htheren Graden pasteurisirten und ist
von dem der gekochten deutlich verschieden. Das Ideal eines Hauspasteuri-
sirapparates is der Thermophor allerdings nicht; denn dasu ist er, wenn man
fiir gentigend Milchflaschen Raum haben will, su theuer; ausserdem vermag er
seine Wirme noch nicht lange genug zu halten. Rpd.
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Ueber Indigestionen bei Schlachtthierem in ihrem Beziehungen
zur sanitiitepolizeilichen Beurtheilung des Fleisches. Von Amtsthierarzt
Noack in Dresden. Dcutsche thier#irztliche Wochenschr. ; 1900, Nr. 18, S. 153.

Verfasser hat anf dem Schlacht- und Viehhofe in Dresden eine grissere
Reihe von Fi#llen, insbesondere bei Rindern, beobachtet, bei denen durch eine Be-
lastung der Migen mit abnorm reichlichem oder schwer verdaulichem Futter eine
Kreislanfstorung entstanden war, die ihrerseits Kollaps und bei der erforder-
lichen Nothschlachtung ungentigende Ausblutung zur Folge gebabt hatte. In-
folge dieser ungeniigenden Ausblutung war ausser den inneren Organen auch das
Fleisch abnorm blatreich, deshalb leicht zersetzlich und musste daher der Frei-
bank tiberwiesen werden. Ausser dieser sanititspolieizlichen Seite hat
die Frage auch eine rechtliche Bedeutung, da manche Schlachtviehversicherungs-
gesellschaften in solchen Fillen, wo die Nothwendigkeit der Freibanktiber-
weisung durch Ueberfiltterung verursacht ist, keine Entsch#digung zahlen.
Das thierdirztliche Gutachten stfitzt sich dabei nicht allein anf eine Ueberschreitung
des durchschnittlichen Gewichtsverh#ltnisses (von 21°9/,, wie Verfasser festge-
stellt hat) gwischen gefiilitem Magen und Schlachtgewicht, da dies Verbialtniss
immer grossen Schwankungen unterliegt, sondern gegebenenfalls auch auf eine
abnorm feste und trockene Beschaffenheit des Mageninhaltes und anf dem Zu-
stand der Magenschleimhiute, welche in dem Vormiigen vielfach Erweichung
und entzfindliche R3thung, im Labmagen schwirelich verschorfte Erosionen
aufweisen. Dr. Hellwig-Halle a. 8.

Besprechungen.

Lehmann’s Handatlanten.

1. Prof. Dr. H. Helferioh in Kiel: Atlas und Grundriss der trau-
maeatischen Frakturen und Luxationen. VIII. Band der Atlanten,
Mit 79 Tafeln und 158 Figuren im Text von Maler B. Keilits. 5. ver-
besserte und vermehrte Auflage. Miinchen 1901. KI. 89, 816 Seiten Text.
Preis: geb. 12 Mark. .

2. Prof. Dr. O. Bollinger in Miinchen: Atlas und Grundriss der
pathologischen Anatomie. XI. und XII. Band der Atlanten. Mit
82 bezw. 72 farbigen Abbildungen auf 72 besw. 62 Tafeln nach Originalen
von Maler A. Schmitson and 32 bezw. 19 Textabbildangen. 2. stark
vermehrte Auflage. Minchen 1901. KIl. 8° 228 bezw. 178 Seiten Text,
Preis: geb. je 12 Mark,

3. Dr. 0. Znokerkandl, Privatdozent in Wien: Atlas und Grundriss
der chirurgischen Operationslehre. XVI. Band der Atlanten.
Mit 40 farbigen Tafeln und 278 Abbildungen im Texte. Zweite, ver-
besserte und vermehrte Auflage. Mfinchen 1801. KI. 89 416 Seiten Text.
Preis: geb. 12 Mark.

4. Dr. A. Lining und Dr. W. Sohulthees, Privatdozenten in Zfrich:
Atlas der orthop#dischen Chirurgie. XXIII. Band der Atlanten,
Mit 16 farbigen Tafeln und 366 Abbildungen im Text. Munchen 1901,
Kl 89 610 Seiten Text. Preis: geb. 156 Mark.

Von den vorliegender Atlanten sind die unter 1—3 genannten, von
Helferich, Bollinger und Zuckerkandt bearbeiteten, in neuner
Auflage erschienen. Alle drei Verfasser haben sich bemfiht, anf ihren Spe-
zinigebieten nicht die seltenen, sondern gerade die in der Praxis am
hinfigsten und demgem#ss fiir den praktischen Arst wichtigsten Fille in
Wort und Bild so verstindlich als moglich darzustellen, wibrend die Verlags-
buchhandlung keine Mtthe und Kosten gespart hat, um mit Hilfe vorstiglicher
Maler Tafeln mit Abbildungen herstellen zu lassen, die in Bezug auf Feinheit
der Ausfuhrung, Naturtrene und Schinheit ihres Gleichen suchen. Dabei bietet
der verbindende Text in allen drei Werken einen kurzgefassten, aber doch
alles Wichtige erschipfenden Grundriss des betreffenden Spesialgebietes dar, der
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sich durch klare, leicht verstfundliche und sachzemisse Fassung sowohl, als
darch sorgfiltige Berficksichtigung des jetzigen Standes der Wissenschaft ans-
geichnet.
Alle die obengenannten Vorziige besitzt der sum ersten Male erscheinende
Atlas uad Grundriss der orthopiidischen Chirurgie im vollsten Masse; die beiden
Autoren Lining und Schulthees haben mit demselben ein Werk geschaffen,
das so recht aus der Praxis hervorgegangen uand wie kein anderes geeignet sein
dirfte, dem Stulirenden wie dem Arzte eine knappgefasste, alles Wesentliche
umfassende, vorzliglich illustrirte Darstellung eines Spezialgebietes zu geben,
das sicn gerade in den letzten Jahren immer mehr zu einer berechtigten wissen-
schaftlichen Selbststindigkeit entwickelt hat. Aach hier sind die eingelnen
Materien jo nach ibhrer praktischen Wichtigkeit mehr oder weniger eingebend
bebandelt und seltencre Affektionen nur der Vollstindigkeit wegen aufgefithrt.
Der Preis der Atlanten ist, wie dies bereits friiher hervorgehoben ist,
im Verh#ltniss zu dem Dargebotenen ein sehr geringer; ihre Anschaffang kann
den betheiligten Kreisen nur immer wieder von Neuem empfohlen werden.
Auch fir die Sachverstindigen-Thitigkeit des Arztes auf dem Gebdicte der
gerichtlichen Medizin und Unfallversicherung sind besonders die Atlantem von
Helferich und Bollinger sehr werthvoll; dasselbe gilt von dem Liining-
Schulthces’schen Atlas, der den #raztlichen Sachverstindigen bei Beant-
wortang der nicht selten an ihn gestellten Fragen, ob bei gewissen Unfalitolgen
eine orthopidische Behandlung noch Aussicht anf Erfolg biete und welcher
Are diess Behandlung sein mfisse, sicherlich nicht im Stich l#sst. Rpd.

Dr. W. Weygandt, Privatdozent und Spezialarzt fiir Nervenkrankheiten in
Wirzbarg: Die Behandlung idiotischer und imbesiller Kinder in
#rztlicher und plidagogischer Beziehung. War/burg 1900. Stuber’s
Verlag (C. Kabitzsch). Kl 89 101 Sciten. Preis: 2,60 Mark.

Die W.'sche Arbeit ist fiir einen etwas weiteren Kreis bestimmt, ina-
besondere soll sie dem Pidagogen, der sich mit dem Unterricht Schwachsinniger-
su beschiftigen hat, die Ansichten der Irrenarztes vermitteln. Neue pathologisch-
anatomische oder klinische Gerichtspunkte finden sich daber nicht in dem Buche.
W. theilt die Idioten in bildungsfihige und bildungsunfihige; er unterscheidet
eine erethische und energetische Form. Als Imbezille bezeichnet er mit Livli
solche Schwachsinnige, die keine groben Stidrungen der Sensibilitit und Mobili-
tdt, speziell der Sprache bieten. Die Behandlung, die ohne Erfolg auch auf
chirargischem Wege versacht wurde, bietet zahlreiche symptomatische Gesichts-
punkte. W. hat zuam Schluss ein Verzeichniss von simmtlichen deutschen
Idiotenanstalten zusammengestellt, aus dem hervorgcht, dass die Betheiligung
der Aerzte an Bechandlung und Pflege dieser Kranken noch recht gering ist.
Auch die Anzahl der Schulen fiir Schwachsinnige, zur Zeit etwa 53 mit 4300
Schillern, entspricht noch nicht dem Beddrfniss; nach W.'s Berechnung dfirften
etwa 35000 Zoglinge dieser Art vorbanden sein. Es wire zu wilnschen, dass
das Interesse, das augenblicklich an den zustiéndigen Stellen den Taubstummen
zugewendet wird, sich auch bald aunf die bildungsfihigen Idioten erstreckenm

mbchte, die ebenfalls einer ernsten Fitrsorge bediirfen.
Dr. Pollitz- Miinster.

Dr. P. Baumm, Dircktor der Provinzial - Hebammen - Lehranstalt in Breslan:
Die praktische Geburtshillfe in ihren Hauptzligen. Berlin 1901.
Verlag von Alwin Staude. Preis: 1 Mark.

Das vorliegende Biichlein ist aus der Erfahrung des Verfassers heraus
entstanden, dass die Hebammenschillerinnen selbststindig fiber das im Unter-
richt Erlernte meist nicht einen solchen Ueberblick zu gewinnen vermigen, wie
er zur fruchtbaren Verwerthung in der Praxis erforderlich ist. Ibnen dies zu
erleichtern, soll das Repetitorinm, wie es im Vorwort genannt wird, dienen, iu-
dem das praktisch Wichtige zusammenfassend dargestellt wird in steter An-
lebnang an das Preussische Hebammen - Lehrbuch, dem Verf. in der Anordnung

des Stoffes gefolgt ist, und auf welches im Text mebfach verwiesen wird.
Im ersten Abschnitt werden nach einem kurzen Ueberblick #iber den Bau

und die Verrichtungen des Korpers Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
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n jbrem regelmissigen Verlanf bebandelt, wobei der Gang der geburtshilf-
lichen Untersuchung und die Aufgabe der Hebamme bei der Geburt besondere
Berticksichtigung erfahren. Der zweite Theil schildert die regelwidrigen Ver-
biltnisse nach Ursache, Erscheinungsweise und Verlauf sowie ihre Erhennung;
er giebt knappe, bestimmte Hiuweise auf das Handeln der Hebamme im
einzelnen Fall. Hierbei sind, weil oft untrennbar in einander tibergebend, die
Regelwidrigkeiten der Schwangerscbaft und der Geburt zusammengefasst; ibnen
reihen sich die Erkrankangen der Wochnerinnen und der Neugeborenen an und
sum Schluss sind einige kurze Rathschlige fiir gewisse, von der Hebamme 2u
besorgende Hilfelvistungen (Scheidenaus-plilungen, Anwendung von Umschléigen,
Bidern, Einpackungen, Temperaturmessung u. dgl.) beigegchen.

Besondere Austithrlichkeit hat Verf. — und sehr mit Recht — dem
Kapitel Wochenbetifieber und Desinfektion angedeiben lassen, in welchem in
sehr gemeinverstandlicher Weiss die Autheilbahme der Bakterien an den Zer-
setzungsvorgdngen und die Prinzipien der Antisepsis sowie die Ausfihrung der
desinfektorischen Massnahmen in Bezug auf Person und Ger#ithschaften ein-
gehend geschildert sind.

Das Biichlein wird sich unter denen, fiir die es geschrieben ist, Freun-
dianen zn erwerben wissen und kann der Hebamme zur Anschaffung empfohlen
werden, nameatlich den #lteren unter ihnen, denen es in der Auffrischung ihrer
Kenntnisse ein geeigneter Fiihrer sein wird.

Dr. Scholtz- Goldberg i. Schl.

Tagesnachrichten.

Ueber die Durchfiihrung des Kreizarztgesetzes zum 1. April d. J.
ist jetst der letzte Zweifel geboben; denn den zur Verfiigung gestellten Kreis-
medizinalbeamten ist ebenso wic den demndichst in andere Stellen zm ver-
setzenden bereits von der Zentralinstanz amtliche Mittheilung zugegangen. Wir
werden voraussichtlich in der niichsten Nummer auf diese Durchtubrung zurick-
kommen konuen, da bis dahin der Etat dem Landtage vorgelegt sein wird und
dieser sicherlich bestimmte Angaben insbesondere tiber die Gehaltsregelung der
kinftigen Kreisiirzte, fiber die Berechnung der Wartegelder u. s. w. bringen wird.

Dem Bundesrath ist am 17. v. M. der Entwurf einer Bekanutmachung,
betreffend die #rztliche Priifangsordnung zugegangen und von diesem sofort
dem Ausschass zur Vorberathang tiberwiesen. An einer Annahme des Entwarfes
in der vorgelegten Fassung diirfte nicht zu zweifeln sein. Die darin vor-
geschriebenen Aenderungen sind haunptséchlich folgende:

1) Verléngerung der Studienzeit von 9 Svmestein anf 5 Jahre;

2) Vermehrung und anderweitige Gliederung des Prtifungssioffes. Ana-
tomie and Pbysiologie sind als wesentliche Grundiagen festgebalten und haben
insofern moch eine stirkere Betonung ihrer Bedeutung erfahren, als fir die
Zulassung zur Vorprtifung der Nachweis tiber die Theilnabme an den Préiparir-
fibangen wihrend zweier Halbjabre und an den mikroskopixch-anatomischen so-
wie an dem physiologischen Praktikum wiihrend eines Halbjahres, ferner der
Nachweis fiber den Besuch einer Vorlesung tiber topographische Anatomie ver-
langt werden. Auch ist den Spezialfichern mehr Rechpung getragen vnd die
gerichtliche Medizin sowie die Geschichte der Medizin stirker betont als bisher;

3) Eine anderweite Bewerthung der Pritffungsficher bei der Ermittelung
der Gesammtsensar wird detaillirt vorgeschrieben ;

4) Die Gebfihren fiir die gesammte Vorpriifung werden von 36 aunf 90 M.
erhoht, fiir die #rztliche Pritfang von 206 auf 200 M. herabgesetzt;

5) Die Zulassung der Abiturienten der Realgymnasien ond der Ober-
realschalen za den medizinischen Pritifangen ist unter bestimmten Voraussetzungen
susdrficklich amsgesprochen;

6) Zur Beschleunigung der Priifung sind, um kiinftighin einer bisher
biufig vorkommenden Verschleppung der Priifungen vorzubengen. verschiedene
nene Bestimmungen getroffen. Fur den Fall des Nichterscheinens oder des
nicht rechtzeitigen Erscheinens zur Priifung kann z. B. der Kandidat des ganzen
Geblibrenbetrages fur verlustig und ausserdem in der Prtfung oder in einzelnen
Fichern fir nichtbestanden erklirt werden.

7) Einfithrung eines sogenannten praktischen Jahres. Nach Ablegung
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der #rstlichen Prtifung sollen die Kandidaten unter den Augen erfabremer und
bewihrter Aerzte einen praktischen Vorbereitungsdienst durchmachen, von
dessen ordnungsmiissiger und vorwurfsfreier Zurticklegung die Ertheilung der
Approbation abhingig gemacht wird.

Der Geschiftsausschuss des Deutschen Aerstevereins-
bundes hat beschlossen, einen Arzt als Geschiéftafiihrer des Aerztevereins-
bundes im Hauptamte mit einem jibrlichen Gehalt bis zu 8000 Mark anzu-
stellen. Derselbe muss mit allen Verh#ltnissen des &rztlichen Siandes genau
vertraut sein und anch die Redaktion des Vereinsblattes und die Kassenfithrung
tibernebmen. Bewerbungen sind bis zum 13. Japuar an den Vorsitzenden des
Geschiiftsausschusses Prof. Dr. Lobker in Bochum zu richten.

Zu den wenigen Stadtkreizen, die bisher die Anstellnng eines Stadt-
arztes beschlossen haben, ist noch G3rlitz hinzugekommen. Derselbe soll
nach einem Beschluss der dortigen stiidtischen Behirde vom 21. Dezember v. J.
mit einem festen Gehalt von 6000 Mark ftir's Jahr angestellt werden, das mit
Zulagen von 500 Mark in Zeitrdumen von drei zu drei Jabren bis zum Hdchst-
gehalt von 8000 Mark aufsteigt. Die Privatpraxis ist ibm, ebenso wie ktinftig
den vollbesoldeten Kreiséirzten, bis auf bestimmte dringende Fille untersagt.

Der Fall Neisser, der in der vorjihrigen Tagung des Landtages su mehr-
fachen und erregten Debatten Veranlassung gab (s. diese Zeitschrift; Jahrg. 1900,
8. 182, 216, 279), ist jetzt zu einem Abschluss gekommen. Wihrend das von der
Staatsanwaltschaft eingeleitete Strafverfahren wegen Verjihrung eingestellt
wurde, ist in dem gegen den Beschuldigten gleichzeitig erdfineten Dissi-
plinarverfahren von dem zustindigen Disziplinarhof ftir nicht richterliche Be-
amte in seiner Sitzung vom 27. Dezember v. J. auf eine Ordnungsstrafe von
300 Mark und einen Verweis erkannt worden.

Das #rztliche Ehrengericht fiir die Provinz Brandenburg
und den Stadtkreis Berlin hat das fortgesetzte Annoncirem von
Aersten in politischen Zeitungen ftir standesunwiirdig erklirt und in Folge
dessen eine Anzahl von Aerzten zu empfindlichen Geldsirafen verurtheilt.

In Berlin hat sich jetzt fibenso wie in Hamburg und Frankfurt a. M.
eine Vereinigung zur Abbaltung von unentgeltlichen Fortbildungskursen
fur Aerzte gebildet, die im April dieses Jahres ihren Anfang nehmen und
sich fiber swei bis drei Monate erstrecken sollen. Im Gegensatz xu den Cbarité-
vortrigen, bei denen der theoretische Vortrag im Vordergrund steht, soll bei
den Kursen der Schwerpunkt anf die klimsche Unterweisung gelegt werden.
Zuanitichst sind Kurse fiber Nervenkrankbeiten, Kinderheillkunde, Augen- und
Obrenheilkunde, Hautkrankheiten, Geburtshtilfe, dann Medizin, Chirurgie, Hals-
und Nasenkrankheiten, Blasenleiden und tiber auegewihite Kapitel der Hygiene
und Bakteriologie in Aussicht gemommen.

Die neue preussische Argmeitaxe fiir das Jahr 1901 bringt keine
wesentlichen Verdnderungen. Bei den allgemeinen Bestimmungen wird jetzt
in Ziffer 3, Abs. 3 auch die Verwendung von Glésern mit eingeriebenen Glas-
stOpseln und Tropfglisern bei Verordnungen fiir Kassen- und Armenkranke
verboten; ausserdem ist hier der erm#ssigte Preis des Diphtherieserums fur
diese Kranken aufgenommen und bei den Preisen fiir Arbeiten (IV) die Vor-
schrift fir Komprimiren ergénzt. Entsprechend den gesteigerten bezw. ge-
sunkenen Einkan{spreisen und der eingeschriinkten Verwendung von steuerfreiem
8piritus sind div Preise bei einer verh#ltnissmiissig grossen Apzahl von Arznei-
mittel (276) vetlindert; z. B. sind diejenigen fidr Acid. carbolicum, Bismutum
pitricam, Aether u. 8. w. erhiht, diejenigen ftir Adeps Lanae, Balsam peruvian.,
Dermatol, Diuretin, Jodofirm, Aatipyrin, Gusjacol, Salipyrin u. s. w. erniedrigt.
Neu anfgenommen sind 26 Arzneimittel; gestrichen 2 (Lanolinum anbydricum
und Ung. Hydrarg. c¢. Lanolino paratom,

Yerantwortl. Redakteur: Dr. Rapmund, Beg.- u. Geh. Med.-Rath in Minden i. W,
J. C. C. Bruns Buochdruckerel, Minden,
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Geburtshiiife und Nothtaufe.

Von Heyne, Anstaltsgeistlicher an der Provinzial- Irrenanstalt zu
Mtinster i./W.

In Nr. 18 dieser Zeitschrift, Jahrg. 1900, sucht ein Artikel
iber Geburtshiilfe und Nothtaufe von Reg.- u. Med.-Rath Dr.
Borntrédger in Danzig, eine Verstindigung zwischen Dogma
und Medizin anzubahnen und zu dem Zwecke auch Andere
zur Aeusserung zu bewegen.

1. Zunichst einige kurze Bemerkungen i{iber die Noth-
wendigkeit der Taufe.!) Der Verfasser sagt:

,Wenn das Evangelinm Johanni, wie so manches Andere aus jener Zeit
verloren gegangen wiire, so wilrden wir von dieser Nothwendigkeit des Waaser-
tanfens gar nichts wissen und alle Christen wiren wie andere Menschen aus-
nahmslos verdammt.“

Diese Schlussfolgerung ist unrichtig. Selbst wenn das Evan-
gelium gar nicht geschrieben wire, kionnten wir von der Taufe
Kenntniss haben durch die lehrende Kirche; die Evangelien sind
nicht nothwendig: ,Lebret die Volker“, heisst es; nicht: ,schreibt
Biicher“. Thatséichlich hat man ja viele Jabre vor Abfassung
des Evangeliums getauft. Das Evangelium brauchte nicht ge-
schrieben zu werden, es ist nur Gelegenheitsschrift.

Doch weiter; der Verfasser spricht oft vom ,Dogma“; er
wird aber schliesslich selbst unsicher, ob er es mit dem Dogma
zu thun habe und fragt, ob man die Ansichten von Capellmann
und Gury als Glaubenssidtze der katholischen Kirche ansehen
miisse? Meiner Ansicht nach kommt hier ein Dogma direkt gar
nicht in Frage. Wenn daher der Verfasser sagt: ,Die katholische

15. Januar.

1) Vergl. tiber die Tanfe auch Matth. 28,19, Tit. 3; Apostelgesch. Kap. 2,
Vers 41; 8,12; 9,18; 836; 10,47; 16,14; 16,33; 19,9; Marc. 10,14; Gal. 3,26;
Eph. 4,6; 5,26; Kol. 2,12.
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Kirche lehrt, in dem Augenblicke, in dem das Sperma in das
Ovulum eindringt, ist der Mensch mit der unsterblichen Seele da“,
so mdchte ich erwidern, dass diese Lehre kein Dogma ist; von
Seiten des Dogma steht nichts im Wege, auch jetzt noch anzu-
nehmen, dass die Beseelung erst spiter eintritt; friiher nahm man
einen Zeitraum von 40 resp. 80 und noch mehr Tagen an. Diese
Ansicht wird allerdings jetzt wenig vertreten.

Es ist auch die Ansicht von Capellmann, Gury und dem
yunterrichtsbiichlein fiir Hebammen“ (Freiburg) kein Dogma,
sondern nur eine Privatmeinung. Handelte es sich hier um ein
Dogma, so wire eine Verstindigung schwierig.

Thomas schreibt im Artikel de baptismo:

,Cum infantis in utero materno existentis corpus aqua ablui non possit,
patet non posse in utero materno infantem baptizari. (Summa p. III, qu.
LXVII a.11)

Das Rituale Rom. sagt:

oNemo in utero matris clausus baptizari debet. Sed si infans caput emi-
serit, et pericnlum mortis immineat, baptisetur in capite, nec postea si vivus
evaserit, est internm baptizandus. At si alind membrum emiserit, quod vitalem
indicet motum, in illo, si periculum impendeat, baptizetur; et tunc si natus
vixerit, erit sab conditione baptizandus: Si non es baptizatus, ego . ... Si
verouiga baptizatus, deinde mortuus prodierit ex utero, debet in loco sacro
sepeliri.“

Hieraus geht hervor, dass man die Unmdoglichkeit der Taufe
im Mutterleibe annahm; ferner leuchtet ein, dass wir es in unserem
Falle nicht mit einem Dogma zu thun haben. Nebenbei sei er:
wihnt, dass Thomas (de baptismo) von den ungeborenen,
sterbenden Kindern sagt, man mdge sie ,Gott iiberlassen, dem sie
leben, ut quodam privilegio gratiae sanctificationem consequantur.®
Da wir aber im Unsicheren dariiber sind, ob Gott diesen Kindern
durch ein ausserordentliches Heilsmittel zu Hiilfe kommt —
das ordentliche Heilsmittel fiir die Geborenen ist der bap-
tismus aquae, (als Ersatz kann eintreten baptismus sanguinis oder
flaminis) — so ist es wohl erkldrlich, wenn einige Schriftsteller,
von der Nothwendigkeit der Wassertaufe iiberzeugt, besondere
Mittel anrathen fiir die Taufe des Kindes in utero.

2. Was nun diese Taufe eines ausserhalb der Mutter
noch nicht lebensfihigen Kindes betrifft, so sagt Capell-
mann, die Taufe eines fiinfmonatlichen Kindes in utero kéme in
der Praxis nicht vor:

nAuch miisste hier die vorseitige Zerstdrung der Fruchtblase sehr stdrend
auf den Verlauf der Geburt einwirken, die Gefahr fiir das Kind nur vermehren
und sogar ftir die Mutter mdglicherweise bedenklich werden.. . . Bei drohendem
Abortus vor dieser Zeit wiirde ich mich deshalb der Taufversuche 1ait
der Spritze enthalten.® .

Er rith also von einer solchen Taufe ab. Eine Ausnahme
jedoch macht Capellmann:

sNur dann wilirde ich das von Gury erwihnte Verfahren (Eibautstich
und Taufe mit der Spritze) einschlagen, wenn ich von dem noch bestehenden
Leben des Kindes und der Abnahme der Lebenskraft mich tiberzeugen kinnte,
dann aber auch selbst in der Voraussicht, dass darch den zu frithen Wasser-
abfluss der Verlanf der Geburt beeintrichtigt wtirde. Der zu beftirchtende
Nachtheil ftir die Mutter und die Beschleunigung des Todes fir das Kind
lélm% :lxich‘t‘; in Betracht gegentiber der ndthigen Sorge flir das ewige Heil
68 Klnaes.
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Diese Worte von Capellmann sind nun nicht ganz einwand-
frei; denn der Nachtheil fir die Mutter kommt gar sehr in Be-
tracht. Capellmann scheint allerdings unter diesem Nachtheile
nicht Kindbettfieber zu verstehen; wiirde er voraussehen, dass diese
Krankheit dadurch entsteht, so wiirde gewiss auch er diesen Ein-
griff fiir unerlaubt ansehen.

Wird zudem durch den erwihnten Eingriff der Tod des
Kindes beschleunigt, so scheint der Eibhautstich nicht mehr ge-
rechtfertigt; man konnte sagen: ,Non sunt facienda mala, ut ve-
niant bona.“ (Th.). Uebrigens habe ich den Worten Capell-
mann’s nicht entnehmen konnen, dass er die erwiihnten Hand-
lungen anch den Hebammen befiehlt oder anrdth. Auch das
Biichlein #iber die Nothtaufe hat gewiss nicht dieses im Auge;
es handelt diberhaupt nicht von einem Eihautstich.
Anderseits sind diese Erorterungen nur theoretisch von
Belang, nicht praktisch. Ich habe wenigstens noch von keinem
Arzte gehort, dass der erwihnte Fall ihm passirt sei, und auch
Capellmann vermag keinen Fall aus der Praxis anzufiihren.
Und wenn es fir den Arzt schon schwer ist, itber Leben und
Nichtleben des Kindes in dieser friithen Periode ein sicheres Ur-
theil zu gewinnnen, wer wollte dann wohl der Hebamme ein
solches Urtheil und eine solche Operation zutrauen?

3. Nun aber das Taufen in einer spdteren Periode,
wenn das Kind schon lebensfihig wire! Der Verfasser sagt:

»Wo mag in Wirklichkeit gekochtes Wasser genommen werden? Wird
nicht in der Regel jedes beliecbige Wasser zur Verwendung kommen, das auf
dem Lande gewiss sehr oft nicht ,einwandfrei* und bakterienarm ist? Und
dazu noch die Geflisse, in denen man schipft! Das Wasser aus Seen, Bichen,
Flitssen, Laken, Timpeln, Gruben, Kanilen und offenen Schmutzbrunnen, das
man hier trinkt, obgleich allerlei Unrath hineingerith und z. B. Bacterium coli
darin gefunden warde, wird gewiss fir brauchbar zum Taufen im Mutterleibe
erachtet werden. Und wenn man gar beachtet, was Alles zum Taufen flir
geeignet angeschen wird, so wird sich der Geburtshelfer eines Schauders nicht
erwehren konnen.“ )

Ich glaube, der Geburtshelfer kdnnte auf das Meiste der
Einwendung sagen: nego suppositum. Weder Capellmann, noch
jenes Biichlein sagt, dass man zum Taufen in utero Wasser aus
Timpeln etc. gebrauchen solle. Capellmann spricht nur vom
Taufwasser im Allgemeinen, insofern es giiltige Materie ist zur
Taufe von schon Geborenen resp. von einer Friihgeburt; dass
jenes Wasser aber auch erlaubte Materie sei zur Taufe inutero,
sagt er nicht. Ich finde dieses wenigstens nicht in seinen Worten.

Wie konnte er sonst sagen:

218t aber der Arzt gendthigt, selbst die Taufe vorsunehmen, so ist er
verpflichtet sub gravi, anch seine Hinde von Blut, Schleim, Fices su reinigen,
oder aber das reine Wasser nur vermittelst eines Gefisses anfsugieseen.”

Das Biichlein giebt an: .

»Vergiss niemals, dass es ftir dich strenge Pflicht ist, die grbsste Rein-
lichkeit su beobachten. Eine ganz geringe, dem menschlichen Ange nicht ein-
mal sichtbare Verunreinigung kann unter Umstinden der Mutter das Leben
kosten.“ (8. 34.)

1) Dr. Borntréger: Geburtshtilfe und Nothtaufe; S. 577.
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Im Biichlein ist nur von gekochtem Wasser die Rede;
dieses nur kdnnte in Frage kommen. In der Vorrede des
Biichleins ist zudem sogar gewohnliches, destillirtes Wasser
verworfen!

Sollte aber wirklich Capellmann Wasser aus Kloaken etc.
oder aus den Weihwasserbecken der Kirche fiir erlaubte Materie
der Taufe in utero halten, so kann ich nur sagen, dass ich diese
Ansicht entschieden verwerfe vom Standpunkt der Moral.

Doch weiter, der Verfasser schildert auf mehreren Seiten die
Ansteckungsgefahr bei Kindbettfieber und fihrt dann fort:

pHieraus ergiebt sich, dass es eine deutliche Gefabr ftir eine Geb#rende
bedeutet, wenn eine Hebamme der Nothtaufe wegen mit Hand oder Spritze
oder beiden in die Geschlechtstheile derselben eingeht; eine um so grossere
Gefahr, weil die Hebammen ihre Instrumente und vollends ihre Hinde iberhaupt
nicht sicher desinfiziren knnen, am allerwenigsten aber in solchen Fillen, wo
die Nothtaufe gespendet werden soll, wenn das Kind im Mutterleibe abzusterben
droht; denn hier ist Eile nbthig. Liegt ein Theil des Kindes bereits aunsserhalb
der Scheide, so mag die Sache noch allenfalls hingehen; stebt der Kopf im
kleinen Becken, so ist die Gefahr des Nothtaufens schon deutlich; steht der
Kopf aber hoch, beweglich, oder ist Quer- oder Schriglage, dazu der Mutter-
mund nicht vdllig gedffnet, ja, ist womdglich die Fruchtblase noch gar nicht
gesprungen, oder handelt es sich um einen drohenden Abortus, und es ginge
nun Arst oder Hebamme ein, womdglich unter Sprengung der Blase, um Wasser
sur Nothtaufe einzuspritzen, so wiirden sie die Gebirende und unter Umstinden
auch die Frucht auf’s Schwerste gefahrden, ja, tddten. Dies wiire aber ebenso
bestimmt eine unerlaubte Tdédtung, wie die Kraniotomie und therapeutische
Schwangerschaftsunterbrechung, welche die katholische Kirche ja doch verwirft.

Denn jene Personen werden sehr leicht Kindbettficber erregen, der Frucht
vielleicht eine sehr ungiinstige Stellung verschaffen und dem Abortus, der viel-
leicht noch aufzuhalten gewesen war, durch den Eibautstich unabwendbar

machen, also die Frucht ijhrerseits abtidten.”
In diesen S#tzen liegen meiner Ansicht nach mehrere un-

begriindete Voraussetzungen. Handelt es sich um drohenden
Abort, so wird doch kein Arzt und auch keine Hebamme den KEi-
hautstich machen, zumal ,wenn der Abort noch abzuwenden war“!
Sodann wiederhole ich, dass von keinem Eingriffe die Rede sein
kann, derdas Leben des Kindes verkiirzt. Jene Fiélle von der Ab-
nahme der Lebenskraft etc. in der fritheren Lebensperiode des
Kindes sind nichts anderes, als kiinstlich konstruirte Fille, die,
soweit meine Erkundigungen reichen, in Praxis gar nicht vorkommen.
Es konnte sich hichstens um eine Periode handeln, in welcher das
Kind auch ausserhalb der Mutter schon lebensfihig wire. Hier
mochte ich nun bemerken, dass nicht die Hebamme einen Eihaut-
stich machen soll. Auch das Unterrichtsbiichlein fiir Hebammen
giebt keine Vorschrift oder Anregung dazu. Aber der
Arzt? Es gilt auch hier wohl das bereits Gesagte. Um der
Taufe willen braucht der Eihautstich nicht gemacht zu werden,
wenn der Tod des Kindes dadurch beschleunigt wird. Ich lasse
es dahingestellt, ob bei Unterlassung des Eihautstiches durch
die faulen Substanzen des todten Kindes Kindbettfieber erzeugt
werden kann? In Praxis nun wiirde wohl nie der Fall eintreten,
dass nur der Nothtaufe wegen ein Eingriff in die Mutter zu
machen sei, sondern es gehen immer schon Untersuchungen des
Arztes oder der Hebamme vorher. Es sind dann auch ohne die
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Taufe alle die Bedingungen vorhanden, die nach Ansicht des
Verfassers ,s0 leicht Kindbettfieber erzeugen“. Oder sollten die
Hinde der Hebamme bei den verschiedenen Manipulationen
unschuldig, und nur bei der Taufe mit gekochtem Wasser so
verderbenbringend sein? Ich vermuthe, dass der Direktor der
Frauenklinik von Winkel bei Abfassung seines Schreibens hieran
gedacht hat: nidmlich, dass auch ohne Nothtaufe (bei einer
Wendung auf die Fiisse, bei Zangengeburt etc.) in den betreffen-
den Fillen innere Untersuchungen des Arztes oder der Hebamme
vorangehen, und dass im Vergleich hierzu eine Einfihrung des
Fingers zur Taufe mit gekochtem Wasser nach gehdriger
Reinigung der Hand wenig Bedeutung hat.

Was nun den Vergleich mit der Kraniotomie angeht, so muss
hierbei doch unterschieden werden. Wenn durch die Manipulation
(Eihautstich etc.) der Tod des Kindes verursacht wiirde, so lige
hier allerdings eine Tddtung vor. In dem theoretisch konstruirten
Falle von Capellmann liegt diese T6dtung aber nicht vor,
sondern der Tod tritt bei dem schon absterbenden Kinde durch
eine andere Ursache ein und eher, als der Eihautstich seine
sonst tddtliche (P) Wirkung #ussern kann. Der Vergleich mit
der Kraniotomie passt also nicht ganz.

Noch einige Bemerkungen fiber die vom Verfasser be-
schriebene Ansteckungsgefahr. Darnach habe ich mich in etwa
gewundert, dass im Hebammenlehrbuch keine schérfere Vorschriften
stehen. Wie mir mitgetheilt wird, lehrt dasselbe n#émlich, ,es
solle die Hebamme o6fters dusserlich untersuchen, selten innerlich.
Miisste die innere Untersuchung geschehen, so sollte sie kurz sein®.
oFerner solle die Hebamme ihre Hénde in Karbolwasser waschen.“
Das wire nach Ansicht des Verfassers aber ungeniigend, denn er
sagt, ,dass die Hebammen ihre Instrumente und vollends ihre
Hinde fiberhaupt nicht sicher desinfiziren kénnen“. Aber
weiter! Nach dem Hebammenlehrbuch ,untersucht die Hebamme
entweder mit der vom Karbolwasser nassen Hand oder sie taucht,
nachdem sie die Hinde an einem reinen (?) Handtuche abgetrock-
net hat, den Zeigefinger der zur Untersuchung bestimmten Hand
in Vaseline. So lehrt, wie mir mitgetheilt wird, noch das
Lehrbuch von 1892.

Es ist das doch eine eigenthiimliche Desinfektion! Ist
das Handtuch denn rein, ist Vaselin frei von Bakterien? Ist es
ungefahrlicher als gekochtes Wasser? Da kionnte man
auch fragen bei der Hiufigkeit der inneren Untersuchung und
der grossen Ansteckungsgefahr: ,Wie viele Menschenleben mégen
dieser Lehre zum Opfer gefallen sein, ohne dass man es gewollt
oder erfahren hat!* ,Die absolute Nothwendigkeit* der Unter-
sachung miisste doch in dem Lehrbuch viel schirfer hervorgehoben
worden sein!

Es ist nun vom Verfasser gesagt worden, nirgends sei 1897
die Sterblichkeit der Wochnerinnen so gross, als im Regie-
rungsbezirk Danzig. Es mag sein; filr 1898 hat aberGumbinnen
die hchste Sterbeziffer.
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Ldsst sich nun aus der Statistik ein schddigender
Einfluss der katholischen Nothtaufe erweisen? Mir
scheint nicht! Es miisste die Sterbeziffer der Wochnerinnen in
protestantischen Gegenden dann weit niedriger sein, als sie that-
sichlich ist; der Regierungsbezirk Gumbinnen hat aber mit einer
protestantischen Bevilkerung von 90 bis 99 % die meisten Sterbe-
fille im Kindbett!). Im Bezirk Danzig ist diese Sterblichkeit
in den katholischen Kreisen allerdings stellenweise sehr gross,
namentlich in den Kreisen Karthaus, Neustadt, Putzig; ich
bemerke jedoch, dass auch der Kreis Stolp Land, Regierungsbezirk
Koslin, noch 0,570 % Sterbefille der Wochnerinnen hat bei einer
protestantischen Bevodlkerung von 95 %. Der Kreis Biitow, Rgbz.
Koslin, (18,675 Protestanten, 4526 Katholiken) hat 0,94159/,. der Kreis
Rosenberg (42753 Protestanten, 5400 Katholiken) 0,799/, Todesfalle.
Es dringt sich doch die Vermuthung auf, dass nicht die Noth-
taufe in dortigen Kreisen den Ausschlag giebt, sondern die eigen-
thiimliche soziale Lage, welche der Verfasser in Nr. 10 und 11
dieser Zeitschrift selbst eingehend schildert. Wenn iibrigens die
Nothtaufe so schidigend wirkte, so miisste diese Wirkung sich
auch anderswo deutlich zeigen, namentlich in Gegenden mit katho-
lischer Beviolkerung. Vergleichen wir zunidchst die 18 Stadte
mit iber 100000 Einwohnern. Darnach betrigt in:

Prozentsatz der Prozentsatz der

Todesfille der evang. kath. Todesfille der evang. kath.

Waochnerinnen Bevdlkerung Wichnerionen Bevdlkerung
Stettin 0,3711 93 Halle 0,1807 96
Duzigsud 0,3191 68 80 %harlotg.enbnrg 0.178; gg

t Unigsberg 0,150

K“"} Land :2695 89  Aachen 01478 92
Altons 0,2662 95 Frankfurt a./0. 0,1441 96
Berlin 0,2565 78—86 Dortmund 0,1023 60
Hannover 0,2404 88 Magdebarg 0,0745 92
Crefeld 02139 8{  Disseldorf 0,0721 73
Brealau 02080 57—60
Barmen 0,2075 77

Elberfeld 0,2062

Aus dieser Zusammenstellung ist eine Schédlichkeit der Noth-
taufe nicht zu erweisen.

Vergleichen wir die Regierungsbezirke:

Prozentsatz der Proszentsatz der

Todesfille der evang. kath. Todesflle der evang. kath.

Wochnerinnen Bevdlkerung Wachperinnen Bevdlkerung
Gumbinnen  0,5427 96,2 13 Cassel 0,343 81,02 16,4
Danszig 0,6407 498 473  Liegnits 0,349 824 16,7
Marienwerder 0,6279 45,7 51,77 Frankfurt a./0. 0,328 96,05 29
Koslin 0,4291 963 219 Minden 0,326 626 86,1
Konigsberg  0,3996 77,01 20,9 Koblenz 0,3121 33,7 645
Bromberg 0,363 4059 56,5  Osnabriick 0,3084 46,0 334
Ltaeburg 0,3613 973 2,03 Hannover 0,303 929 5656
Posen 03613 255 71,8 Breslan 0,295 67,1 412
Trier 0,355 178 81,08 Stettin 028563 96,9 1,78
Hildesheim 0,346 81,13 159  Oppeln 0,272 9,04 89,2

1) Im Folgenden giebt der Prozentsatz das Verhiltniss der Geburten
(auch die Todtgeborenen sind mit berechnet) zu den Sterbefillen der Wdchne-
rinnen 1898 an nach der Preussischen Statistik.
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Prozentsats der Prozentsats der

Todesfille der evang. kath. Todesfille der evang. kath.

Wochnerinnen Bevdlkerung Wichnerionen Bevdlkerung
Wiesbaden 0,269 682 38,03 Erfort 0,233 76,2 22,2
Merseburg 0264 967 27  Kboln 02287 157 825
Potsdam 0,259 949 4,03  Schleswig 0,219 976 1,7
Mtnster 0253 11,4 876  Arnsberg 0,1987 57,02 429
Stralsand 0238 981 12  Magdeburg 0,938 941 41
Aachen 0,236 37 952 Aurich 0,193 9403 38

Sigmaringen 0,235 3,7 954 Diisseldorf 0,181 40,6 578

Wiirde die Nothtaufe so hidufig vorkommen oder so schidigend
einwirken, wie der Verfasser anzunehmen scheint, so miissten doch
die Regierungsbezirke mit grosstentheils katholischer Bevolkerung
eine viel grossere Sterbeziffer haben. Nach der Statistik muss man
aber annehmen, dass nicht die Noththaufe von Einfluss ist, sondern
dass besondere Verhiltnisse mitspielen (Mangel an Hebammen
u. 8. w., wie der Verfasser selbst andeutet).

Nun noch einige kurze Bemerkungen iiber die Verbesse-
rungsvorschlige.

1. Dass ,viele Katholiken eine Taufe durch die Bauchdecken
fur giiltig halten“, ist mir unbekannt gewesen; es ist mir kein
Buch mit dieser Anschauung zu Gesicht gekommen. Ich kann
auch nicht einsehen, dass bei einer solchen Taufe Materie (Wasser)
und Form (Taufworte) zu gleicher Zeit zu einem Sakramente
gich verbinden konnen, wie auch, das in diesem Falle von einer
Abwaschung die Rede sein kann. Das Mindeste, was verlangt
wird, ist doch, dass etwas Wasser, wenn auch nur ein Tropfen,
an einem Haupttheile des Korpers von einer Stelle zur anderen
fliesst oder bewegt wird bei Aussprechung der Taufformel. Bei
einer Taufe durch die Bauchdecken wiirde doch das Wasser viel
spiter das Kind erreichen.

2. Der Verfasser macht den Vorschlag, die Kirche moge sich
zu einer anderen Form der giiltigen Taufe entschliessen. Ich
mochte im Allgemeinen bemerken, dass die Kirche gar keine Voll-
macht hat, eine neue Form einzufithren, wie sie denn tiberhaupt
keine Sakramente einsetzen kann, d. h. sie kann keine #usseren
Zeichen mit unfehlbarer Gnadenwirkung aufstellen; sie konnte
hochstens erkldren, die Art und Weise der Spendung eines Sakra-
mentes entspriiche der urspriinglichen Anordnung Christi; kann
sie diese Erklirung aber abgeben von der Taufe der simmt-
lichen Eier im Mutterleibe?

8. Der Verfasser sagt némlich, ,die Kirche mbge sich ent-
schliessen, sub conditione von vornherein zu einer gewissen Zeit
alle etwa bei einer Frauensperson spiter auftretenden befruchteten
Eier vorweg zu taufen!* Was aber konnte denn eine solche
Taufe fir einen Zweck haben, da doch keine Seele vorhanden ist,
um deretwillen die Taufe gespendet wird? —

Aus diesem Artikel ist nun wohl ersichtlich, dass die Kirche
nicht vorgehe unbekiimmert um das Leben des Kindes, wie der
Verfasser S. 583 behauptet. Diese Ansicht des Verfassers ist um
so auffallender, als er auf der nimlichen Seite die Beweisfithrung
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der katholischen Schriftsteller fiir die Erhaltung des Lebens hyper-
juristisch spitzfindig nennt. Thatsache ist doch, dass gerade die
Medizin in vielen Fillen die Todtung gestattet, ja fordert, in
welchen die Theologen dieselbe verwerfen (vergl. Schwanger-
schaftsunterbrechung etc., bei welcher die Gefahr fiir die Mutter
verhiltnissméssig viel weniger betont wird, als bei der Nothtaufe.
Nein das Leben des Kindes ist nach der Lebre der Theologen
viel geschiitzter, als nach der Medizin).

Zum Schlusse noch Folgendes: Der Abstand zwischen
Medizin und Theologie scheint mir gar nicht so gross zu
sein, wie der Verfasser annimmt. Denn zunichst kommt die
Nothtaufe gar nicht hdaufig vor; auch ein Pfarrer aus der
Kassubei schreibt mir, dass diese Taufe dort selten sei.

Zweitens existirt kein Dogma, welches die Ansichten
von Capellmann als Norm vorschreibt. Gewiss muss auch die
kirchliche Praxis ,um das Leben der Mutter bekiimmert sein‘.
Es ist aber nicht leicht hier die Grenze zu ziehen, da bei jeder
Nothtaufe so wie so innere Eingriffe vorher gemacht
werden miissen. Wiirde es sicher oder auch nur wahrscheinlich
sein, dass nur durch die Nothtanfe Kindbettfieber erzeugt wiirde,
so wire ja die Verwerflichkeit derselben leicht entschieden. Was
die vom Verfasser besprochenen Unreinlichkeiten kassubischer
Hebammen angeht, so leuchtet ein, dass dieselben nicht dem
Dogma oder der katholischen Kirche iiberhaupt aufgebiirdet
werden konnen. —

Drittens. Das Biichlein fiir Hebammen sagt nichts vom
Eihautstich. Der Verfasser sagt:

»Freilich ist mir aufgefallen, dass Geistliche und Hebammen ilber die
Sache nicht gern sprechen; jedenfalls winden und kriimmen sich letztere, wenn
der vorgesetzte Medizinalbeamte daranf zum sprechen kommt; es ist, als ob sie
trots aller Glaubenslehren (?) das innere Geftihl nicht los werden kdnnen, dass
gie hier etwas thun, was im Grunde unnatlirlich und anrecht ist.“

Ich vermuthe, dass nicht das Gefiihl des Unrechtes vorliegt,
sondern das Gefiihl der Unfédhigkeit zu antworten, indem
. die Personen nach Dingen gefragt werden, von denen sie nichts
wissen. Oder sollten etwa die Hebammen durch die Seelsorger iiber
den Eihautstich belehrt sein? Ich habe es noch nicht vernommen !
Das, was die Hebammen in Wirklichkeit — die theoretischen
Erorterungen von Capellmann bei Seite gesetzt — gethan
haben konnten, ist vielleicht die Taufe, wenn die Geburt be-
reits im Gange, ein Theil des Kindes sichtbar und dabei der
Tod desselben zu befiirchten gewesen ist.

Schliesslich mdochte ich noch bemerken, dass ich iiber Zu-
lissigkeit bei entsprechenden Vorsichtsmassregeln oder génzliche
Verwerfung der Nothtaufe nicht gerne in einem einzelnen Artikel
einer Zeitschrrift aburtheilen mochte. Es ist vielleicht auch prak-
tischer, wenn die Sache von solcher Wichtigkeit ist, mit den kirch-
lichen Behorden in Fiihlung zu treten. Es wiirde sich dann wohl
ein Weg der Verstindigung finden lassen. Jedenfalls giebt aber
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der besprochene Artikel Anlass, auch in theologischen Schriften
die Ansteckungsgefahr zu besprechen, die Pflicht zu betonen, die
Hebammen auf die Gefahren der Unreinlichkeit ete. wiederholt
hinzunweisen.

Trichinenepidemie in Sangerhausen. Geblihren der
Fleischbeschauer.

Von Reg.- und Med.- Rath Dr. Penkert-Merseburg.

In der zweiten Héltte des August v. J. trat in Sangerhausen
eine Massenerkrankung auf, die ihren Erscheinungen nach trotz der
widersprechenden Ansicht einzelner Kollegen von mir und dem
Kreisphysikus fiir Trichinose gehalten werden musste. Die Kranken
klagten mehr oder weniger tiber Kopfschmerz, Abgeschlagenheit
der Glieder, gestorten Appetit, simmtliche aber iiber Ange-
schwollensein der Augenlider. Schmerzen in den Muskeln wurden
von vielen, namentlich in der Ruhe, angegeben, ebenso Steifigkeit
derselben. Fieber ist nur selten beobachtet, in einzelnen Fillen
jedoch mit abwechselnder Steigerung selbst bis zu betrdchtlicher
Hohe, ebenso wenig Erschwerung der Athmung und Heiserkeit.
Eine besondere Hirte der Muskeln konnte nicht wahrgenommen
werden. Der erste Erkrankungsfall an dieser in den Tages-
bldttern als neu bezeichneten Krankheit trat am 15. August auf,
der letzte ist am 30. August gemeldet. Die Gesammtzahl der Fille
hat sich aunf 67 belaufen, 52 bei minnlichen, 15 bei weiblichen
Personen. Nur vereinzelt sind Kinder erkrankt. Ein Todesfall ist
nicht eingetreten. Die Diagnose wurde gesichert durch den von dem
Kr.-Phys. Dr. Pantzer erbrachten Nachweis einer lebenden, noch
nicht verkapselten Trichine in einem einer Erkrankten entnommenen
Muskelstiickchen. Unter den zuerst Erkrankten befanden sich gegen
30 in einer Maschinenfabrik beschéftigte Arbeiter; sie hatten in
ihrer Kantine vorher Hackfleisch verzehrt, was aus einer bestimmten
Schldchterei dorthin geliefert war. Diese ist als eine der besten am
Orte bekannt und versorgt einen grossen Kundenkreis. Wenn gleich-
wohl die meisten Erkrankungen nur in der Arbeiterbevilkerung be-
obachtet sind, so findet dieser Umstand seine Erkldrung darin, dass
in anderen Bevdlkerungsschichten der Genuss von rohem Fleische
weniger iiblich ist. Die Erkrankung des Schldchters selbst, der
auswirts nie rohes Fleisch genossen zu haben bestimmt ver-
sicherte, und einer Verwandten von ihm, sowie einige Félle auch aus
besser gestellten Kreisen, in denen nur ein Mal Hackfleisch und
nur aus jenem Geschifte bezogenes, in den ersten Tagen des
August genossen war, liessen keinen Zweifel iiber die Quelle der
Infektion. Dem Geschéftsinhaber konnte keine Schuld nachge-
wiesen werden, da sein Schlachtbuch mit dem des Trichinen-
schauers iibereinstimmte, und dem letzteren nur insoweit, als er
entgegen seiner Instruktion das Fleisch nicht selbst entnommen
hatte. Er ist daher auch nur wegen dieser Unterlassung bestraft
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worden. Gerducherte, von dem durchseuchten Schweine stam-
mende Fleischwaaren sind bei der vorgenommenen Haussuchung
nicht gefunden worden; das gesammte Fleisch soll in frischem
Zustande verkauft sein.

Wenn nun auch die aufgetretenen Erkrankungen im Allge-
meinen leichter Natur gewesen sind, so spricht doch ihre Zahl
dafiir, dass die Trichinose des Schweines keine geringgradige ge-
wesen sein kann. Eine auch nur einigermassen sorgfiltig aus-
gefiihrte Untersuchung hitte meines Erachtens daher den Nachweis
der Trichinen im Fleische erbringen miissen und so kann dem
Fleischbeschauer der Vorwurf der Unzuverldssigkeit und Nach-
l4ssigkeit in Ausiibung seines Berufes nicht erspart bleiben. Es
ist dies wieder ein Fall, der auf die Nothwendigkeit einer ge-
nauen Ueberwachung und Nachpriifung dieser Gewerbetreibenden
hinweist, um so mehr als sich, wie iiberall, so auch dem An-
scheine nach unter diesen Leuten mit der Zeit der Konkurrenz-
neid bahungebrochen hat, leider aber nicht nach der Richtung des
Vortheils der offentlichen Gesundheitspflege. Weit und breit sind
Beschwerden aus den Kreisen der Fleischbeschauer iiber Herab-
setzung der behordlich festgesetzten Taxe fiir die Fleischunter-
suchungen seitens einzelner ihrer Berufsgenossen, iiber Unter-
suchungen zn erheblich verminderten Preisen laut geworden. Die
Absicht eines solchen Treibens ist leicht zu durchschauen. Diese
Art und Weise, sich einen grosseren Kundenkreis zu verschaffen,
steht nicht im Einklange mit dem Zwecke der Trichinenschau,
der Sicherstellung des Publikums. Man wird sich keiner Téduschung
hingeben in der Annahme, dass wohl immer der niedrigeren Forde-
rung eine minderwerthige Leistung, d. h. ungenaue Untersuchung
entsprechen wird, aus der Gefahren firr die Fleischkonsumenten
erwachsen.

Konnen nun Trichinenschauer, welche die, soweit mir be-
kannt, in allen beziiglichen Polizeiverordnungen und Anweisungen
zur Ausfiihrung derselben festgesetzten Gebiihren fiir die Unter-
suchung unterschreiten, wenn dieses Unterschreiten in den
Polizeiverordnungen mit Strafe bedroht ist, strafrechtlich ver-
folgt werden? Diese Frage stand im hiesigen Bezirke kiirzlich
zur Losung und musste verneint werden. Sie kann dem Wort-
laute der vorhandenen den Gegenstand betreffenden Polizeiver-
ordnungen nach auch anderswirts auftauchen; es erscheint mir
ibre Besprechung daher auch fiir weitere Kreise von Bedeutung.
Nach der hier giiltigen Polizeiverordnung und dem ihr angefiigten
Reglement haben angestellte Fleischbeschauer, welche die mikro-
skopische Untersuchung fiir geringere Gebiihren als 1 Mark bezw.
in besonders in der Verfiigung ausgenommenen Féllen 75 Pfg.
ausfithren, in jedem Einzelfalle eine Geldstrafe bis zu 60 Mark
event. entsprechende Haft verwirkt. Aehnliche Bestimmungen
bestehen auch in anderen Regierungsbezirken. Diese Strafan-
drohungen lassen sich aber den Vorschriften der Reichsgewerbe-
ordnung gegeniiber nicht aufrecht erhalten; denn wenn auch
Fleischbeschauer nicht als ,Schauer im Sinne des §. 36 der
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R.-G.-0. angesehen werden konnen, obwohl das Kammergericht
in dem Urtheile vom 13. Juni 1892 allerdings ohne nihere Be-
griindung das Gegentheil angenommen hat, so gehdren sie doch
sonst zu den Gewerbetreibenden jenes Paragraphen, weil ihr Be-
ruf zom Zwecke der Feststellung der Beschaffenheit von Waaren
ausgeiibt wird und das Gesetz ausweislich der Wendung ,u.s.w.*
eine erschopfende Aufzdhlung der in Betracht kommenden Per-
sonengattungen nicht beabsichtigt. Dementsprechend z4hlen dann
wegen der Bestimmungen in §§. 78, 79 der R.-G.-0O. Fleisch-
beschauer weiter auch zu denjenigen Gewerbetreibenden, denen
das Recht, die obrigkeitlich vorgeschriebenen Taxen aus eigenem
Antriebe beliebiger Griinde halber zu ,ermissigen® durch das
Reichsgesetz ausdriicklich gewihrleistet ist, womit in Ueberein-
stimmung steht, dass die Strafvorschrift des §. 148,8 der R.-G.-O.
sich lediglich gegen ,Ueberschreitung“ der Taxe wendet. Hier-
nach kann also gegen das taxwidrige Untersuchen zu unverhilt-
nissméssig niedrigen Preisen nicht im Wege des gerichtlichen
Verfahrens eingeschritten werden. Und doch muss die wohl all-
gemein fibliche, der sorgfiltigen Arbeit entsprechende Taxe von
1 Mark bezw. 75 Pfennigen aufrecht erhalten werden, wenn nicht
die eben angedeuteten iiblen Folgen des billigeren Untersuchens
eintreten sollen. Den zur Wahrung der Taxe einzuschlagenden
Weg geben aber zum Gliick schon jetzt wohl alle Polizeiver-
ordnungen, wenn er auch bisher vermuthlich nur ausnahmsweise
betreten ist, indem sie némlich die Befugniss zur amtlichen Unter-
suchung des Schweinefleisches auf Trichinen aut Widerruf ertheilen.
Eine Erméssigung der Taxe erweckt immer den Verdacht auf eine
flichtige Untersuchung und lenkt somit die Aufsichtsbehorden
darauf hin, von ihrem in den Verordnungen vorbehaltenen Rechte
des Widerrufs der Anstellung zur Abwendung von Gesundheits-
gefihrdungen des Publikums Gebrauch zu machen, falls sich ein
Fleischbeschauer der Verletzung der vorgeschriebenen Taxe durch
Ermissigung ihrer Sitze schuldig macht.

Das preussische Medizinalwesen in dem Staatshaushalts-
Etat 19011902 und die Ausfiihrung des Kreisarztgesetzes.

Wie zu erwarten stand, bringt der dem Landtage vorgelegte
Staatshaushalts - Etat 1901/1902 in Bezug auf das Medizinalwesen
sehr erhebliche Aenderungen, die hauptsdchlich durch die Aus-
fihrung des Kreisarztgesetzes vom 16. September 1899, das am
1. April 1901 in Kraft treten soll, bedingt sind. Die dariiber dem
Etat beigegebene, die Medizinalbeamten jedenfalls in hohem Grade
interessirende Denkschrift hat folgenden Wortlaut:

Im Etat fiir 1900 sind unter Kap. 125 Tit. 2 der Ausgabe aunsgeworfen
die Besoldungen: fiir 536 Stadt-, Kreis- und Be:irksphysiker, 1 Stadtpbysikus,
4 gerichtliche Physiker in Berlin, 4 Oberamtsphysiker, 284 Kreis - Wand#rste
nnd 6 Oberamts - Wundirzte.

Die Kreiswundarst- und Oberamts- Wundarztstellen, welche frither mit
Wund&rzten I. Klasse, seit dem Eingehen der letzteren mit praktischen Aersten
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besetst worden sind, werden mit dem Inkrafttreten des Kreisarztgesetszes zur
Aufhebung gelanpgen (vergl. §. 14 des Gesetzes).

Dagegen sollen die Kreisirzte, welche an die Stelle der jetzigen Kreis-
pbysiker treten, in erheblich stirkerem Masse sur amtlichen Th#tigkeit heran-
gezogen werden, als diese, da die Entwickelung der Uffentlichen Gesundheits-
pfiege und die neueren Erfahrungen auf dem Gebiete der Verhfitung und
Bek#mpfung der Volkskrankheiten ein planm#ssiges und energisches Eingreifen
der Medizinalbeamten mdoglich und erforderlich gemacht haben.

Um den Kreisfirzten einen ausgiebigen Wirkungskreis su sichern, in
welchem sie sich ihrer Leistungsfihigkeit entsprechend beth#tigen konnen, ist
von der in dem § 4, Abs. 2 des Kreisarstgesetzes gegebenen Befugniss,
kleinere Kreise zn einem Kreisarzsthezirk susammen zu legen
in mehreren Fillen Gebrauch gemacht.

Dies ist geachehen in folgenden Kreisen: Kottbus Stadt und Land (Reg.-
Bes. Frankfart); Belgard und Schivelbein (Reg.- Bez. Kdslin); Goldberg-Haynau
und Schinau, Jawer und Bolkenhain (Reg.- Bez- Liegnitz); Langensalza und
Weissensee (Reg.-Bez. Erfurt); Husum und Eiderstedt, Norder- und Stderdith-
marschen (Reg.-Bez. Schleswig); Syke und Sulingen, Hannover Land und Neu-
stadt a. R. (Reg.- Bes. Haunover); Alfeld und Gronau, Osterode und Duderstadt,
Rinbeck und Uslar (Reg.-Bez. Hildesheim); Gifhorn und Isenhagen, Fallingbostel
und Soltau, Bleckede und Dannenberg, Harburg und Winsen (Reg.-Bez. Liine-
barg); Stade und York, Kehdingen und Neubaus a. 0., Lehe und Hadeln,
Blamenthal und Osterholz, Verden und Achim, Bremervirde und Zeven (Reg.-
Bes. Stade); Lingen und Meppen, Aschendorf und Himmling, Osnabriick Stadt
und Land, Wittlage und Iburg (Reg.- Bez. Osnabriick); Leer und Weener (Reg.-
Bes. Aurich); Biclefeld ond Halle i. W. (Reg.-Bez. Minden); Bochum Stadt und
Land uad Witten (BReg.-Bez. Arnsberg); Fritzlar und Homberg, Frankenberg
und Kirchhain, Hersfeld und Htnfeld, Fulda und Gersfeld (Reg.-Bez. Kassel);
Obertaunuskreis und Usingen (Reg.- Bez. Wiesbaden); Daun und Prim (Reg.-
Bes. Trier); Heinsberg und Geilenkirchen, Montjoie und Eupen (Reg.-Bez.
Aachen); Hechingen und Haigerloch (Reg.-Bez. Sigmaringen).

Dagegen wird die bisher bestandene Vereinigung der Kreise Remscheid
und Lennep zu einem Kreisphysikat nicht beibehalten und je ein Kreisarst in
diesen beiden Kreisen angestellt werden.

In einer Anzahl von Kreisen waren mehrere Kreisphysiker angestellt.
Dies war der Fall in den Kreisen Konigsberg i. N. (2), Hadersleben (2), Schles-
wig (8), Husum (2), Tondern (2), Oldenburg (2), Pltn (2), Stiderditbmarschen (2),
Steinburg (2), Storman (2). Fir alle diese Kreise soll, da die Arbeit von einem
beamteten Arzt recht gut geleistet werdem kaun, nur je 1 Kreisarst ange-
stellt werden.

Die in dem §.8 Abs. 2 des Kreisarztgesetzes vorgesehene Muglichkeit
der Anstellung vollbescldeter Kreisiirzte soll zuntichst versuchsweise und
gwar in folgenden 15 Kreisen verwirklicht werden: Gumbinnen, Thorn, Lebus
und Frankfurt a. O. Stadt, Waldenburg, Oppeln Stadt und Land, Kattowitz Stadt
und Land, Harburg Stadt und Land und Winsen, Recklinghausen, Bochum
Stadt und Land und Witten, Gelsenkirchen Stadt und Land, Duisburg Stadt
und Ruhrort, Milheim a. d. R., Essen Stadt und Land, Solingen Stadt und
Land und M. Gladbach Stadt und Land.

Von den Erfahrungen, welche hier mit den vollbesoldeten Kreiskrzten
gemacht werden, wird es abhingen, ob und in welchem Umfange auf diesem
Wege weiter vorzugehen sein wird.

Was die Anstellung besonderer Gerichtsiérzte betrifft (§. 9 Abs. 2 des
Gesetzes), 80 sollen an Stelle der jetzt bestehenden 7 Gerichtsphysikate in
Konigsberg (1), Berlin (4), Breslau (1), Kéln (1) folgende 15 Stellen ffir be-
sondere Gerichtsirzte geschaffen werden: n#mlich in Berlin 4, sowie je eine
fir die Bezirke Niederbarnim, Breslan Stadt und Land, Gleiwitz Stadt, sowie
Tost - Gleiwitz, Zabrze und Pless (soweit dieser Kreis zum Landgericht Gleiwits
gehtrt), Beuthen Stadt und Land, sowie Tarnowitz, Kinigshiitte Stadt und
Kattowitz Stadt und Land, Magdeburg Stadt und Wolmirstedt, Hannover Stadt
und Land und Linden Stadt und Land, Dortmund Stadt und Land und Horde,
Bochum Stadt und Land (soweit Bochum Land zum Landgericht Bochum ge-
hort) und Witten Stadt, Frankfart a. M. Stadt und Land, Elberfeld Stadt und
Barmen Stadt, Ktln Stadt und Land.
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Ausserdem ist beabsichtigt, an den Universititen Kbnigsherg, Breslan
Halle und Bonn je ein etatsmissiges Extraordinariat ftir die Vertretung der
gerichtlichen Medizin zu schaffen, dessen Inhaber szugleich die Obliegenheiten
des Qerichtsarztes des Bezirks wahrzunehmen bat.

Aus dieser Verbindang zwischen Praxis und Theorie ist eine weitere
Forderung flir die Wissenschaft der gerichtlichen Medizin zu erhoffen.

Die Uebertragung kreis&rztlicher Obliegenheiten auf die als Kommunal-
beamte angestellten StadtBrste (§ 8 Abs. 5 des Gesetzes) ist einstweilen
noch besonderen mit einer Anzahl von Stidten bereits eingeleiteten Unterhand-
langen vorbebalten.

Die Kreisarstassistenten, von denen 80 im Etat vorgesehen sind,
entsprechen nicht den jetzigen Kreiswund&rztep, sondern sind als Gebtilfen der
Kreisérzte in allen Geschiften und als Vorstufe zam Kreisarst gedacht.

Die vollbesoldeten Kreis#irzte sollen in ihrem Gehalt den Kreisbau-
inspektoren gleichgestellt werden, mithin mit 3600 Mark beginnen und in vier
Stufen von je 3 Jahren um 600, 500, 500, 500 Mark bis anf 5700 Mark steigen.
Neben dem Gehalte beziehen sie den Wohnungsgeldsuschuss der Beamten der
V. Rangklasse.

Soweit fir amtliche Verrichtungen der vollbesoldeten Kreiskrste nach
den bestehenden Vorschriften Gebfihren zu entrichten sind, fliessen dieselben
gemiss § 3 Abs. 3 des Kreisarztgesetzes zur Staatskasse. Die Hohe dieser
Einnahme ist bei Kap. 34 Tit. 9 mit 2000 Mark fiir jede Stelle veranschlagt.

Die nicht vollbesoldeten Kreisirzte beziehen ein Gehalt von durch-
schnittlich 2250 Mark bis zum Hbchstbetrage von 4200 Mark, dagegen erhalten
sie keinen Wohnungsgeldznschuss (§. 7 des Gesetzes vom 12. Mai 1873 — @.-8.
S.209 —). Die Bemessung des Gehaltes soll nicht nach Altersstufen, sondern
unter Berilcksichtignag der drtlichen Verhdltnisse in der Weise geschehen, dass
dasselbe einerseits dem Umfange der dienmstlichen Th&tigkeit entspricht, ander-
seits aber den Kreisirzten in Verbindung mit den sonstigen amtlichen Bestigen
aus der dienstlichen Th#tigkeit ein angemessenes Einkommen sichert.

Zur Deckung von Amtsunkosten (Bureaubedfirfnisse, Apparate etc.)
sollen den Kreisirzten Entschidigungen gewtibrt werden, deren Betrag ftir die voll-
besoldeten Kreisirzte durchschnittlich mit 760 Mark, héchstens 1000 Mark, fir
die nicht vollbesoldeten mit durchschnittlich 250 Mark, hdchstens 7560 Mark
jahrlich vorgesehen ist. Die verschiedene Bemessung rechtfertigt sich durch
den wesentlich verschiedenen Umfang der Dienstgeschifte und des Dienstauf-
wandes, sowie auch ans dem Grunde, dass die nicht vollbesoldeten Kreisdrzte,
welche das Recht haben, Privatpraxis zn treiben, schon mit Rucksicht hieraunf
aus eigenen Mitteln entsprechende Einrichtungen ftir die Austibung ihrer freien
Berufsthitigkeit vorzuhalten haben.

Die Remunerationen fir die Kreisarxztassistenten sind
auf durchschnittlich 1200 Mark, im Hbchstbetrage auf 1800 Mark bemessen
worden. Diese Remunerationen sind erheblich hther, als die Besoldungen der
seitherigen Kreiswundidrzte und entsprechen im Allgemeinen den Remunerationen
der Xrstlichen Assistenten an den Universitiitsinstitnten.

Im Anschluss hieran mogen zundchst die einschligigen
Positionen des Etats folgen:

Mehr eingestellt sind 9900 Mark in Kapitel 109 (Ministerium)
(1500 Mark Anfangsgehalt, 1200 Mark Wohnungsgeldzuschuss und
1200 Mark Besoldung als Mitglied der Wissenschaftlichen Depu-
tation fiir das Medizinalwesen) filr einen vierten technischen
vortragenden Rath bei der Medizinalabtheilung des
Kultusministeriums;?) damit ist in erfreulicher Weise einer
Forderung Rechnung getragen, deren Nothwendigkeit schon seit
Jahren anerkannt ist.

) Die Begriindung daza lantet: ,Die sowobl nach ihrem Huseeren Um-
fange, wie nach ihrer inneren Bedeutung wachsenden Aufgaben auf allen Ge-
bieten der Medizinalverwaltuug machen eine dauernde Verstirkung der tech-
nischen Kriifte an der Zentralstelle zur dringenden Nothwendigkeit.“



54 Das preussische Medisinalwesen in dem Staatshaushaitsetat 1901/1902

Im eigentlichen Etat fiir das Medizinalwesen (Kapitel
125) sind dann ausgeworfen:

1. Besoldung von 38 Mitgliedern (600—1200 M.) und 86

Assessoren (600—1050 M.) der Provinszial-Medizinalkollegien 58 950,— M.
2. Besoldung von 87 Regierungs- und Medizinalrithen mit

4200—7200 M. . . 190 000,— , 9
3. Besoldung von 6 vollbesoldeten Kreiskrsten als stlindxge

Hilfsarbeiter bei den Regierungen in Kdnigsberg, Potsdam,

Breslau, Oppeln, Arnsberg u. Dtisseldorf?) (mit 3600—5 700 M.) 21 600,—
4. Besoldung von 15 vollbesoldeten Kreis&rzten ¢) (3600—5700M.) 54 000,—
b. Besoldung von 478 nicht vollbesoldeten Kreisirzten nnd 16

nicht vollbesoldeten Gerichtséirzten mit hdchstens 4200 M.,

im Darchschnitt 2260 M., sowie fir sonstige Besoldungen 1173 696,— , *)

Vermerk: 1. Ersparnisse konnen zu Stellvertretungs-
kosten verwendet werden.

2. Bei der Berechnung des penmsionsfihigen Dienstein-
kommens der nicht vollbesoldeten Kreisirzte werden
die amtsérztlichen Gebiihren, welche nach §. 3 des
Gesetzes, betreffend die Dienststellung des Kreis-
arstes u. s. w., vom 16. September 1899 und den
dazn erlassenen Ausftihrungsbestimmungen von den
vollbesoldeten KreisArzten zur Staatskasse abzufiihren,
bezw. nicht mehr ans der Staatskasse zu erheben sind,
nach ihrem durchschnittlichen Betrage wihrend der
drei letzten Etatsjahre vor dem Etatsjabre, in welchem
die Pension festgesetzt wird, mit der Massgabe sur
Anrechnung gebracht, dass das hiernach der Pension
zu Grunde zu legende Diensteinkommen nicht das
pensionsfihige Diensteinkommen eines vollbesoldeten
Kreisarztes von gleichem pensionsfihigen Dienstalter
tibersteigen darf.

6. Wobnungsgeldzuschtsse . . . . . . . . . . . . . 35820,— ,°9

%) Mebr: 4200 Mark Mindestbesoldung fiir einen sweiten Regierungs-
und Medisinalrath bei dem Polizeipriisidinm in Berlin statt des bisherigen
Medizinalassessors. ,Die bisherigen Inhaber dieser Stelle sind pur eine verbalt-
nissmissig kurze Zeit in derselben gewesen. Um einen hdufigen Wechsel zu
vermeiden und da die Th#tigkeit des Medizinalassessors derjenigen eines Reg.-
und Medizipalraths gleichwerthig ist, erscheint die Umwandlung der Stelle in
die einer Regiernngs- und Medizinalrathsstelle erforderlich.“

®) Diese Forderung wird damit begrtindet, dass bei den obengenanten
Regierungen, die namentlich in Folge der Fortschritte in der Seuchenbe-
kimpfang und in der Hygiene gewachsene Arbeitslast von je einem Regie-
rangs- und Medizinalrathe nicht weiter bew#ltigt werden kann.

4) Siehe vorher die Denkschrift.

8) Mehr: Mindestbesoldung fir 156 vollbesoldete Kreis-

Krste mit je 3600 . 54 000,— M.

Durchschnlttsbeaoldung fir 478 nicht vollbeaoldete Krels-
tirzte und 15 nicht vollbesoldete Gerichtsirste mit je 2260 M. 1109 250,—

Zusammen: 11632560,—= M.

Weniger: Besoldungen fiir 536 Stadt-, Kreis- und
Bezirksphysiker mit je 900 M., 1 Stadtphysikus und 4 gericht-
liche Stadtphysiker in Berlin mit je 1800 M., 4 Oberamts-
physiker mit je 1114,28 M., 284 Kreiswandirzte (279 mit je
600 M. und 5 mit je 900 M.), 6 Oberamtswundirste mit je
85,71—428,67 M. und 30000 M. Stellenzulngen ftir schwer zu
besetzende Physikatsstellen . . . . . . 70609282 M.

Blelbt Mehrforderung 467 157,18 M.

%) Mehr: 13680 M. an Wohnungsgeldzuschiissen fiir den zweiten Regie-
rungs- und Medizinalrath in Berlin, fir 6 vollbesoldete Kreisirste als Hlfs-
arbeiter bei den Regierungen und 156 weitere vollbesoldete Kreisirste.
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7. Zur Remunirung von 30 Kreisarzt- Assistenten, sowie von
Hulfsarbeitern im Burean-, Kanzlei- und Unterbeamtendienst
bei den Provinzial - Medizinalkollegien . . . . . . . .

8. Zu Bureaubedtirfnissen der Provinzial - Medizinalkollegien,
Dienstaufwandsentschidigung fiir 2 Regierungs- und Medi-
zinalréthe in Berlin (je 1200 M.), fir Vertretung von Reg.-
und Medizinalréthen (3000 M.), zu Remunerationen ftir die
Prtifang der Rezepte und Rechnungen tiber die filr Staats-
anstalten gelieferten Arzneien (3500 M.), zu Entschiidigungen
fir Amtsunkosten fir die vollbesoldeten Kreisirzte
bis zu 1000 M. im Darchschnitt 750 Mark, fir die nicht
vollbesoldeten Kreiskrzte und Gerichtséirzte bis zu 760 M.,
im Durchschnitt 2560 M., sowie zu Tagegeldern und Reise-
kosten flir auswirtige Mitglieder der Provinzial - Medizinal-
kollegien, zu Tagegeldern, Ruisekosten und Entschidigungen
far die Erstattung schriftlicher Gutachten und Berichte an
die psychiatrischen Mitglieder der Besuchskommissionen fiir
die Beaufsichtigung der Privat-Irrenanstalten und zu Tage-
geldern und Reisekosten fdr die answirtigen Mitglieder des
Beiraths ftir das Apothekenwesem . . . . . . . . .160405,— , 9

9. Zur Remunerirnng der Mitglieder und Beamten der Kom-
mission fir die Staatspritfungen der Aerzte, Zahnirzte u.s.w. 179 700,—

10. Zuaschuss ffir das Charité- Krankenhans in Berlin . . . . 3092563,85 , 9%
11. Institut fir Infektionskrankheiten . . . . . . . . .161425— , ¢
12. Institut fir experimentelle Therapie in Frankfart a. M. . 67950,— %)
13. Zu Unterhaltung einer staatlichen Versuchs- und Prifungs-
anstalt fir die Zwecke der Wasserversorgung und Ab-
wilsserbeseitigung

48901,— 1)

45000,— M. 9

1) Mehr: 86000 M.an Remunerationen fiir 30 Kreisarzt - Assistenten mit
durchschnittlich 1200 M.; weniger Remuneration (4500 M.) fiir den bisherigen
gileg(i)zinfflmessor bei dem Polizeiprisidinm in Berlin. Bleibt Mehrbetrag:

?) Mehr: Dienstaufwands- Entschidigung fiir den zweiten Regierungs-
nud Medizinalrath heim Polizeipr#sidium in Berlin mit Rticksicht auf die zahl-
reichen Dienstgiinge, die dieser in der Stadt zuriickzulegen bat, und Dienstauf-
wands - Entschidigungen fiir 15 vollbesoldete (durchschoittlich 7560 M.) und 493
nicht vollbesoldete Kreisirste und Gerichtsirzte (durchschnittlich 260 M.); zu-
sammen 135700 M.

%) 35140 M. mehr.

$) Mehr: 4510 M., darunter Besoldung fiir einen Leiter der chemischen
Abtheilang (3250 M.) und Erhthang der Remuneration des Leiters des Labora-
toriums fiir besonders gefthrliche Krankheiten von 1350 anf 2000 M.

) 2950 M. mehr.

¢) Diese Position wird wie folgt begriindet:

Die hygienisch einwandfreie Wassersuftihrung und Abwisserbeseitigung
ist eine der wesentlichsten Vorbedingungen fir eine gtinstige wirthschaftliche
Eatwicklung volkreicher Gemeinwesen und das vornehmste Mittel, dem Aus-
bruche von Krankheiten und ibrer epidemischen Ausbreitung vorzubeugen.
Diese Bedeutung ist allseitig erkannt und neuerdings auch in einer dem Staats-
ministerium vorgelegten Petition von Vertretern grosserer Stiidte und Industrien
vom 24. Mdrz 1900 wegen Errichtung einer staatlichen Priifangsanstalt flir
diese Zwecke hervorgehoben worden. In dieser wird zngleich auf die Scbiiden
hingewiesen, welche den Gemeiuden und Industrien durch anzweckmiissige Mass-
nahmen auf dem Gebijete der Trinkwasserversorgung und Abwisserbeseitigung
entstanden sind, weil es an einer Stelle fehlt, wo die sich anf diesem Gebiete
vollziehenden Vorgtinge und die darans zm ziehenden praktiechen und wissen-
schaftlichen Erfahrungen einheitlich gesammelt und verwerthet werden. Die
vielfach geschaffenen feblerhaften Anlagen haben bedeutende wirthschaftliche
Schiden und beklagenswerthe hygienische Missstinde — namentlich Verun-
reinigungen der Flussldufe — mit sich gefthrt. Diese Umstéinde haben die
Aufsichtsbehdrden veranlasst, seit Jahren die planm#ssige Forschung auf diesem
Gebiete anzuregen und namentlich die Krgebnisse der verschiedenen Methoden
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14. Hygienischos Institut in Posen. . . . . . . . . . . 38842— ) O
15. Zaschtsse fir vinige Krankenanstalten . . . . . . . . 627147, *)
16. Zar Vermehrung des htilfsirstlichen Personals in den dffent-

lichen Irremanstaltens . . . . . . . . . . . . . . 6000,—,
17. Far das Impfwesen (Remunerirung der Vorsteher und Assi-

stenten und Gewinnung thierischen Impfstoffs u. s. w.) und

su sichlichen Ausgaben . . . . . . . . . . . . . 80430,— , %)
fiir die Reinigung der Abwieser nachprifen und Untersuchungen fiber die Nuts-
barmachung der Abwiisser und der Klirriicksténde ftr die Landwirthschaft, so-
wie tiber die Selbstreinigung der Fltisse und dergl. anstellen zu lassen. Die
Angelegenheit ist von einer ans den Vertretern der betheiligten Ministerien
zusammengesetzten Kommission bisher mit Erfolg gefahrt worden. Gegenfiber
der stets wachsenden Bedeutung und dem Umfange der ibernommenen Aufgaben
erweist sich die bisherige Organisation und die Heranziehung einzelner Sach-
verstindiger von Fall zu Fall nicht als ausreichend. Es sollen daber von jener
Kommission bisher veranlassten Arbeiten durch die Versuchsweise Schaffung
einer Zentralstelle, bei welcher alle einschlagenden hygienischen und volks-
wirthschaftlichen Interessen Berficksichtigung und planmissige Forderung finden,
gesichert werden. Das Institut soll zugleich den Staatsbehdrden, Kommunen
und Industrien etc. die Moglichkeit for die Einholung von objektiver, sach-
kundiger, nach dem jeweiligen Stande von Wissenschaft und Praxis einsurichtender
Auskunft gewiihren.

Die Anstalt wird der Medizinal- Abtheilung des Ministerinms der geist-
lichen etc. Angelegenheiten angegliedert, wihrend die Aufsicht Uber dieselbe
von einer Kommission, bestehend aus den Vertretern der betheiligten Ministerien,
ausgetibt wird. Die geschiiftliche Leitung der Anstalt wird einem vortragenden
Rathe der Medizinal - Abtheilung tibertragen, welcher zugleich den Vorsits in
der Kommission ftihrt und die Letztere nach aussen und der Amnstalt geben-
fiber vertritt.

Das wissenschaftliche Personal der Apstalt soll aus einem Vorsteher,
dem die technische Leitung obliegt, einigen wissenschaftlichen Mitarbeitern und
den zu einzelnen Zwecken hinzuziehenden Hfilfsarbeitern bestehen, denen die
ntthige Burauhtiife und ein gentigendes Unterpersonal zur Seite gestellt wird.
Unter dem wissenschaftlichen Personal ist je ein Chemiker, ein bakteriologisch
gebildeter Arzt, ein Botaniker und ein Ingenieur vorgesehen. Die Anstalt soll
guniichst provisorisch eingerichtet werden, damit erst fiber ihre Wirksamkeit
and ihren Geschiftsumfang Erfahrungen gesammelt werden kbnnen.

Von den laufenden Kosten, welche durch den Betrieb der Anstalt ent-
stehen, entfallen

) uuf personliche Ausgaben (fir den Vorsteher 6000 Mark, fiir wissen-
schaftliche Mitglieder und Hflfsarbeiter 16000 Mark, fir Bureauhtife
1800 Mark) = 22800 Mark,

b) auf sichliche Ausgaben (fir Lthne des Dienstpersonals, Diiten und Fahr-
kosten 77000 Mark, fiir Bureaubedtirfnisse — Miethe, Kopialien, Schreib-
and Packmaterialien, Drucksachen, Feuerung und Reiniguong, Beleuchtung
Bibliothek, Utensilien, Instrumente und Apparate, Chemikalien, nicht aver:
sionirte Postporto- und Gebfthrenbetriige, Heften der Akien etc. — 13000
Mark, fir unvorhergesehene Ausgaben 1500 Mark) = 22200 Mark.

Es ist ins Auge gefasst, die daunerndern Ausgaben durca Erhebung von
Gebtihren fur die von Bebtrden und Privaten beantragten Prtifangen, Begut-
achtungen, Ueberwachungen etc. nach Massgabe eines aufsustellenden Tarifs
thunlichst zn decken.

1) Mehr: 6220 M.; darunter 1500 M. fir einen weiteren Assistenten
und 1000 M. an Honoraren. In dem Imstitnte werden zur wissenschaftlichen
Anregang und beruflichen Forderung der #rztlichen Kreise Vorlesungen und
Fortbildungskurse aus den Arbeitsgebieten des Instituts abgehalten. Die vom
den Theilnehmern zu zahlenden Honorare sind auf 1000 M. jéhrlich veranschlagt
und demgemiss aach in Einnahme gestellt; sie sollen dem Direktor, dem patho-
logischen Anatomen und chemischen Assistenten des Instituts als Entschdigung
fur ihre Mubewaltung zufliessen.

7) 36 M. mehr.

) 2000 M. mehr.
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18. Zu Reagentien bei den Apothekenrevisionen . . . .+ 1900,— M,
19. Zu Unterstitzungen fir aktive Medizinalbeamte (5000 M.)
und fir ausgeschiedene Medizinalbeamte (60000 M.) sowie

far Wittwen und Waisen von Medizinalbeamten . . 656 000,— ,,
20. Zu Almosen an kdrperlich Gebrechliche zur Rtickkehr in die
Heimath, sowie fir arme Kranke. . 900,— ,,

21. Fur medxzma.lpohzexhche Zwecke einschliesslich 16000 M.
zur Bestreitung der Kosten der sanitétspolizeilichen Kontrole
behufs Abwehr der Choleragefabr und 15000 M. fir das

Leprakrankenheim im Kreise Memel . . 100000,— , 1)
22. Verschiedene andere Ausgaben (Zuschuss fiir Arst auf der
Kurischen Nehrung, Quarantaineanstalten vn. s. w.) . . . 1835842 , %)

Zusammen 2 764 462,74 M.
im Vorjahre 1976 059,56 ,

"Darnach mehr 778 893,18 M.

Fir einmalige und ausserordentliche Ausgaben sind ansser-
dem vorgesehen.

a) 1454250 M. zum Ankauf eines Grundstficks an der Wilhelmsstrasse und
behufs Ausfihrung eines Neubaues auf demselben sowie anf dem Grund-
sticke Behrenstrasse 72, auf dem zur Zeit sich das Dienstgebiude der
Medizinalabtheilung befindet.

b) 25673660 M. fair Neu- und Umbauten von klinischen Univer-
sititen, Erglinzung des Inventars derselben, Deckung von Fehlbetriigen,
far Untersuchungen mit Riontgenstrahlen, Anstellung von Versuchen mit
elektrischer Lichtbehandlung (Berlin, Poliklinik fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten), mit Giftpriparaten gegen Rindertuberkulose (Marburg)
W s W

c) 775(1)) M. zur Vervollst&ndigung der Einrichtung des hygienischen Instituts
in Posen.

d) 12000 Mark zur Erginzung der Bibliothek, zur Beschaffung von Apparaten
}md Inlsht{rnmenten ftir das Institut fir expenmentelle Therapie in Frank-

art a

e) 156000 Mark zum Neuban des Instituts fiir Infektiomskrankheiten in
Berlin, einschliesslich, der inneren Einrichtung.

f) 350000 Mark zur BekBmpfung der Granulose.?)

&) 80000 Mark zur Untersuchung der Maul- und Klauenseuche. ¢)

bh) 50000 M. zur Bestreitung der Kosten derersten Beschaffung

1) 26000 M. mehr, da sich der Fonds gegenfiber der immer mehr an ihn
herantretenden Anforderungen, insbesondere behufs Bek¥mpfung der Infektions-
kranheiten, namentlich des Typhus, der Diphtherie, der Ruhr, sowie in Folge
der wegen Pestgefahr eingerichteten sanititspolizeilichen Ueberwachung der
Hifen u. 8. w. als unzureichend erwiesen hat.

%) 300 M. mehr.

%) In der Begrfindung hiezu heisst es: ,Durch die Staatshaushalts-Etats
far 1897/98 bis 1900 sind im Extraordinarium su dem nebenbezeichneten Zwecke
susammen 1225000 Mark fliesig gemacht. Hierdurch ist es miglich gewesen,
die Schwere der Seuche in einer Anzahl von Kreisen merklich zu verringen und
in anderen Bezirken wenigstens eine weitere Ausbreitung derselben bintanzu-
halten. Die planm#ssige Bekimpfung geschieht jedoch erst noch zu kurze Zeit,
als dass zur Zeit schon ein endgtiltiges Urtheil tiber den weiteren Verlauf der
Seuche mdglich wire. Es ist auch aus dem Grunde nicht gerathen, in der Be-
k&mpfang nachzulassen, weil in einzelnzn Provinzen, namentlich Posen und
‘Westpreussen, gegen die dort gleichfalls sehr verbreitete Granulose noch nicht
schiirfer hat vorgegangenen werden kinnen. Auch epricht die Exfabrung daftr,
dass in Gegenden, in denen die Bekimpfung begonnen hat, die Seuche nach
scheinbarer Abnabme sofort wieder zunimmt, sobald die Massregeln ausgesetet
oder auch nur merklich eingeschriinkt werden.

? Es ist gelungen, ein wirksames Immunisirungsverfahren fiir Schweine
und Kilber zu finden, flir Rinder steht dasselbe jedoch noch aus; auch ist der
Erreger der Krankheit bis jetzt nicht anfgefunden worden. Deshalb sind ebenso
wie im Vorjahr, wiederum 30000 Mark in den Etat eingestellt worden.
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von Apparaten u. 8. w.flir die Kreisirzte, sowie zur Gewi h-
rung von Beihtilfen an dieselben zur Beschaffang von Apparaten.')

i) 16000 zur ersten Kinrichtung einer stattlichen Versuchs- und Prifungs-
anstalt fiir die Zwecke der Wasserversorgung und Abwisserbeseitigung.
k) 1089630 M. fir den Neubau dea Charité-Krankenhaunses in Berlin (-hirur-
gische Klimk, pathologisches Institut, psycbiatrische und Nervenklinik,
Kinderklinik, Direktoren- Wohnhaus, innere KEinrichtung verschiedener

fertiger Bauten).

Seit langer Zeit weist somit der Etat fiir das Medizinal-
wesen endlich eine wesentliche, fast 40°/, betragende Steigerung
(um 778393,18 M.) auf; davon entfallen auf die Austiihrung
des Kreisarztgesetzes 636717,18 M. (457157,18 M. fiir Be-
soldungen der Kreisirzte, 9060 M. Wohnungsgeldzuschiisse der
vollbesoldeten Kreisdrzte, 36000 M. Mehrbetrag fiir Kreisarzt-
Assistenten und 135700 M. Entschédigung fiir Amtsunkosten). Auch
die Mehrausgaben fiir die vierte Rathstelle in der Medizinalabtheilung
des Ministerums, und fiir die stindigen medizinisch-technischen
Hiilfsarbeiter bei den grosseren Regierungen sind streng genom-
men auf das Konto des Kreisarztgesetzes zu setzen, so dass sich
jene Summe um 9900 4 21 600 4 3620 = 35220 M., also auf
671937,18 M. erhoht, wozu als einmalige Ausgaben noch 50000 M. zur
ersten Beschaffung von Apparaten u. s. w. fiir die Kreisérzte hinzu-
treten. Wenn also schon vor lingerer Zeit das Geriicht auftauchte,
dass von dem Herrn Finanzminister 700000 M. fiir die Durchfihrung
des genannten Gesetzes zur Verfiigung gestellt seien, so hat sich
dieses Geriicht diesmal bestétigt; in Wirklichkeit ist jene Summe
sogar eine erheblich grossere; denn sie erhoht sich noch durch die bis
jetzt im Etat nicht aufgefiihrten, allerdings kiinftig wegfallenden
Wartegelder der zur Verfiigung gestellten 291 Kreisphysiker und
Kreiswundédrzte, die, wenn man nur einen Durchschnittssatz von
1200 M. tiir die Kreisphysiker und 750 M. fiir die Kreiswundérzte an-
nimmt, den Betrag von 300000 Mark eher fibersteigen, als dar-
unter bleiben diirften. Damit wiirde also die Million voll sein! Jeden-
falls eine anzuerkennende Mehrleistung, wenn diese auch, wie wir
spiter sehen werden, noch nicht vollig ausreicht!

Aus der vorher mitgetheilten Denkschrift geht hervor, dass
sich die Staatsregierung bei der Ausfithrung des Gesetzes streng
im Rahmen desselben gehalten hat. Demgeméss hat eine Zu-
sammenlegung der bisher vorhandenen Stadt-, Kreis-, Bezirks-
und Oberamtsphysikatsstellen (541) nur in verhéltnissméssig
geringem Unfange stattgefunden, wie dies auch nicht anders
zu erwarten stand, so lange der nicht vollbesoldete Kreisarzt
die Regel, der vollbesoldete die Ausnahme bildet. Im Ganzen
sind von den jetzigen Physikaten 49 mit je einem benachbarten
zu je einer Kreisarztstelle vereinigt; die kiinftige Zahl der Kreis-

1) Diese Forderung wird wie folgt motivirt: ,Die erheblichen Fortschritte,
welche die Erkennung, Verhdtnng und Bekimpfung der Seuchen unter dem
Einfluss der wissenschaftlichen Hygiene gemacht haben, lassen es nothwendig
erscheinen, dass die Kreisiirzte in der Lage sind, eine Reibe einfacher mikro-
skopischer, bakteriologzischer und chemischer Untersuchungen selbst vornehmen
zu kdonen. Zur Aunschaffang der hicrsu ndthigen Geriithe und Instrumente,
sowie sur Gewdhrang von Beihtilfen an die Krei~irste zur eigenen Beschaffung
derselben wird eine Summe von 50000 Mark erforderlich sein.*
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irzte (493) betrdgt somit nur 48 weniger als die bisherige der
Physiker, da die jetzt bestehende Vereinigung der Kreise Remscheid
und Lennep zu einem Kreisphysikate nicht beibehalten, sondern
fir jeden Kreis einen Kreisarzt angestellt werden soll. KEnt-
sprechend den ortlichen Verhidltnissen sind die meisten Zusam-
menlegungen von Physikatsbezirken in den Provinzen Schleswig-
Holstein (12) und Hannover (20) (davon in den Reg.-Bez. Han-
nover 2, Hildesheim 3, Liineburg 4, Stade 6, Osnabriick 4 und
Aurich 1) erfolgt; die iibrigen vertheilen sich auf die Reg.-Bezirke
Frankfart (2), Koslin (1), Liegnitz (2), Erfurt, Minden und Arns-
berg (je 1), Kassel (4), Wiesbaden, Trier und Sigmaringen (je 1),
Aachen (2). Soweit sich ein Urtheil bilden lidsst, scheinen diese
Vereinigungen durchaus zweckméssig zu sein; denn die Zusammen-
gelegten Kreisphysikate sind ausnahmslos zu klein, um den Stellen-
inhaber einen ausgiebigen Wirkungskreis zu sichern.

Weit grosser, als im Etat bestimmt ist, hitten wir da-
gegen die Zahl der vollbesoldeten Kreisdrzte (15) ge-
wiinscht; insbesondere sollte jeder am Sitz einer Regierung be-
findliche Kreisarzt mit Riicksicht auf die ihm obliegende stéindige
Vertretung des Reg.- und Med.-Raths als vollbesoldeter Kreisarzt
angestellt werden; denn diese Vertretung ist wegen Beurlaubung
und namentlich wegen der hiufigen und lingeren Dienstreisen jenes
Beamten so oft erforderlich, dass sie von einem, noch auf &rztliche
Privatpraxis angewiesenen, nicht vollbesoldeten Kreisarzte kaum
beansprucht werden kann. Im Etat sind allerdings 3000 M. fiir
Stellvertretung der Reg.- und Med.-Rithe eingestellt; dieser Be-
trag reicht aber nicht aus, um den betreffenden Kreiséirzten eine
nur einigermassen entsprechende Entschidigung fir ihre Mehr-
arbeit als Stellvertreter zu gewidhren. Immerhin ist es erfreulich,
dass mit der Anstellung vollbesoldeter Kreisirzte wenigstens ein
Versuch gemacht ist; wir sind fest davon iiberzeugt, dass derselbe
zu ihrem Gunsten ausschlagen und Veranlassung zu weiterem
Vorgehen anf diesem Wege geben wird. Nicht minder erfreulich
ist es, dass wenigstens bei einigen Regierungen vollbesoldete
Kreisirzte als stindige Hiilfsarbeiter des Reg.- und Med.-Raths
vorgesehen sind; es entspricht dies einem schon seit Jabren in
den betheiligten Kreisen laut gewordenen Wunsche; ausserdem
werden diese Hiilfsarbeiter einen vorziiglich geschulten Nachwuchs
fir die Reg.- und Medizinalriithe bilden.

Auch die Anstellung besonderer Gerichtsidrzte bewegt
sich in méssigen Grenzen; statt der bisherigen 7 Gerichtsphysikate
sollen 15 derartige Stellen geschaffen werden. Die getroffene
Auswahl diirfte im Allgemeinen eine zweckmissige sein; sie geniigt
auch, um spiter beurtheilen zu konnen, ob und in welchem Umfange
sich eine weitere Uebertragung der gerichtsirztlichen Geschifte
auf besondere Gerichtsirzte empfiehlt. Die Absicht, an den Uni-
versititen Konigsberg, Breslan, Halle und Bonn je ein etats-
missiges Extraordinariat fiir die Vertretung der ge-
richtlichen Medizin zu schaffen, dessen Inhaber zugleich
die Obliegenheiten des Gerichtsarztes wahrzunebmen hat, kann
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im Interesse der gerichtlich - medizinischen Wissenschaft nur
mit Freuden begriisst werden; nur sollte man nicht dabei
stehen bleiben, sondern auch die erforderlichen Mittel zur Ein-
richtung je eines entsprechend ausgestattetes Instituts fér
gerichtliche Medizin an den genannten Universititen
bereitstellen, da nur dann der betreffende Universititslehrer der
ihm gestellten Aufgabe voll und ganz gerecht werden kann und
die gerichtliche Medizin die wissenschaftliche Forderung erfahren
wird, die sie mit Riicksicht auf ihre grosse Bedeutung im &ffent-
lichen Leben bedarf. Leider findet sich aber unter den einmaligen
und ausserordentlichen Ausgaben fiir Universititszwecke keine
derartige Position, obwohl dieser Etat im Uebrigen recht reichlich
bedacht ist. Es scheint danach, als ob die in der Denkschrift
mitgetheilte Absicht erst im néichsten Jahre verwirklicht werden soll.

Zur Anstellung von Stadtéirzten, denen nach §. 8 Abs. 5
des Gesetzes kreisirztliche Obliegenheiten fibertragen werden
konnen, scheinen sich bis jetzt nur einige Stadtverwaltungen ent-
schlossen zu haben; jedenfalls haben der Denkschrift zu Folge die
mit ihnen gefiihrten Unterhandlungen noch zu keinem bestimmten
Abschluss gefithrt. Auch hier werden erst Erfahrungen gesammelt
werden miissen, ob eine derartige Uebertragung staatlicher
Funktionen auf Kommunalbeamte zweckméssig ist; deshalb schadet
es nichts, wenn damit in langsamem Tempo vorgegangen wird.

Verhiltnissmiissig niedrig ist die Zahl der Kreisarzt-
assistenten (30) bemessen; fiir die definitive Anstellung der-
selben ist dies allerdings von Vortheil, aber anderseits muss auch
filr einen ausreichenden Nachwuchs Sorge getragen werden. KEine
Verdoppelung dieser Gehiilfen der Kreisirzte diirfte um so mehr
angezeigt sein, als dann auch geniigend Hiilfskrifte fiir etwaige
Vertretungen in Krankheitsfillen, fiir gesteigerte Anforderungen
bei Epidemien u. s. w. zur Verfiigung sind.

Gehen wir nun zur Besprechung der Ausfiihrung des Ge-
setzes in finanzieller Hinsicht iiber, so bleibt hier im Gegen-
satz zu seiner sonstigen Ausfithrung noch recht viel zu wiinschen
fibrig.

Was zuniéichst das Gehalt der vollbesoldeten Kreis-
drzte anbetrifft, so stand von vornherein zu erwarten, dass den
Wiinschen der Medizinalbeamten in Bezug auf die Hohe desselben
(3600—6600 M.) nicht Rechnung getragen, sondern es gleich dem-
jenigen der Kreisbauinspektoren und Gewerbeinspektoren bemessen
werden wiirde. Die vollbesoldeten Kreisiirzte werden sich damit
bis auf Weiteres zurecht finden miissen; sehr wichtig fiir sie ist aber
die Frage: Mit welcher Gehaltsstufe fangen wir an? Der
Etat sagt mit der niedrigsten; denn fiir simmtliche vollbesoldeten
Kreisirzte ist das Mindestgehalt von 3600 M. eingestellt! Dass zu
vollbesoldeten Kreisiirzten nur jiingere Kreiswundédrzte oder bisher
nicht angestellte pro physicatu approbirte Aerzte ernannt werden,
ist nicht anzunehmen; die meisten von ihnen, wenn nicht alle,
werden vielmehr bereits ldngere Zeit im Amte stehende Kreis-
physiker sein. Soll diesen nun ihre Dienstzeit gar nicht ange-
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rechnet werden, sondern alle das gleiche Gehalt erhalten, ohne Riick-
sicht darauf, ob sie schon 10—20 Jahre, oder nur 5, oder gar nicht
im staatlichen Dienste waren? Das wiirde den Grundsitzen, die
in Preussen mit Einfiihrung der Bemessung des Gehalts nach
Altersstufen massgebend sind, zuwiderlaufen und eine schwere
Schiadigung der schon seit einer Reihe von Jahren im Amte be-
findlichen Medizinalbeamten bedeuten, besonders wenn man erwigt,
dass dieselben vor Umwandlung ihres Kreisphysikats in eine voll-
besoldete Stelle durch Privatpraxis, amtsérztliche Gebiithren u. s. w.
eine wesentlich hohere Einnahme gehabt haben. Hier ist also eine
Aenderung des Etats nach der Richtung hin dringend erwiinscht,
dass bei Bemessung des Gehalts der vollbesoldeten
Kreisdrzte nach Altersstufen ihre bisherige Dienst-
zeit entweder ganz, oder bei denjenigen Kreismedizinalbeamten,
die verhdltnissmissig sehr jung in’'s Amt gekommen sein sollten,
wenigstens zum grossten Theil (von einem bestimmten,
nicht za hoch zu bemessenden Lebensalter an) in Anrechnung
gebracht wird.

Die Frage der Regelung des Gehalts der nicht voll-
besoldeten Kreislirzte ist jedenfalls eine weit schwierigere
als die der vollbesoldeten; fiir ihre Losung muss aber unsers
Erachtens der Grundsatz massgebend sein, dass auch der nicht
vollbesoldete Kreisarzt im Gegensatz zu dem bisherigen Kreis-
physikus im Hauptamte angestellt ist und zu den unmittelbaren,
pensionsberechtigten Staatsbeamten gehdrt. Jedenfalls macht das
Kreisarztgesetz keinen Unterschied in Bezug auf die amtliche
Stellung und dienstliche Thatigkeit des Kreisarztes, je nachdem
dieser voll oder nicht vollbesoldet ist; alle Kreisérzte haben viel-
mehr die gleichen Rechte und Pflichten, insbesondere diirfen ihre
Dienstobliegenheiten nicht unter etwaigen Nebenbeschiftigungen
leiden, sondern milssen stets in erster Linie kommen. Es ent-
spricht daher nur diesem sowohl im Gesetze und in dessen Be-
griindung, als in den Verhandlungen des Landtages dariiber mehr-
fach zum Ausdruck gebrachten Grundsatze, wenn die Besoldungs-
verhéltnisse der nicht vollbesoldeten Kreisédrzte nach den gleichen
Prinzipien wie diejenigen der vollbesoldeten geregelt werden, d. h.
das Gehalt nach Altersstufen bemessen und ebenfalls
Wohnungsgeldzuschuss gewédhrt wird. Leider ist das
im Etat nicht geschehen; sondern die Bemessung des Gehaltes
(durchschnittlich 2250 M. bis zum Hdchstbetrage von 4200 M.) ist
punter Beriicksichtigung der ortlichen Verhéltnisse in der Weise
geschehen, dass dasselbe einerseits dem Umfange der dienstlichen
Thatigkeit entspricht, anderseits aber den Kreisérzten in Ver-
bindung mit den sonstigen amtlichen Beziigen aus der dienstlichen
Thatigkeit ein angemessenes Einkommen sichert“; Wohnungsgeld-
zuschuss wird nicht gewidhrt. Zu welchen Konsequenzen eine
derartige Gehaltsbemessung fithrt, mogen nachstehende Beispiele

en:
zeigDer bisherige Stelleninhaber ist alt oder bequem, vielleicht auch pekunikr

gat sitairt; er hat die &rstliche Privatpraxis vernachlissigt, alle Neben-
stellangen abgegeben oder verloren; auch die amtlichen Geblhren haben
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sich in Folge geringerer Inanspruchnahme von Jahr su Jabr verringert.
Die Folge davon ist, dass diese Kreisarztstelle mit einem verh&ltnissmiissig
hohen, vielleicht sogar mit dem Hdochstgehalt dotirt wird; depn die bis-
herigen geringen Nebeneinnahmen bilden ja die Grundlage ftir die Gehalts-
bemessung nach Srtlichen Verh&ltnissen. Dem nenernannten Kreisarst,
der seinem Dienstalter nach vielleicht einer der jings ten ist, gelingt es
nun in kurzer Zeit, alle verloren gegangenen Nebenstellungen wieder zm
gewinnen, anch seine amtlichen Einnahmen zu steigern und sich eine aus-
gebreitete Privatpraxis zu erwerben ; trotzdem erhiilt er das H5chstgehalt,
wihrend er nach Lage der drtlichen Verhiéltnisse eigent-
lich das Mindestgehalt bekommen mtisste. Das Gehalt aber
dann in solchen Fillen nach den verd&nderten Verhiltnissen stets richtig,
rechtzeitig und ohne Hirten herabzusetzen, wird &usserst schwierig sein.
b. Umgekehrt wird sich gerade das Verhiltniss stellen, wenn der bisherige
Stelleninhaber in Folge seiner perstnlichen T#ichtigkeit und Beliebtheit nicht
nur eine ansgedehnte Privatpraxis, sondern auch viele eintréigliche Nehen-
stellungen, z. B. als Krankenhausarzt, Impfarst, Vertrauensarst fiir Ver-
sicherungsanstalten und Berufsgenossenschaften, Sittenarzt u. s. w. gehabt
hat, die bei seinem Abgange simmtlich in die Hinde eines ebenso tfich-
tigen und beliebten, im Orte bereits anslissigen Arzte fibergehen. Der
neuernannte Kreisarzt wilirde somit das Nachsehen haben, gleichwohl aber
in Anbetracht der hohen Nebeneinnahmen seines Amtsvorgiingers voraus-
sichtlich nur das Mindestgehalt bekommeu. Wie manche Nachweisung
und Eingabe wird dann erst erforderlich sein, ehe den ver#nderten Ver-
hitltnissen Rechnung getragen und dem Stelleninhaber ein ,angemessenes*®
Einkommen gesichert ist!

Diese Beispiele sind aber keineswegs kiinstlich konstruirte,
sondern aus der Praxis herausgenommen; sie wiederholen sich fast
bei jedem Personenwechsel im Amte. Deshalb sollte bei der Gehalts-
messung jede Beriicksichtigung der ortlichen Verh#ltnisse ausser
Betracht bleiben, da diese viel zu schwankend sind. Fiir die
Bemessung des Gehalts der nicht vollbesoldeten Kreiséirzte nach
Altersstufen spricht weiterhin der Umstand, dass so lange ein
Kreisarzt noch jung und in voller Arbeitskraft steht, es ihm nicht
schwer werden wird, seine geringe feste Besoldung durch hdéhere
Nebeneinnahmen auszugleichen; anders liegen dagegen die Ver-
hiltnisse, wenn seine korperliche Riistigkeit und geistige Spann-
kraft etwas nachlassen und er fast ausschliesslich auf sein Stellen-
Einkommen angewiesen ist. Dazu kommt, dass es den Grund-
prinzipien jeder Gehaltsregelung widerspricht, dass ein eben erst
in das Amt hineingetretener Beamter das gleiche Einkommen be-
zieht, als der dem Dienstalter nach weit d#ltere Beamte. Des-
gleichen ist es in Preussen bei keiner Beamtenkategorie iiblich,
das Gehalt fiir jede einzelne Stelle nach ortlichen Verhéltnissen
oder nach dem etwas grisseren oder geringeren Umfang der Amts-
geschiifte zu berechnen; warum soll denn bei den Kreisdrzten in
dieser Hinsicht eine Ausnahme von diesem altbewéhrten Grund-
satze gemacht werden?

Als Gehaltsollennundienicht vollbesoldeten Kreis-
arzte und Gerichtsirzte durchschnittlich 2250 M. bis zum
Hochstgehalte von 4200 M. beziehen; gegen diese Sdtze wiirde bei
Einfiihrung von Altersstufen nichts einzuwenden sein, sie entsprechen
etwa dem Gehalte der bayerischen Bezirksirzte, nur miissten
2250 M. nicht das Durchschnitts-, sondern das Anfangs-

gehalt bilden, demgeméss das Durchschnittsgehalt
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auf3200 M. erhdht nnd bei Festsetzung der Gehalts-
stute die bisherige Dienstzeit in Anrechnung ge-
bracht werden, wie dies vorher bei den vollbesoldeten Kreis-
drzten ausgefiihrt ist. Bei einem derartigen Gehalte kann man
wohl annehmen, dass auch dem nicht vollbesoldeten Kreisarzte
und Gerichtsarzte in Verbindung mit seinen sonstigen amtlichen
Beziigen aus dienstlicher Thétigkeit ein angemessenes Einkommen
gesichert wird; erreichen diese amtsirztlichen Gebiihren bei ein-
zelnen Kreisarztstellen — ihre Zahl wird sicherlich nur eine ge-
ringfiigige sein — eine so bedeutende Hohe, dass das gesammte
Stelleneinkommen dasjenige eines vollbesoldeten Kreisarztes
weit #bersteigt, so ldsst sich dieser Missstand ja leicht durch
Umwandlung der Stelle in eine vollbesoldete beseitigen; und ge-
schieht das erst bei einer etwaigen Neubesetzung, so wird auch
jede Hirte vermieden.

Unter amtsirztliche Gebiihren diirfen jedoch nicht etwa
Einnahmen aus nicht direkt mit dem Amte im Zusammenhange
stehenden Nebenarbeiten und Nebenstellungen oder ein Theil der
Tagegelder und Reisekosten gerechnet werden, denn dies ge-
schieht bei keinem anderen preussischsn Beamten; etwaige Ueber-
schiisse aus Reisekosten und Tagegeldern gelten selbst bei der
Steuerveranlagung nicht als steuerpflichtiges Einkommen. Auch
bei der Bemessung des Gehaltes der vollbesoldeten Kreisédrzte
bleiben derartige Einnahmen mit Recht ausser Betracht, deshalb
ist es nur billig, wenn bei den nicht vollbesoldeten in gleicher
Weise verfahren wird. Es scheint auch, als ob bei der Gehalts-
bemessung der nicht vollbesoldeten Kreiséirzte und Gerichtsiirzte
das Durchschnittsgehalt mit Ricksicht auf das Recht, &rztliche
Privatpraxis zu treiben, so niedriz bemessen ist. Der Werth
dieser Berechtigung darf aber nicht hoch geschétzt werden;
denn die Erfahrang wird bald zeigen, dass beide Beamtenkate-
gorien auf erhebliche Einnahmen durch die ihnen gestattete Privat-
praxis nicht rechnen kdnnen, da diese ihnen durch ibre amtliche
Thitigkeit in hohe Massem beschrinkt wird.

Wohnungsgeldzuschuss sollen die nicht vollbesoldeten
Kreisdrzte und besonderen Gerichtséirzte nicht erhalten. Die Denk-
schrift motivirt dies mit §. 7 des Gesetzes vom 12. Mai 1873,
betreffend die Gewidhrung von Wohnungsgeldzuschiissen an die

unmittelbaren Staatsbeamten, der folgenden Wortlaut bat:

nDieses Qesetz findet keine Anwendung auf die gesandschaftlichen Be-
amten, sowie auf Beamte in Dienststellungen, wie sie im § 5 des
Gesetses vom 37. Mirz 1872 bezeichnet sind.“

Im § 5 des Gesetzes vom 27. Mirz 1872, betreffend die

Pensionirung des unmittelbaren Staatsbeamten heisst es nun:

oBeamte, d eren Zeit und Kréfte durch die ihnen fibertra-
genen Geschifte nur nebenbei in Anspruch genommen oder welche
ansdrtieklich nur anf bestimmte Zeit oder fiir ein seiner Natur nach vortiber-
gehendes Geschift angenommen werden, erwerben keinen Anspruch auf Pension
pach den Bestimmungen des Gesetzes,

Darfiber, ob eine Dienststellang eine solche ist, dass sie die Zeit und
Krifte eines Beamten nor nebenbéi in Anspruch nimmt, entscheidet mit Aus-
schluss des Rechtsweges die dem Beamten vorgesetzte Dienstbebdrde.“



64 Das preussische Medisinalwesen in dem Staatshaushaltsetat 19011902

Nach der Denkschrift wird der nicht vollbesoldete Kreisarzt
als' ein Beamter, dessen Zeit und’ Kriifte durch die ihm #ber-
tragenen Geschéfte nur nebenbei in Anspruch genommen wird,
angesehen; nach dem Gesetze und dessen Begriindung soll aber
seine amtliche Thitigkeit die hauptséichliche, alle sonstige,
insbesondere auch die privatirztliche, nur nebenbei gestattet
sein. Hier liegt allso ein grosser Widerspruch, der hoffent-
lich noch zu Gunsten d er Gewdihrung des Wohnungs-
geldzuschusses an die nicht vollbesoldeten Kreis-
drzte gehoben wird; gehdren sie doch ebenfalls zu denjenigen
unmittelbaren Staatsbeamten, die eine etatsméissige Stelle bekleiden,
ihre Besoldung aus der Staatskasse beziehen, sowie im Hauptamte
angestellt sind und deshalb nach §. 1 des Gesetzes vom 12. Mirz
1873 einen Wohnungsgeldzuschuss erhalten. Ist es nicht moglich,
schon jetzt den Mehrbetrag fiir diesen Wohnungsgeldzuschuss in
den Etat einzustellen, dann wiirden es die betheiligten Beamten
sicherlich lieber se