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Ueber drei Vergiftungen durch Einathmen salpetrigsaurer
Dadmpfe. |
Von Med.-Rath Dr. Picht, Kreisarzt in Nienburg.

Der Umstand, dass sowohl die éltere?), wie auch die neuere?)
Litteratur Mittheilungen iiber Vergiftungen durch Einathmen
salpetrigsaurer Démpfe bringt, ldsst es auffallend erscheinen, dass
die Kenntniss von der Giftigkeit dieser Gase trotz der wachsenden
Anwendung der Salpetersiure so giénzlich in Vergessenheit ge-
rathen war, und erst Ungliicksfille, wie sie im Jahre 1897 zun&chst
in .den Farben-Fabriken von vormals F. Bayer & Comp. zu
Elberfeld und einige Wochen spiéiter in der chemischen Fabrik
auf Aktien, vormals E. Schering, in Berlin3) vorkamen, auf’'s Neue
aut die von dieser Seite drohende Gefahr aufmerksam machen
mussten. Ob die Vergiftungen durch Nitrose-Démpfe in der That
so verhiiltnissméssig selten vorgekommen sind, oder ob die im
Vergleich zu anderen Gasen eigenthiimliche Wirkung dieser Démpfe
die Ursache der Erkrankung hat iibersehen lassen, oder ob man
schliesslich aus falcher Scham, oder aus Furcht vor behdrdlichen
Beléistigungen, wie es nach den Verhandlungen des Vereins Deut-
scher Chemiker vom Jahre 1897 fast scheinen kinnte, von einer
Bekanntgabe Abstand genommen hat, mag dahin gestellt bleiben;
jedenfalls lésst sowohl die wenig verbreitete Kenntniss von der

) Ortila: Toxikologie; Braunschweig 1852, aus den Jahren 1804
und 1822; ferner die Beobachtung von Cherrier 1828.

") H. Eunlenberg: Lehre von den schédlichen und giftigen Gasen
Braunschweig 1865. Th. u. A. Husemann: Handbuch der Toxikologie 1862,
S. 794. Dr. Schmits, Berl. Klin. Woschensrhrift 1884, Nr. 27. Pott,
Deatsche mediz. Wochenschrift 1884, Nr. 29 u. 81. Jahresbericht der Gross-
hersoglich Badischen Fabrik - Inspektion 1901: Einathmung nitroser Dimpfe
‘(r?acligrstandigen-Zeitnng 1902, S. 205; Pharmaszeutische Zeitung, Jabrg. 97,

r. 46).

®) Zeitsohrift fir angewandte Chemie; Jahrg. 1897, 8. 492. Ktihne:
Massenvergiftung durch D&mpfe von rauchender Salpetersiure; Deutsche Mediz.
Wochenschrift 1897, Nr. 26. '
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L Dr, Picht,

mit der Einathmung dieser Gase verbundenen Gefahr, wie auch
die Nothwendigkeit und Moglichkeit, dieser aus dem Wege zu
gehen, die Verdffentlichung weiterer Beobachtungen vorliufig noch
wiinschenswerth erscheinen. Die von mir beobachteten Fiille

hatten folgenden Verlauf:

Drei Arbeiter einer chemischen Fabrik hatten dem Auftrag, eine repa-
raturbediirttige Bleikammer zu reinigen. Nachdem die S#ure abgezogen war,
wurde der schlammige Rfickstand wiederholt mit Wasser verdiinnt und erst
von aussen, als keine Gaswirkung mehr bemerkt wurde, auch von innen durch-
gertihrt und zam grossten Theile anus der Kammer entfernt. Nachdem sodann
zwei erfahrene Aufseher sich Uberzeugt hatten, dass Nitrose- Dimpfe in der
Kammer, in deren Winden grosse Lbocher zwecks Ventilation angebracht
waren, nur in ganz geringer Menge sich sptiren liessep, betraten des Vor-
mittags die betreffenden drei Arbeiter die Kammer, um den letzten Schlamm
mit Krticken hinaus zu schieben. Sehr wahrecheinlich hat ein Theil desselben
in den Ecken festgesessen und ist hier nicht gentigend ausgewaschen worden,
80 dass er noch etwas mehr Nitrose-Shure eingeschlossen enthielt, die with-
rend des Verschiebens auf dem Kammerboden mit Wasser in Bertibrung kam,
nitrose Gase entwickelte, und diese den hinterhergehenden Arbeitern ent-
gegen trieb.*)

. ... .Die Arbeit begann am 9. M&rz 1902, 9!/s Uhr Vormittags und war om
108/, Uhr desselben Tages, also 5/« Stunden spiter bereits beendet. Wahrend
dieser Zeit betraten die drei Arbeiter die Bleikammern je dreimal und ver-
blieben in dieser je !/, Stunde lang; sie hielten sich also dazwischen zweimal
je !/, Stunde lang ausserhalb der Kammer auf. _

" Bei den beiden erstem Arbeitsgiingen bemerkten sie von dem Gasen nur
wenig, sodass der Arbeiter B. es nicht einmal ftir ndthig hielt, zum Schutze der
Lungen ein feuchtes Tuch vorzubinden, wie seine beiden Mitarbeiter Hk. und H.
dieses thaten, und wie solches in der Fabrik Vorschrift ist. Erst bei dem dritten
Gange versplirten die Arbeiter starkes Kratzen im Halse, auch stellte sich
Hustenreiz ein, was beides aber bald wieder verschwand, sodass alle drei sich
nach beendeter Arbeit villig wohl fiihlten. Erst gegen 2 Uhr Mittags, also
etwa 3 Stunden nach beendeter Arbeit zeigten sich bei B. plbtzlich starke
Schweisse, grosse Mattigkeit, Athemnoth, Durst, Husten und Schmerzen unter
‘dem Brustbein in solcher Heftigkeit, dass er sich gendthigt sah, die Arbeit
niederzulegen. Er war noch im Stande, sich zu Fuss nach seiner 4 Klm. ent-
fernten Wohnung zu begeben, gebrauchte aber zn diesem Wege 2—3 Standen.
Die Schwiiche war so gross, dass er sich wohl 50—60 Mal niedersetzen musste.
Zum Tode ermattet traf er schliesslich in seiner Wohnung ein.

4) Die zum Zweck der Schwefelsiure - Fabrikation in den Bleikammern
eingefithrten Gase bezw. Dimpfe — schweflige Siure, Saunerstoff, salpetrige
S#ure (resp. Stickoxyd und untersalpetrige Sture) — bilden bekanntlich zu-
niichst- Nitrosyl-Schwefelsfure, (in fester Form unter dem Namen Bleikammer-
Krystall bekannt). Bei normalem Kammergang tritt sie in Form von Nebel,
also einer Ltsung in Schwefels#iure (Nitrose) auf, sobald sie mit mehr Wasser-
dampf (resp. Nebel) zusammen trifft, bildet sich Schwefelsiure unter Freiwerden
von salpetriger S#ure, die sehr schmell, grosstentheils in ihre Komponenten,
Wasser, Stickoxyd, Untersalpetersiure zerfillt und wiederum mit den neu hinzu-
kommenden Mengen von schwefliger S#are und Sanerstoff weitere Nitrosyl-
Schwefelsfure bildet. Darch Zufélligkeiten, die nicht nur bei fehlerhaftem
Kammergange eintreten, sondern in untergeordnetem Masse aunch bei ganz
rogelmissigem Betrieb moglich sind, kann Nitrosylschwefelsiure (resp. ihre
Losung in -Schwefelsiure), namentlich an solchen Stellen, wo sich mehr Bei-
schlamm (schwefligaaures- Blei) absetzt, mit diesen sich niederschlagen und
dadurch, dass der z%he, schleimige Bleischlamm das Hinzutreten von Wasser
resp. diinner Schwefelsiiure verhindert, der oben angegebenen normalen Reaktion
entzogen werden. Erst wenn bei ganz vollstindigem Durcharbeiten (wie es
bei der Entfernung des Schlammes aus der Kammer geschieht) solcher Schlamm
mit Wasser zusammen kommt, wird dann die Zersetzung der Nitrosylschwefel-
siure unter Entwicklung von salpetriger S#ure erfolgen. - - - S



Ueber drei Vergiftungen durch Einathmen salpetrigsaurer Dimpfe, 3

Hk. arbeitete bis zum Schichtwechsel am 6 Uhr Abends; auf dem Heim-
wege erkrankte er unter denselben Erscheinungen wie B. Auch H. erkrankte in
derselben Weise bereits um 4'/s Uhr Nachmittags. Beide gebrauchten szu
dem Wege nach ihrer Wohnung ca. 2 Stunden, da das grosse Schwichegeftihl
sie zu Ofterem Niedersetzen zwang. :

Ich sah B. noch an demselhen Tage Abends, Hk. und H. erst am
folgendem Tage friih. Die Krankheitserscheinungen waren bei allen drei Kranken
die gleichen und unterschieden sich in der Hauptsache nur durch die Intensitit
ihres Auftretens. Mattigkeitsgefilhl, Angst, vollige Schlaflosigkeit, Kopf-
schmerzen, schweres Krankheitsgeftihl bei vollig freiem Sensorium, Schmerzen
unter dem Brustbein, Darst, beschlennigte Athmung, beschiennigter Puls, der
erst ziemlich sp&t zar Norm zurtickkehrte, ansgesprochen zyanotisches Gesicht,
quiélonder Hasten, Auswarf eines leicht sanguinolenten, in den erstem Tagen
citronengelben, spiter weisslich schaumigen Sputums. Ueber beiden Lungen,
vor der Spitze bis zar Basis, gross- und mittelgrossblasige Rasselgerfusche:
Verdichtungen der Lunge waren nirgends nachzaweisen.

Die Temperatur #berstieg bei keinem w#hrend der ganzen Zeit 876 °,
auch blieb der Urin stets frei von Zucker und Eiweiss, ebenso fehlten in
ihm organisirte Bestandttheile wie Blutkorper und Zylinder.

Der Appetit war vermindert. Auffallend erschien die anhaltende Stuhl-
verstopfang; erst am 4. Tage erfolgte Sctuhl auf grosse Dosen von Rizinusdl.

Hk. klagte am 3. Tage, bei vollig negativem Befande an den Augen,
flber grosse Lichtscheu, die sich bereits nach einigen Tagen wieder verlor.

Hk. und H., 28 bezw. 27. Jahre alt, meldeten sich bereits am 17. Mirs
gesund; bei B., 64 Jahre alt, wihrte die Rekonvalescenz sebr lange; erst am
2. April hatten sich das Gefdhl von Hinf#lligkeit und die bei kdrperlicher An-
strengang auftretende Karzathmigkeit so weit verloren, dass er die Arbeit
wieder aufnehmen konnte. Die schwere Erkrankung bei B. ist miglicherweise
darauf zuriickzufilhren, dass er, entgegen der Vorschrift die Kammer betrat
und hier seine Arbeit verrichtete, ohne sich, wie seine Kollegen dies thaten,
darch Vorbinden eines Tuches vor Mund und Nase zu schiitzen. Vielleicht ist
das schon hohere Alter (64 Jahre) auch nicht gans ohne Einfluss anf den Krank-
heitsverlanf gewesen.

Weitere nachtheilige Folgen sind weder bei ihm, noch den beiden andern
Erkrankten zurtick geblieben.

Dass die Behandlung bei der villigen Unkenntniss fiber die Art der
Wirkung des Giftes nur eine symptomatische sein konnte, mag noch erwihnt
- sein. Sie bestand ausschliesslich in der Anwendung von Exszitantien, Ex-
pektorantien, Ableitungen auf die #ussere Haut und, wo die Schmerzen Ueber-
hand nahmen, in Opiaten.

Die Untersalpetersiiure ist in der neueren Litteratur, ob-
schon von é#lteren Toxikologen bereits auf ihre Giftigkeit hin-
gewiesen war, als ein relativ ungefihrliches, nur ortlich reizend
wirkendes Gas hingestellt. So erklirt Schuchardt in Masch-
kas Handbuch der gerichtlichen Medizin die Démpfe der Salpeter-
sure fiir kein Gift, sondern fiir irrespirabele Gase. Ein Gleiches
geschieht von Herrmann %) und Hirt¢) der sie unter den Gasen auf-
ziéhlt, die einzelne Schleimhiute in einen Reiz- resp. entziindlichen
Zustand versetzen, im Gegensatz zu den direkt gittigen Gasen, die
durch Vermittelung der Respirationsorgane in den Organismus
gelangen und bis auf wenige Ausnahmenfille charakteristische
Krankheitserscheinungen hervorrufen. Ja, Hirt geht so weit, zu
behaupten, dass eine genaue Betrachtung gezeigt habe, dass die
mit der Einathmung untersalpetrigsaurer Démpfe zusammen-

% Lehrbuch der experimentellen Toxikologie, 1874, 8..12.
%) Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie, herausgegeben von
Ziemssen, 8. 437, o

1%



4 o : Dr. Piecht,

héngenden Krankheitszustinde das Lieben der Arbeiter in nur ganz
- seltenen Ausnahmeféllen in ernste Gefahr versetzen. Auch Eulen-
berg?) spricht nur von einer Einwirkung auf die Athmungswege.
Noch 1895 schrieb Dr. Jurisch in seinem Buche iiber Gefahren fiir
die Arbeiter in chemischen Fabriken auf S.36: ,Nitrose-Démpfe
lassen sich zwar einathmen, aber sie wirken im hdchsten Grade
dtzend und zum Husten reizend. Sie stehen in dieser Hinsicht
mit den Chlor-Gasen so ziemlich auf einer Stufe. Auch er kannte
also nur die ortliche Wirkung der Gase, obschon im Jahre 1862
Husemann in seiner bekannten Toxikologie darauf hingewiesen
hatte, dass sich in manchen schweren Fillen innerhalb der ersten
Minuten, ja Stunden nach Einathmung des (Gases keine besonders
bedenklichen Erscheinungen zeigten, dass erst nach und nach
brennender Schmerz im Munde und unter der Brust entstéinde,
bisweilen von Kopf- und Magenschmerzen begleitet, Dyspnoe mit
trocknem Husten, spiter auch Expektoration hochgelb gefirbter
Sputa, dann Pneumonie, Delirien und dergl. und endlich der Tod
eintrite. Husemann schilderte also schon damals den Krankheits-
verlauf 80, wie er uns heute im Grossen und Ganzen bekannt jist.

Dieser litterarische Exkurs mag zeigen, welche Unkenntniss
iiber die Wirkung der Stickstoffverbindungen in fachménnischen
Kreisen herrschte.

Unter diesen Umstédnden konnte es kaum auffallen, dass erst
triibe Erfabhrungen wie in Berlin, Elberfeld etc. auf die von dieser
Seite, namentlich der arbeitenden Bevilkerung drohende Gefahr
aufmerksam machen mussten.

Das Verdienst der Popularisirung gebiihrt dem Verein
Deutscher Chemiker, und zwar in erster Linie Duisburg, der
auf der Hauptversammlung in Hamburg im Jahre 1897 die
bekannten jiingsten Ereignisse eingehend besprach®). ,Diese
Gase,“ fithrte er aus, ,sind, was bisher nicht bekannt war, als
Gifte gleich zu erachten der Blausdure und dem Schwefelwasser-
stoft. Ja, die Gefahr ist insofern eine noch grossere, als die Er-
scheinungen, welche die untersalpetersauren Didmpfe bewirken,
nicht etwa wie die der beiden vorgenannten Gase sich dem
Beobachter gleichsam aufdringen, sondern erst zu einer Zeit auf-
treten, wo die Betheiligten, mit der Gefahr Unbekannten diese
fir lingst beseitigt halten, da weder ortliche noch Allgemein-
Erscheinungen hier ein solche vermuthen lassen.“

Wenngleich in unseren, wie fast in allen iibrigen beschriebenen
Fillen Erscheinungen, die fiir eine ortliche Wirkung sprechen,
sich nicht gezeigt haben?®), so stehe ich doch nicht an, die sal-

) Eulenberg: Gewerbehygiene; Berlin 1876.

8) Zeitschrift fir angewandte Chemie, 1897, 8. 493.

%) Was Schmieden, (Zentral-Blatt ftir klin. Medigin, Jahrg. 1892
S. 211) veranlasst hat, bei einer Aufzihlung der klinischen Erscheinungen zn
sagen: Mund- und Rachenschleimhaut ist stark injizirt und erscheint anfangs
von flammender Rothe, ist mir nicht verstindlich, da in nur einer Mindersahl
von Fillen eine Rothung dieser Organe ftberhaupt erwihnt wird; von einer
flammenden Rothe ist an keiner Stelle die Rede. Auch Pott (D. M. W. 1884,
S. 468) spricht nur von einer bei Einzelnen beobachteten ,leichten Angina“.
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petrige S#ure zu derjenigen Abtheilung der Gifte zu zihlen,
welcher eine ortliche und entfernte Wirkung zukommt.

Schon der Umstand allein, dass alle Siuren bei anhaltender
Einwirkung um so schneller, je stirker die Konzentration, mit dem
Eiweiss Séure- Albuminate bilden, wiirde die Annahme einer ort-
lichen Einwirkung rechtfertigen. Ob iibrigens die vereinzelt
beobachtete geringe Rothung und Schwellung der Rachenschleim-
haut als eine solche ortliche Wirkung aufzufassen ist, mochte
zweifelhaft erscheinen, da diese erst zu einer Zeit festgestellt
wurde, wo bereits die iibrigen schweren Erscheinungen in Szene
getreten waren%). Jedenfalls widerspricht nichts der Annahme,
dass diese Rothung und Schwellung zu derselben Zeit entstanden
ist, wie die akut hyperdmischen Schwellung der Bronchial-
Schleimhaut, die unmoglich Folge der ortlichen Einwirkung sein
kann, da sie andernfalls in unmittelbarem Anschluss an die Ein-
athmung der Siure-Démpfe eintreten miisste und nicht etwa erst
stundenlang spiter, nach vollstindigem Wohlbefinden unter den
Erscheinungen einer akut einsetzenden Erkrankung.

Meiner Ansicht nach sind auseinander zu halten die Fille,
wo Nitrose-Démpfe in starker Konzentration zur Einathmung
gelangen, und wo sogleich krampfartiger Husten mit Erstickungs-
anfillen und sonstigen schweren Erscheinungen sich einstellen,
wie beispielsweise in dem Falle von Schmitz!?), wo sich Réthung
und Schwellung der Epiglottis und des Aditus laryngis fand !%),
(hierher sind auch die Thierversuche von Eulenberg?!®) zu
rechnen), und jene uns beschiftigenden Vergiftungen, wo sal-
petrige Démpfe in grosser Verdiinnung, in grossen Réumen (ven-
tilirten Schwefelsiure-Kammern), ja auf freiem Platze, in freier
Luft nur verhdltnissméissig kurze Zeit einwirken, wo ausser értlichen
nach Minuten wieder verschwindenden Reizerscheinungen, wie
Kratzen im Halse und Hustenreiz, alles fehlt, was eine stéirkere
Anidtzung der Respirationsschleimhdute anzunehmen berechtigen
konnte. Bei der allbekannten Empfindlichkeit dieser Schleimhéute
gegen derartige Reize wiirde eine solche Annahme gradezu ge-
zwungen erscheinen. Auch das rasche Verschwinden der spiter
auftretenden schweren Lungenerscheinungen!4) wiirde nicht ver-
stindlich sein, wenn man annehmen wollte, dass es sich um aus-
gedehnte Veridtzungen der Athmungswege handelte. Dass die
Schleimhdnte unter allen Umstéinden von den S#duren ungiinstig
beeinflusst werden, liegt auf der Hand; es kann sich aber nur
um Storungen voriibergehender Natur handeln, die praktisch nicht

1) Auch in dem Schmieden’schen Falle (l. c.. 8. 212).
X oan) Berliner klin, Wochenschrift 1884, Nr, 27.

19) Nach Schmieden (L c., S. 212) fand sich picht, wie Dr. Duis-
burg in seinem Vortrage in der oben bereits zitirten Zeitscbrift fiir ange-
wandte Chemie sagt: eine Aniitzang der den ganzen Bronchial- Banm ausklei-
denden Schleimhaut, sondern es zeigten weder die grossem, noch die kleineren
Bronchien, von einer leichten Rthung abgesehen, irgendwelche Ver#nderungen.

't %) Gewerbe - Hygiene, S. 242 und 245.

¥) In dem Oppiner Falle (D. M. W. 1897, Nr. 26), wo 30 Personen

erkrankten und 2 verstarben, waren am 3. Tage nur roch zwei bettlégerig.
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von Belang sind und die wir hier unter Beschrinkung auf die
Fernwirkung unbeachtet lassen kénnen.

Dass schliesslich Fédlle vorkommen, die gleichsam zwischen
den oben skizzirten Typen liegen, kann wohl als selbstverstéindlich
gelten. Diese sowohl, wie auch die mit stirkeren Veritzungen
werden aber voraussichtlich stets die Minderzahl bilden, da die
Athmungsorgane schon auf ganz geringe Beimengungen von Ni-
trose- Dimpfen zu der Athmungsluft mit Abwehrbewegungen
reagiren, was die Gefihrdeten veranlasst, sich schon zu einer
Zeit den aunf sie einwirkenden Diémpfen zu entziehen, wo eine
wesentliche ortliche Wirkung noch nicht stattfand,” wo aber das
eingeathmete Quantum schon geniigte, schwere Allgemein-Er-
scheinungen, ja den Tod unter den Erscheinungen des Lungen-
odems herbeizufithren. 1%)

Die pathologisch anatomische Ausbeute ist bis jetzt
leider noch recht diirftig, ldsst aber doch eine gewisse Einheit-
lichkeit erkemnen, da die von Cherrier und Sucquet diesbe-
ziiglich gemachten Beobachtungen mit denen von Schmieden !6)
im Allgemeinen iibereinstimmen. Sie fanden:

Gedunsenes, gerdthetes Gesicht, vor Mund und Nase zitronen-
gelber Schleim, starke Blutiiberfiillung der Lungen, ebenso des
rechten Herzens und beider Vorhofe, viel gelbliche Fliissigkeit
in den Bronchien, ebenso auf den blutiiberstromten Schnittfidichen
der Lungen. Im Herzen und dem ganzen Gefdsssystem schwarz-
rothe Blutmassen, theils geronnen, theils fliissig, livide Verfarbung der
Trachea und der Bronchien, also alle Zeichen eines schweren Lungen-
ddems. Dahingegen fehlten schwere Verinderungen an der Schleim-
haut der Respirationsorgane. Bei der mikroskopischen Unter-
suchung liessen die Geldrollen bildenden Blutkorper keine Struk-
tur- oder Farbenverinderung erkennen; ebensowenig waren in
dem spektroskopischen Verhalten des intra vitam und post mortem
dem Herzen entnommenen Blutes Anomalien zu konstatiren.!?)

Die schon vorerwihnten von Eulenberg!®) mitgetheilten
Obduktionen (Vergiftung einer Taube und eines Kaninchens mit
salpetriger- und einer Taube und zweier Kaninchen mit unter-
salpetriger Sdure) sind fiir uns insofern von nur geringer Be-
deutung, als es sich hier um Einathmung von so hochgradig mit
Sduredimpfen verunreinigter Luft handelt, dass der Tod mit Aus-
nahme eines durch Untersalpetersiure vergifteten Kaninchens,
welches wihrend des 10 Minuten dauernden Aufenthaltes unter
der Glasglocke unter den Erscheinungen schwerster Athemnoth er-
krankte, nach einigen Tagen aber genas, in kiirzester Zeit eintrat.

Solche Thierexperimente wiirden nur dann einen bedingten
Werth haben, wenn sie unter #hnlichen Verhiltnissen wie bei den
uns beschiftigenden Vergiftungen angestellt werden, und wenn

%) Nach Hirt, 1. c., enthiit die Einathmungsluft selten mehr als 1—2 /o,
wihrend z. B. die Arbeiter in die Lage kommen kdonen, unter abnormen Ver-
h&ltnissen eine Luft zu inhaliren, die mehr als 7—9 °/o SO* enthilt.

16y Zentral-Blatt fiir klin. Medizin, 1892,

17) Schmieden, L ¢, 8. 212,

18) Gewerbe - Hygiene, S. 242 und 245.
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die Thiere in gleicher oder doch #hnlicher Weise wie der Mensch
reagirten.!®) Das eine derartige Untersuchung mit grossen
Schwierigkeiten verkniipft ist, liegt auf der Hand.

Wenn demnach Krankheitsverlauf und Leichenbefund geniigend
Anhaltepunkte fiir die Annahme einer Fernwirkung geben, so
bleiben sie uns die Antwort auf die Frage nach der bis jetzt so
gut wie unbekannten physiologisch - toxischen Wirkung doch
schuldig. Fordernd konnen hier neben den klinischen und patho-
logisch - anatomischen Forschungen nur eingehende experimentelle
Untersuchungen wirken, die bis jetzt fiber die ersten Anfiinge
noch nicht hma.usgekommen sind.

Ueber die Beziehungen des Stickoxydes zu dem Himoglobin
hat Herrmann?’) Untersuchungen angestellt, durch die fest-
gestellt ist, dass das Stickoxyd mit dem H&moglobin eine chemische
Verbindung bildet, die sich dem Kohlenoxyd- Himoglobin in jeder
Beziehung #hnlich verhilt, ja die Verbindung des Stickoxyds mit
dem Hémoglobin ist noch fester als die gleiche Kohlenoxyd - Ver-
bindung, mithin auch fester als das Sauerstoff- Himoglobin. Konnte
also das Stickoxyd in grosseren Mengen zum Blute gelangen, so
wiirde es dhnlich wie Kohlenoxyd dadurch, dass es dem Blute
den Sauersoff entzieht und das Himoglobin in Beschlag nimmt, Er-
stickung bewirken. #!) So interessant diese Untersuchungen an sich
auch sind, so wenig sind sie dazu angethan, Aufklirung zu bringen,
da das Stickstoffoxyd in der Luft, ebenso wie in allen andern
sauerstoff haltigen Medien, wie Wasser, Blut, sogleich 2 Aeq. Sauer-
stoff anfnimmt und nur als Untersalpeterséiure inhalirt werden kann.*3)

Eulenberg und Gamgee meinten, erwiesen zu haben,
dass es im Blute zu Nitrose- Verbindungen kime, die dann mit
dem Himoglobin Verbindungen eingingen.®) Die von diesen
beobachteten Erscheinungen werden aber von Preyer?) fiir Siure-
wirkung erklirt (Bildung von Methémoglobin).

Der etwaige Befund von H#matin und Methiémoglobin im
Blute ?°) bringt uns, abgesehen davon, dass in dem gut beobachteten
Schmieden’schen Falle das Blut spektroskopisch sich vollig normal
erwies, auch kaum weiter, wiirde aber in Gemeinschaft mit dem
itberall erwihnten verinderten Aussehen des Blutes dafiir sprechen,
dass dieses durch die Nitrose-Démpfe verdndert wird, und dass wir
es in der Hauptsache mit einem Gifte zu thun haben, durch dessen
Aufnahme in das Blut Verinderungen dieses hervorgerufen werden.

1) Hirt, 1. c., ist es niemals gelungen, die ,akute Lungnentstindung“
bei dem Versuchsthlere hervorzubringen. Nach der Beobachtung von Des-
grages scheinen Hunde der Vergiftung in &hnlicher Weise su unterliegen,
wie der Mensch, da der in einem Magazin durch Zufall salpetrigsaure Dimpfe
einathmende Hund erst nach zweistindigem Wohlsein unter Erbrechen ver-
endete. (D. M. W. 1884, S. 468).

20) Archiv fir Anatomie und Physiologie.

) Herrmann: Lehrbuch der e entellen Toxikologie; 1874.

*) Nach Herrmann, 1 ¢, 8. 165, ist die Wirkung aller Slnren anf
das Haemoglobin im Wesenthchen dieselbe.

) D. M. W.; 1884, S. 468.

24 Blntkrysta.lle, 8. 148,

A. Brestowsky: Pharmakologie und Toxikologie; 1894, S. 385.
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Die weitere Wirkung kénnen wir uns dann so vorstellen,
dass der Chemismus des Blutes durch den Zutritt der Siure zu
diesem sich verdndert, und dass hierdurch direkt der Gasaustausch
in der Lunge beemtrichtlgt wird, oder dass dieses oder die SHure
oder beide gemeinsam das Zentral-Nervensystem beeinflussen.

Schliesslich hiitten wir uns die Frage vorzulegen, wie der-
artige Vergiftungen zu verhindern sind und ob und
was mapn, falls Jemand Nitrose-Dimpte eingeathmet hat, thun
kann, um den Ausbruch der Krankheit zu verhiiten.

Dass hier, wo man betreffs der Art der Giftwirkung ganz
auf Vermuthuongen angewiesen ist, besondere vorbeugende Mittel
& priori nicht in Vorschlag gebracht werden kénnen, leuchtet ein.
Wenn das Verbringen des Gefibrdeten in reine Luft auch
stets anzurathen ist, so wissen wir doch leider aus Erfahrung,
dass dieses nicht geniigt, um die spiéiter auftretenden schweren
Krankheitserscheinungen, ja den Tod, fern zu halten. Trotzdem
ist das erste Erforderniss, Entfernung aus der giftigen Atmosphire,
um eine weitere Aufnahme von salpetrigsauren Démpfen zu ver-
meiden, was jedenfalls nur giinstig auf den weiteren Krankheits-
verlauf einwirken kann.

Dringendes Erforderniss ist auch absolute korperliche Ruhe
bei irgendwie Verddchtigen. Jedenfalls sollte man solche Leute
nicht nach ihren fern gelegenen Wohnungen gehen lassen, da sie
vielfach grade unterwegs von den schweren Krankheitserscheinungen
iberrascht werden und nun ihr letztes bischen Kraft aufwenden
miissen, um das Ziel zu erreichen. Am zweckméssigsten erscheint
es, alle Verdidchtigen fiir die ndchsten Stunden, wenn man nicht
vorzieht, sie sogleich dem n#chsten Krankenhause zu iiberweisen,
" unter &drztliche Aufsicht zu stellen. Ob der Arzt bei Ausbruch
der schweren Vergiftungserscheinungen viel helfen kann, mag dahin
gestellt bleiben, jedenfalls vermag er aber durch sofortiges Ein-
greifen dem Kranken insofern zu niitzen, als er ihm Erleichterung
verschaffen und ihn unter Verhiltnisse setzen kann, die seinen
Zustand wenigstens nicht verschlimmern.

Wie bei allen vermeidbaren Krankheiten, so liegt auch hier
der Schwerpunkt in der Prophylaxe. Wird es auch schwerlich,
so lange Salpetersiure fabrizirt und gebraucht wird, jemals
gelingen, die Vergiftungen durch Nitrose-Démpfe ganz aus der
Welt zu schaffen, so lassen sich doch Schutzvorrichtungen treffen,
durch die zahlreiche Ungliicksfille vermieden werden kdnnen.
Die bei dem Brande der ehemals Schering’schen Fabrik und
anch anderorts vorgekommenen schweren Vergiftungen durch
Nitrose - Gase haben denn auch die Berufsgenossenschaft der che-
mischen Industrie veranlasst, besondere, vom Reichsversicherungs-
amte unterm 22. Juli 1899 genehmigte und am 1. Januar 1900
in Kraft getretene Unfallverhiitungs - Vorschriften, den Verkehr
mit Salpetersiure betreffend, zu erlassen. %)

%) Die Unfallverhiitungs- Vorschriften der Berufsgenossenschaften der
Chemischen Indnstrie. Berlin, Verlag von Heymann, 1899,
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Wenn es auch immerhin sein mag, dass diese Vorschriften
bei der Vielgestaltigkeit unserer Technik hier und da der Ab-
dnderung und Erginzung bediirfen, so sind sie doch mit so grosser
Sachkenntniss und so detaillirt ausgearbeitet, dass durch weiter-
gehende Forderungen vorliufig der Sache schwerlich gentitzt
wiirde. Dass auch bei grosster Aufmerksamkeit und voller Beach-
tung der Unfallverhiitungsvorschriften Ungliicksfille vorkommen
konnen, lehren unsere F'élle ja leider zur Geniige ; hoffentlich tragen
sie aber dazu bei, dass sie immer seltener werden.

Ueber die Vergiftung mit Cyankali, ingshesondere in

gerichtsdrztlicher Beziehung.
Von Dr. Frey, Kreisassistenzarzt in Beathen (Ob./Schlesien.)

Chemische Eigenschaften des Cyankali: In chemisch reinem
Zustande ist das Cyankali ein in farblosen Wiirfeln kry-
stallisirender Korper. Die Industrie bedient sich jedoch meist
eines unreinen Pridparates, das durch Zusammenschmelzen von
kohlensaurem Kali mit Ferrocyankali, einem doppelten Metall-
cyanide, hergestellt wird. Dieses Cyankali des Handels unterliegt
beziiglich seines Gehaltes an reinem Cyankali grossen Schwankungen
(60—98 % nach Lewin), enthdlt daneben kohlensaures Kali, cyan-
saures Kali und hin und wieder merkliche Mengen von Ferrocyan-
kali (Ludwig); es ist weiss und gelangt in unregelmissigen oder
in Stangenform gegossenen Stiicken mit krystallinischer Bruch-
fliche zum Verkauf. Ebenso wie das chemisch reine Cyankali ist
es sehr hygroskopisch, im Wasser leicht loslich, in absolutem
Alkohol dagegen fast unloslich. Die frischen, wésserigen Losungen
sind farblos, reagiren alkalisch, wirken #tzend auf organische Ge-
webe, in grosserer Verdiinnung quellend und auflichtend, riechen
nach bitteren Mandeln, d. h. nach Blauséure, die aus dem Amyg-
dalin, einem Glykosid dieser Friichte, durch die Fermentwirkung
des Emulsins frei wird (Kobert), und zersetzen sich, indem sie
sich rasch dunkel firben, allméhlich in ameisensaures Kali und
Ammoniak (Lewin), insbesondere leicht in Gegenwart fanlender
organischer Stoffe (Dragendorft). Aus letzterem Grunde wird
daher fiir die Aufbewahrung von Leichentheilen bei einer Cyan-
kalivergiftung absoluter Alkohol verwendet, um eine Zersetzung
der Leichentheile und damit des Giftes zu verhiiten (Sonnen-
schein). Die ammoniakalische Zersetzung der Cyankalilésungen
scheint iiberdies hauptséchlich erst nach einiger Zeit in der Leiche
stattzufinden (Strassmann, Lacassagne et Hugounengs).
Konzentrirte Losungen von Cyankali verzogern dagegen den Ein-
tritt der Fédulniss von Blut und thierischen Organen (Nicoletti,
Hofmann, Zillner).

Im Cyankali ist das Kali leicht vom Cyan zu trennen; schon
die Kohlenséiure der Luft vereinigt sich mit ihm zu kohlensaurem
Kali und macht mit Hiilfe der atmosphérischen Feuchtigkeit Blau-
séiure entweichen. Andere Séuren, z. B. Salzsidure, Weinséure und -
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Essigsdure, sogar in sehr verdiinntem Zustande, bewirken natiir-
lich erst recht die Zerlegung des Cyankali unter Bindung des
Kali und Abscheidung von Blauséure. Diese ist sehr fliichtig und
diffundirt leicht auch durch thierische Membranen, die sich daher
zum Verschluss von Glidsern, in denen der Gerichtsarzt blauséiure-
haltige Organe zur chemischen Analyse aufheben soll, nicht eignen.

Ueber die Einwirkung des Cyankali auf Blut und den Nach-
weis des Giftes darin wird spédter im Zusammenhange zu
sprechen sein.

Die Giftwirkung des Cyankali beruht hauptsichlich auf
dem Freiwerden der Blausiure in Folge Zerlegung des Cyankali
durch die Salzsiure des Magens; es enthélt in reinem Zustande
dem Gewichte nach 39,3 % Blausiure (Maschka) und ist dem-
entsprechend giftig. Beziiglich des Ferrocyankali war man frither
der Ansicht, dass es an sich ungiftig sei und erst beim Erhitzen
mit Sduren Blausdure entwickele. Jedoch sind in der Literatur
mehrere Fille bekannt geworden, die es als keineswegs harmlos
erscheinen lassen und seine gelegentlich forensische Bedeutsamkeit
erhellen. : '

Hiinfigkeit und Vorkommen: Kuhlmey bringt am An-
fang seiner Arbeit iiber Blausdure- und Cyankalivergiftung eine Zu-
sammenstellung der ihm zu Gebote stehenden Statistiken iiber sicher
konstatirte derartige Vergiftungen aus Frankreich (T'ardieu), Eng-
land (Taylor), Wien (Innhduser und Hofmann) und Berlin
(Lesser und Institut fiir Staatsarzneikunde daselbst). Diese Sta-
tistiken geben leider kein Bild von der wahren Frequenz dieser In-
toxikationen. So finden wir in Casper-Liman’s Lehrbuch die
Notiz, dass bei Obduktionen zu rein wissenschaftlichem Zwecke
relativ recht hiufig nachtriaglich Cyankalivergiftungen bei Leichen
vorgefunden wurden, deren Tod é&rztlicherseits anders begriindet
war. Doch geht so viel aus jenen statistischen Auffithrungen
zweifellos hervor, dass die Vergiftungen mit Cyankali gegen frither
in erschreckendem Masse zugenommen haben.

Thre hohe Zahl beruht natiirlich nur zum kleineren Theile
auf der ,Mode“, die nach Kobert wie iiberall im Leben, so auch
auf dem Gebiete der Vergiftungen eine gewisse Rolle spielt.
Ebenso wird das Cyankali keineswegs nur von den ,Gebildeten“
bevorzugt, sondern fordert immer héufiger seine Opfer auch aus
den niederen Volksschichten. KEs ist vielmehr einmal seine
sichere und schnelle Wirkung, die es vor vielen anderen Giften
auszeichnet; ferner giebt die ausgedehnte Verwendung des Cyan-
kalis in der heutigen Industrie den vielen Berufsklassen, die mit
ihm gewerblich zu thun haben, auch die Gelegenheit seiner
zum Zwecke des Selbstmordes oder Mordes habhaft zu werden.
Es kommt hinzu, dass schon allein das Hantiren mit dem Gifte
den damit Beschéftigten Gefahren fiir ihre Gesundheit bringt. Je
zahlreicher also derartige Betriebe wurden, um so erheblicher
musste auch die Ziffer der gewerblichen Cyankalivergiftungen
wachsen, wenn dem nicht durch geeignete sanitétspolizeiliche Ver-
. ordnungen entgegengetreten worden wiire.
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Waren es frither Aerzte, Apotheker und Photographen, so
sind es heute auch Cyankalischmelzer, Galvaniseure, Bronzirer,
Férber und Stahlarbeiter, in deren Kreisen hauptsichlich Vergif-
tungen mit Cyankali vorkommen.

Am hiufigsten ereignet sich der Selbstmord mittelst Cyankali.
Das Gift wird per os genommen; Cariére’s Beobachtung, dass
eine Frau sich mittels Clysopompe das Gift in den Mastdarm ein-
fiilhrte, diirfte in der Literatur nur vereinzelt dastehen.

Da in den oben genannten Berufen meistens Ménner thitig
sind, so stellen sie fiir den Selbstmord mit Cyankali das grosseste
Kontingent, wihrend die Frauen, wenn sie durch Gift aus dem
Leben scheiden wollen, vorzugsweise sich des im Haushalte oft
gebrauchten Kleesalzes (des sauren Kalisalzes der Oxalséure)
bedienen.

Im Allgemeinen wird zu selbstmorderischem Zwecke eine
Dosis Cyankali verwandt, welche ein Vielfaches der letalen (0,18 g
nach Husemann) darstellt, dazu eine verhiltnissméssig geringe
Menge Fliissigkeit, so dass die Liosung recht hiufig gesittigt ist.

Nach Lesser tritt nur etwa in 5 Proz. der Vergiftungsfille
Genesung ein. Hier haben dann neben der schleunigen drztlichen
Hiilfe, die in Auspumpen des Magens, kiinstlicher Athmung, kiihlen
Uebergiessungen, Aetherinjektionen und Darreichung von Eisen-
sulfatlosung bestand, noch andere wichtige Momente mitgewirkt.
Wir brauchen uns nur an die chemische Unreinheit des im Handel
befindlichen Cyankalis zu erinnern, das oft nur 60 % reines Cyan-
kali enthdlt (Lewin), und bei ungeniigendem Luftabschluss noch
mehr davon verliert. Ein weiterer Theil des eingefiihrten Giftes
kann ferner durch das bei der Cyankalivergiftung nicht seltene Er-
brechen, ohne zur Wirkung gelangt ‘zu sein, wieder hinausbefordert
werden; ein anderer Theil kommt bei etwaiger Fiillung des Magens
mit dessen Wénden nicht sofort in Berithrung und somit geht seine
Resorption nur langsam vor sich. Greifen jetzt schnelle und ge-
eignete é#rztliche Massnahmen ein, so vermag man den Schaden
vielleicht noch zu repariren. Indessen haben noch immer die
wenigen geretteten Personen bereits mit dem Tode gerungen.
Ueberstanden sie, so erfolgte meistens vollstindige und baldige
Genesung, bisweilen jedoch machten sich langwierige, meist nervose
Storungen bemerkbar. Miiller-Warneck sah Sprachstorungen,
allgemeine Korperschwiche und einen spastisch - paretischen Gang
noch nach mehreren Monaten, Martin Lihmung des Patellar-
sehnenreflexes und Ataxie, sowie erhebliche Sensibilitétsstorungen
und Herabsetzung der motorischen Kraft noch nach anderthalb
Jahren, und Mittenzweig anhaltende Tachykardie, Arythmie
des Pulses, Unruhe und Schlaflosigkeit.

Fiir den Gerichtsarzt bietet die Erkennung eines Selbst-
mordes mit Cyankali im Allgemeinen wenig Schwierigkeiten. Die
Angehorigkeit zu den genannten Berufsklassen wird bei plotzlichen
Todesfillen besonders im jugendlichen und mittleren Alter an
Cyankalivergiftung denken lassen, und die é#usseren Umstéinde
werden dabei den richtigen Weg weisen. Auffilliger Bitter-
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mandelgeruch im Zimmer, wo die Leiche liegt, besonders an Mund
und Nase derselben (Kuhlmey) macht die Cyankalivergiftung
wahrscheinlich; Giftreste in Glas und Flasche, erbrochene gift-
haltige Speisemassen kliren bei direktem Nachweis des Giftes
den Fall.

. Bei grossen Dosen des Giftes tritt der Tod in 2—5—10
Minuten ein, bei kleineren in !/;—1 Stunde, wobei Alter, Kréfte-
zustand, Fiilllung des Magens, sowie etwaige Krankheiten einigen
Einfluss haben (Maschka). Der Selbstmorder kann daher unter
Umstéinden den unbenutzten Rest der Cyankalilésung noch ver-
schliessen oder sonst beseitigen. Verdacht auf Mord ist also,
wenn man (Fiftreste am Orte der That nicht vorfindet, noch keines-
wegs gerechtfertigt, wihrend der Nachweis von geruch- und ge-
schmackverbessernden Beimischungen zu dem Gifte eher auf Mord
hindeutet. Wie zur Beseitigung des Giftes hat der Selbstmérder
oft auch noch reichlich Zeit sich in ruhiger Lage im Bett zurechtzu-
legen, sich wie zum Schlafen zuzudecken, sich in eine Sophaecke
behaglich zum Sterben zurtickzulehnen, oder auch andere Hand-
lungen vorzunehmen, so dass man auch hieraus nicht ohne Wei-
teres auf die Schuld eines Dritten schliessen darf.

Gegeniiber der grossen Verbreitung, die das Cyankali als
Mittel zur Selbstvergiftung gefunden hat, ist es auffallend, wie
doch im Ganzen nicht so hiufig Morde mit diesem Gifte aunsgefiihrt
werden, obwohl auch dem Morder bekannt ist, wie wenig des
Giftes geniigt und wie schnell es wirkt. Hauptséchlich sind es
Kinder, die solchen Morden zum Opfer fallen, da es bei ihnen
leicht ist, den Widerstand, den sie etwa der Aufnahme des Giftes
entgegensetzen sollten, sei es durch Versprechungen oder Zwang,
zu brechen. Von solchen Féllen entzieht sich wahrscheinlich eine
ganze Reihe der offentlichen Kenntniss, besonders wenn die Thiiter
entmenschte Eitern sind, denen dann ja mancherlei Wege zu Ge-
bote stehen, die Wahrheit zu verbergen.!) Schwieriger schon wire
es, einem Erwachsenen eine einfache wisserige Cyankalilosung,
die ein Kind in gutem Glauben oder der Gewalt nachgebend
trinken wiirde, beizubringen. Der starke Bittermandelgeruch und
laugenhafte Geschmack wiirde jedem verdédchtig erscheinen. Somit
wird es sich der Morder angelegen sein lassen, durch ein geeig-
netes Vehikel diese das Opfer warnenden Eigenschaften zu ver-
decken. Hierzu haben Wein, saure Fliissigkeiten und Liqueure
gedient. Diese sind besonders geeignet, da mancher von ihnen,
wie Persiko, Marasquino, Kirschwasser etc., in Folge seiner
Destillation iiber Kirsch- resp. Pfirsichkernen einen geringen Blau-
sduregehalt hat und somit selbst schon Bittermandelgeruch ent-
wickelt. Letztere Eigenschaft ist allgemein bekannt. Daher
wiirde ein solcher mit Cyankali versetzter Liqueur ohne Arg ge-
nommen werden. Hofmann erzdhlt einen derartigen raffinirten

!) Ich erinnere an den sensationellen Prozess vom Mai 1899 in Breslan
gegen den Gattenmdrder Herrmann, dem auch die Vergiftung von 9 der
der eigenen Kinder mittelst Cyankali sur Last gelegt wurde, ohne dass leider
nun nach 14 Jahren ihm diese Strafthaten haben nachgewiesen werden kinnen.
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Giftmord in seiner Kasuistik "der Cyankalivergiftung (Wiener med.
Wochenschrift ; 1880, Nr. 3). Hier wie in anderen Fillen gelang
es dem Morder, seinen Plan auszufithren. Anders endete der Ver-
such, einen Schlafenden durch in den Mund geschobenes festes
Cyankali zu vergiften. Der Schlafende spie das Gift aus, worauf
ihn der Morder erwiirgte. Man fand im Bette des Todten Cyan-
kalistiickchen, in Mund und Magen aber keine Spur davon resp.
von Blausdure (Hofmann). Dass sich die Fortschritte in Wissen-
schaft und Technik auch der Verbrecher zu Nutze macht, ist
eine bekannte Thatsache. Merkwiirdig ist es daher, dass noch
niemals ein Mord mit Cyankali auf dem Wege der subkutanen
Injektion stattgefunden hat resp. bekannt geworden ist. Es wiire
doch leicht auszudenken, wie z. B. unter dem Vorwande einer
lindernden Morphiumeinspritzung (Nowack) das todtende Gift dem
Opter einverleibt werden konnte, dem so Geruch und Geschmack
des Mittels vollig entgehen wiirden.

Wihrend beim Selbstmord und Mord mit Cyankali das Gift durch
den Digestionstraktus eingefiihrt wird, geschieht die Sché#digung
der Berufsklassen, welche gewerblich mit Cyankali zu arbeiten
haben, auf dem Wege der Respiration oder durch Aufbringen auf
die dussere Haut, wenn Kontinuitéitstrennungen derselben vorhanden
sind. Im Allgemeinen sind die durch Einathmung von Blausédure-
démpfen hervorgerufenen gewerblichen Vergiftungen leichterer
Natur; sie gefihrden zwar in mehr oder minder erheblichem Masse
das Wohlbefinden, so dass die davon Betroffenen lingere Zeit die
Beschiftigung in solchen Betrieben aufgeben miissen, filhren aber
wohl nur hochst selten zum Tode oder zu schweren stationéiren
Leiden. Hierher gehort ein Fall heftiger akuter Augenentziindung
mit nachfolgender Erblindung durch die Einwirkung von Cyan-
wasserstoffgas, welcher nach der Entscheidung des Reichsver-
sicherungsamtes aus dem Jahre 1897 als Betriebsunfall aufzu-
fassen war. Gefihrdungen durch Blausiuredimpfe werden beob-
achtet bei Galvaniseuren, Bronzirern, Photographen, Schlossern
und Férbern. Der Prozess des Vergoldens, Versilberns, Ver-
kupferns ete. durch den galvanischen Strom geht so vor sich, dass
z. B. in dem Cyangold - Cyankalibade das Metall aus dieser Lisung
sich an dem zu vergoldenden Gegenstande niederschligt, wihrend
Blausiiure an dem anderen Pole, der Anode, frei wird. Vernicke-
lang vermittelst von Cyankalibéidern findet in grisstem Massstabe
in der heutigen Fahrradindustrie statt. Zum Abspiilen der zu
vergoldenden ete. Gegenstinde wird vor dem Einsetzen in das
galvanische Bad noch wisserige Cyankalilosung benutzt. Man iibt
aber in den galvanoplastischen Fabriken auch ein Handversilbe-
rungsverfahren aus, wobei Kupfergegenstinde in eine Cyansilber-
Cyankalilosung getaucht und darauf mit Schlemmkreide abgebiirstet
werden. Ferner bedient man sich in Schlosserwerkstitten der
wisserigen Cyankalilssung zur Hértung von Stahlwerkzeugen.
Der Fortschritt in der photographischen Technik hat das Cyankali
wohl ganz aus der Arbeitsstitte des Photographen verbannt. Da-
gegen unterliegen in der Dampfférberei mit Bleu de France, beim



14 Dr. Frey.

Kattundrucken und in chemischen Fabriken bei der Herstellung
der sogenannten Dampffarben, ebenso bei der Wiedergewinnung
des bei der Bereitung des knallsauren Quecksilberoxydes im Riick-
stand gebliebenen Alkohols die Arbeiter den Schéidigungen durch
die dabei entwickelten Blauséiuredémpfe (Taylor, nach Kuhlmey
zitirt). Bei der grossen Diffusionsfihigkeit der Blauséure und der
ausgedehnten leicht resorbirenden Oberfliche der Lungen wirkt
der Aufenthalt in hygienisch schlechten Fabrikrdumen -chronisch
vergiftend. Zu solchen gewerblichen Vergiftungen kann man auch
den Fall rechnen, den Mittenzweig berichtet, wobei ein Arzt,
der die Sektion einer mit Cyankali vergifteten Person auszufiihren
hatte und mehrere Stunden den Blaustiuredampf der Organe ein-
athmete, nach einigen Tagen an heftigen Herzstérungen, Schlaf-
losigkeit, allgemeiner Korperschwiche und Unruhe erkrankte.
Schwerere Vergiftungserscheinungen, ja sogar der Tod sind bei
Resorption des Giftes durch Hautwunden beobacht worden. So
berichtet Tardieu, dass ein Photograph, der, um Hollenstein-
flecken von den Fingern zu entfernen, mit Cyankali in Substanz
die betreffenden Stellen einrieb (Arg. nitricum bildet mit Cyankali
behandelt, weisses Cyansilber), sich hierbei die Haut hinter dem
Nagel aufschiirfte, unter Erscheinungen der Blausiurevergiftung
zusammenstiirzte und 8 Stunden in Lebensgefahr sich befand.
Sobernheim und Simon fithren in ihrem Handbuch der prakti-
schen Toxikologie einen hierhergehorigen, todtlich verlaufenen
Fall an. Dieser Gefahr diirften die Arbeiter in den obengenannten
Betrieben noch mehr ausgesetzt sein, als Exkoriationen und ge-
schwiirige Prozesse an den Fingern bei dem fortgesetzten Hantiren
mit dem #tzenden Stoffe nicht selten auftreten. Leider begegnet
man hierbei wie auch sonst der Erscheinung, dass das fortwéhrende
Umgehen mit Gefahren den Arbeiter abstumpft und unachtsam
macht. So erwihnt Frank, dass die Arbeiter trotz Vorschrift
keine Gummihandschuhe zum Schutze der Héinde benutzten.

Die grossen Gefahren nun, welche die Beschiftigung in
solchen Betrieben fiir die Arbeiter mit sich bringt, verlangen
strenge hygienische Massnahmen. Vor allen Dingen muss in
den Arbeitsriumen fiir eine kriftige Ventilation gesorgt werden, die
Essriume von den Arbeitsséilen getrennt sein, Achtsamkeit auf
etwaige Verletzungen der Hénde und strenge Reinlichkeit nach
dem Gebrauch des Cyankalis herrschen. Ueber diese beiden letzten
Punkte miissten gedruckte Vorschriften mit speziellen Ausfiilhrungen
in den Arbeitsriumen aufgehingt werden; auch sollte darin ein
deutlicher Hinweis auf die furchtbare Giftigkeit des Mittels einen
Platz finden. Die polizeilichen Bestimmungen, welche aus Anlass
einer Selbstvergiftung, die eine Arbeiterin beging, im Grossherzog-
thum Hessen getroffen wurden, verlangen ferner, dass Vorréthe
von Cyankali stets von dem Gewerbetreibenden oder dessen Stell-
vertreter unter Verschluss gehalten und nur der Tagesbedarf den
Werkmeistern oder Vorarbeitern ausgegeben werden solle, um den
Verbrauch des Cyankali auf das Nothwendigste zu beschrénken.
Zum Arbeiten mit dem Gifte diirfen nur miindige Arbeiter ver-
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wandt werden. Hierzu soll die Reinigung der zu galvanisirenden
Gegenstéinde mit Cyankalilosung und das Auswechseln der in den
B#idern hingenden Sachen nicht gerechnet werden, wenn diese
Verrichtungen unter Aufsicht des Gewerbetreibenden oder dessen
Vertreters geschehen. Endlich sollen 1—2 Personen mit dem An-
setzen der Béider und Auffrischen der Losungen besonders betraut
werden. Nach Eulenberg ist es auch durchaus nothwendig, die
Zersetzungstroge mit festschliessenden Deckeln zu versehen, welche
durch Rohren mit einem gutziehenden Rauchfang verbunden sind.
Besonders gefiihrlich ist das bereits  erwihnte Handversilberungs-
verfahren, das nach Merzbach einem -Arbeiter, der es jahrelang
in einer Fabrik ohne jegliche Schutzvorrichtung betrieb, das Leben
kostete. Er schligt vor, diese Methode, falls sie nicht génzlich
entbehrlich sei, durch mit Handschuhen bekleidete H&nde innerhalb
eines (laskastens vornehmen zu lassen, aus dem ein Exhaustor
die entstehenden Cyangase sofort absaugt.

Unvorsichtigkeit der Prinzipale, welche das gefihrliche Gift
unverschlossen stehen liessen, hat ferner so manche Selbstver-
giftung von Angestellten in photographischen Ateliers begiinstigt
(Dobson). Auch kénnen durch solche Nachldssigkeit andere Per-
sonen, namentlich Kinder, die zufillig iiber die Giftlisungén her-
kommen, einer Vergiftung hiermit zum Opfer fallen. So trank ein
Knabe in der Werkstatt eines Goldschmieds von einer Kupfer-
vitriol - Cyankalilosung, die zum Verkupfern diente, einen Schluck
und wurde nur mit grosster Miihe gerettet (Knés). KEinen fast
unglaublichen Grad von Gewissenlosigkeit verrieth jene englische
Malerin, die dem Dienstmédchen befahl, mit Argentine, einem zum
Hausgebrauche kiuflichen Cyansilber-Cyankaliteige, Antiquitéiten
durch Auftragen, Trockenwerdenlassen und Abbiirsten der Masse
zu versilbern. Sie kannte die Giftigkeit des Mittels, liess aber,
obwohl sich bei dem M#dchen in Folge Einathmens des blauséure-
und cyankalihaltigen Staubes bald leichte Vergiftungserscheinungen
einstellten, nicht nach, bis das Midchen vbllig siech wurde und
schwere Krankheitserscheinungen, wie Herzschwiche, Ataxie, Ge-
fiihlsstorungen und erhebliche Blutarmuth darbot. Eine Ent-
schidigungsklage endete mit der Verurtheilung der Englénderin
(Martin).

So gefiihrliche Fabrikate, deren moglichst unschuldiges
Aeussere natiirlich im Interesse eines grosseren Absatzes liegt,
- werden leider auch noch heute frei gehandelt, statt dass sie, wie
es den gesetzlichen Bestimmungen entsprédche, nur in dazu kon-
zessionirten Handlungen feilgehalten und gegen Giftschein verab-
folgt wiirden. Was soll man nun gar dazu sagen, dass man Knaben
weithalsige Gldser, auf deren Boden eine Schicht Cyankali ge-
gossen ist, in die Hand giebt, damit die gefangenen Schmetterlinge
durch die stetig sich entwickelnde Blausfiure schnell gewatet
werden ?

Medizinalvergiftungen, d. h. nach Kobert, solche Intoxi-
kationen, deren Schuld die Aerzte tragen, kommen fir Cyankali
kaum. in - Betracht. Cyankali wurde  allerdings frither medizinal
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verwendet; Mazza empfahl es zusammen mit Morphium bei
Pneumonie, Pleuritis und Bronchitis, um die Agrypnie zu be-
seitigen und dem Patienten die zur Rekonvalescenz nothige Ruhe
zu verschaffen. Auch wurde Cyankali in wésseriger Liosung oder
in Salbenform #usserlich zu Waschungen resp. Einreibungen bei
mancherlei schmerzhaften Affektionen verordnet (Husemann).
Damals mdgen medizinale Intoxikationen mit diesem Gifte theils
durch allzu hohe Dosirung im Rezept, theils durch Ueberschreitung
der verordneten Dosis durch die Patienten nicht so ganz selten
erfolgt sein. Heute ist das Cyankali in Deutschland wenigstens
medizinisch ganz ungebriéuchlich. Das Gift ist allerdings in den
Apotheken zu haben und konnte gelegentlich zu einer Verwechselung
mit anderen offizinellen Priparaten Anlass geben; indess diirfte
sich dies bei der heutigen Einrichtung und Ordnung unserer deut-
schen Apotheken wohl kaum ereignen konnen. Der Fall, den
Arnold mittheilt, ereignete sich Ausgangs der sechziger Jahre
vorigen Jahrhunderts in Amerika. Es wurde da in einer Apotheke
in einem Gefdss, das friiher Cyankali enthalten hatte (jedenfalls
ohne vorhergehende griindliche Reinigung), Kali chloricum aufbe-
wahrt. Diese fast unglaubliche Nachlissigkeit kostete 2 Personen
das Leben, wihrend A. selbst noch eben dem Tode entging.

Fiir die Annahme einer Cyankalivergiftung sind die Krank-
heitserscheinungen von grosser Bedeutung. Man unterscheidet
am einfachsten eine akute Form der Vergiftung mit meist todt-
lichem Ausgang und eine chronische, die meist mit volliger
Genesung endet.

Akute Vergiftung: Wenn eine grosse Menge von Cyankali
auf einmal genommen wird, so stiirzt der Betreffende fast unmittel-
bar darauf, bisweilen unter einem Schrei zu Boden, macht, wihrend
seine Pupillen sich erweitern, einige wenige Athemziige und verstirbt
asphyktisch unter tonischen Kréimpfen in 2—5 Minuten, indem selten
ein totaler Tetanus, wohl aber des Qefteren Trismus sich bemerkbar
macht. Bei geringeren Dosen verliuft die Intoxikation langsamer.
Diesen Verlauf in gewisse Stadien einzutheilen hat, wieauch Kuhlmey
meint, praktisch keinen grossen Werth, zumal der Gang der Dinge
hierbei zeitlich durchaus nicht immer der gleiche ist, sich somit
auch nicht scharf abgrenzen lisst und dann der Gerichtsarzt kaum
auf eigene Beobachtugen dieser Vorgiinge wird zurfickgreifen
konnen, sondern fiir gewohnlich auf Aussagen von Laien ange-
wiesen ist, die zufillig Zeugen des Ereignisses waren. Es geniigt
daher vom praktischen Standpunkte aus das Gesammtbild der
Symptome hier zu entwerfen. Die, wie wir bereits gesehen haben,
forensisch wichtige Pause zwischen Verschlucken des Giftes und
dem Auftreten der ersten Folgen ist nun bei dieser Gruppe der
Vergiftungen erheblich grosser wie bei jenen schlagartig sich
dussernden Intoxikationen; auch lésst der Tod linger auf sich
warten. Die ersten Vergiftungserscheinungen sind hauptséchlich
subjektiver Art. Die Individuen #ussern sich, wenn sie dazu noch
im Stande sind, tiber einen scharfen Geschmack, Brennen im
Schlunde, vermehrte Speichelsekretion, Gefiihl von Zusammen-
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- geschniirtseins des Schlundes, Brustbeklemmung, Verdunkelung des
Gesichtsfeldes, Schwindel, Uebelkeit und Beeintrdchtigung der
geistigen Fihigkeiten. Mit dem dann erfolgenden Zusammen-
stiirzen ist das Bewusstsein villig geschwunden. Das Individuum
wiirgt und erbricht nicht selten; vor Mund- und Nasenéffnungen
tritt weisser, bisweilen blutiger, fadenziehender Schleim, der durch
die Athemstosse in Blasen hervorgetrieben wird und stark nach
Blauséiure riecht. Die Augenlider bedecken die Augépfel nicht,
an denen ihre Stellung pach aussen und oben und in Folge des
Gegensatzes zu der héufig vorhandenen Cyanose des Giftes die
glinzend weisse Farbe der Sclera besonders auffillt. Die Pupillen
sind weit und reaktionslos. Der Unterkiefer schliesst sich in Folge
tonischen Krampfes der Kaumuskulatur fest an dem Oberkiefer.
Anfingliche Zuckungen einzelner Muskelgruppen im Gesicht und
an den Extremititen oder auch allgemeine klonische Krimpfe
machen schliesslich einer Léhmung Platz, der auch sidmmtliche
Reflexe unterliegen. Bisweilen kann man nnwillkiirlichen Abgang

“von Koth und Urin konstatiren. Die Haut ist kalt, besonders an
den Gliedmassen, und klebrig. Wéihrend diese Erscheinungen sich
entwickeln, zeigt die Respiration eine eigenthiimliche Veréindernng.
Die Inspiration erfolgt plotzlich und sehr energisch unter trachealen
Rasselgeriduschen, die sich durch Auskultation auch in den Luft-
wegen der Lunge nachweisen lassen (Miiller-Warneck). Da-
gegen hilt die Exspiration lange an, ohne dass eine Betheiligung
der betreffenden Muskeln sichtbar wird. Die Ausathmungsluft
riecht meist intensiv nach Blausi#ure. Die Frequenz der Athem-
ziige ist erheblich herabgesetzt und wird allméhlich immer ge-
ringer, indem die Pausen zwischen ihnen an Dauer zunehmen.
Schliesslich hort die Athmung ganz auf. Das Herz dagegen,
dessen Schlag Anfangs klein und schnell ist, dann langsamer wird,
zeitweise aussetzt und dessen Spitzenstoss sich endlich nicht mehr
palpiren ldsst, steht immer erst nach einigen Minuten still
(Strassmann).

Wenn nun solch’ eine akute Vergiftung, nicht mit dem Tode
endet, so ist, wie wir schon sahen, die Dosis des Giftes entweder
an sich zu klein gewesen, oder es ist durch Erbrechen ein ge-
wisser Theil, vielleicht der grisste, vor der Wirkung entleert
worden. Ferner kann durch starke Fiillung des Magens die Re-
sorption verlangsamt werden, so dass eine schleunige &rztliche
Hiilte mit gutem Erfolge einzugreifen vermag.

Das Gegenspiel der akuten ist beziiglich der Prognose die
chronische Vergiftung mit Cyankali durch Einathmung von
dessen Blausiureddmpfen. Die Quantitit des eingeathmeten Giftes
ist hier, besonders in Folge sanitirer Vorsichtsmassregeln stets
sehr viel geringer, als in den akuten Fillen. Auch wissen die
davon Betroffenen, woher die Schidigungen ihres Wohlbefindens
stammen, und sind in der Lage, durch zeitweises Aussetzen
der Arbeit in einem solchen Betriebe die Erscheinungen wieder
zum Verschwinden zu bringen. Die Folgen dieser Intoxi-
kation kbénnen vielleicht selbst noch monatelang sich bemerkbar

* 2



18 . Dr. Frey.

machen, aber es wird schliesslich wohl in den allermeisten Féllen
vollstindige Genesung eintreten. Als chronische Vergiftungs-
symptome werden geschildert: schiessende Kopfschmerzen, besonders
in der Stirn, Schwerbeweglichkeit des Unterkiefers, Ohrensausen,
Schwindel, Appetitverlust, Neigung zum Erbrechen und hartnéickige
Verstopfung, ferner Schnupfen, Kratzen im Halse, Geschmack wie
nach bitteren Mandeln (Merzbach), Athembeklemmung, sowie
Herzstorungen, Unruhe, Schlaflosigkeit und Verfall der Korper-
krifte. In dem oben zitirten Martin’schen Falle wird die
Schwere der Erscheinungen und die Dauer der Nachkrankheit
durch die grossen Mengen des gifthaltigen, fortgesetzt eingeath-
meten Staubes hinreichend erklért.

Wie man sieht, haben die geschilderten Symptome bei der
akuten todtlichen Vergiftung eine grosse Aehnlichkeit mit denen
des Erstickungstodes. Die anfingliche Storung des Bewusstseins,
welche sich in der Verwirrung der Gedanken ausdriickt, geht
schnell in ein tiefes Koma iiber. Die heftigen dyspnoischen In-
spirationen bei Beginn, welche einer Reizung des Respirations-
zentrums in der Medulla oblongata entsprechen, enden mit einer
Paralyse desselben. Das Muskelsystem, dessen freilich nicht regel-
méssige klonische und tonische Krémpfe einem Reizzustande der
Hirnrinde ihren Ursprung verdanken, erleidet schliesslich ebenfalls
eine vollige Lihmung, die sich auch auf die Sphinkteren von Blase
und Darm erstreckt. Ebenso sind Reflexe wie Sensibilitit bald
erloschen. Auch das Herz zeigt mit der noch minutenlangen
Fortdauer seines Schlages iiber das Aufhéren der Athmung hinaus
ein gleiches Verhalten wie bei dem Tode durch Erstickung. Bei
der chronischen Vergiftung mit Cyankali kommt es in Folge der
minimalen Giftmengen nicht zu L#hmungen, jedenfalls nicht zu
solchen lebenswichtiger Zentren, sondern hiochstens zu einer Er-
regung derselben, die dann wieder allméhlich abklingt. In diesen,
die Mehrzahl bildenden, reparablen Stérungen findet wohl eine
schnellere Elimination der in lingeren Zeitriumen einverleibten
geringen Blausiuremengen aus dem Organismus statt, wihrend
vielleicht in dem seltenen letalen Ausgange der chronischen In-
toxikation das Gift im Blute lange Zeit unzersetzt sich erhélt und
dann plotzlich, wie es ja auch von manchen Arzneimitteln bekannt
ist, eine kumulirende Wirkung entfaltet.

Die Frage nach dem Wesen der Cyankalivergiftung hat,
seitdem das Gift im Anfange dieses Jahrhunderts bekannt wurde,
zahlreiche Theorien gezeitigt, von denen die &lteren wohl nur
mehr historischen Werth haben. Die modernen sondern sich in
zwei Gruppen. Die eine h#lt das Cyankali fiir ein Nervengift,
welches als Blausfure in das Blut aufgenommen, das Zentral-
nervensystem direkt angreift und den schnellen Tod durch Liéhmung
des Respirationszentrums bedingt (Preyer und neuerdings Masius,
Corin und Ansiaux). Die andere Gruppe von Autoren schreibt
die verderbliche Wirkung der Blausdure ihrem Einflusse auf das
Blut selbst zu. So vernichtet Blausdure schon in geringer Menge
die Fahigkeit der rothen Blutkorperchen, Sauerstoff aufzunehmen -
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und ihn an oxydable Gewebe abzugeben; auch lésst solches Blut
keine Kohlensiure entweichen (Hoppe-Seyler, Schinbein).
In Folge dieser schweren Veridnderung der Oxydationsvorgénge
im Blute kime dann erst die Schiédigung der nervisen Elemente
zu Stande. Etwas weiter noch geht Geppert. Er wies durch
wahrhaft klassische Untersuchungen nach, dass der Sauerstoffver-
brauch der Gewebe bei Blausdurevergiftung herabgesetzt und von
ihnen weniger Kohlensiure gebildet wird wie in normalen Ver-
héltnissen, selbst wenn Sauerstoff im Uebermass kiinstlich zuge-
' fithrt wurde. Der Grund hierfiir sei, dass durch die Blauséiure
die Athmung der Gewebe im Organismus gelahmt werde. Die
Vergiftung sei somit eine innere Erstickung trotz der Gegen-
wart iiberfliissigen Sauerstoffes.

Man hat eine Zeit lang geglaubt, dass wie bei der Kohlen-
oxydvergiftung, so auch bei der Cyanintoxikation eine chemische
Verbindung des Blutfarbstoffes mit dem Gifte intra vitam sich
bilde, welche der Triger des Wesens dieser Intoxikation sei. Es
war auch Preyer, Hoppe-Seyler, Stokes und Kobert ge-
lungen, im Reagenzglase eine solche Verbindung herzustellen, die
sie Cyanwasserstoffoxyhimoglobin, H#mochromogen, reduzirten
Hématin oder Cyanmethdmoglobin nannten. Szigeti zeigte nus
in iiberzeugender Weise die Identitdt dieser Koérper mit einandcr
und gadb ihnen nach dem Vorgang von Linossier die chemisbh
richtigere Bezeichnung Cyanhdmatin. Das Hématin des Blutfare-
stoffes vereinige sich mit der Blausiure zu einer hellrothen Ver-
bindung, die spektroskopisch durch ein breites Absorptionsband
im Gelbgriin charakterisirt werde. Dagegen war auch er nicht
im Stande, die Entstehung des Cyanhimatins im lebenden Korper
zu erweisen, sondern fand bei der spektroskopischen Untersuchung
der Retina des vergifteten albinotischen Kaninchens, so lange es
lebte, in seinem Blute Oxyhimoglobin und nach dem Tode redu-
zirtes Hdmoglobin. Somit entfillt dieser Verbindung jedenfalls der
ihr zugedachte Werth fiir die Erklirung des Vorganges bei der
Cyankalivergiftung. Im Magenblut der Leiche ist freilich des
Oetfteren Cyanhdmatin konstatirt worden (Strassmann, Szigeti).
Das liegt dann aber, wie wir spiter noch sehen werden, an ganz
besonderen Umsténden.

Bei der Sektion mit Cyankali vergifteter Individuen sind als
wesentlich die dem Cyankali selbst zukommenden pathologischen
Verdnderungen des Organismus von den reinen Erstickungssymp-
tomen zu unterscheiden. Vor Allem ist hierbei der bittermandel-
dhnliche Geruch zu nennen, welcher frither als ein unbedingt
sicheres Zeichen fiir Cyanvergiftung galt. Seine Intensitdt ist der
Grosse der Giftdosis und der Friihzeitigkeit der Obduktion direkt
Jproportional, unterliegt somit bedeutenden Schwankungen. Bei
grossen Dosen kann man ihn dann schon im Zimmer wahrnehmen,
wo die Leiche liegt (Noé&ll). Ferner riecht der Schaum, welcher
dem Munde oder der Nase entflossen ist, oft noch 1—2 Tage da-
nach, ebenso die Schédelhthle, die Liman bei der Obduktion
zuerst zu tffnen empfiehlt, um den Geruch moglichst rein zu haben,
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die Brusththle, das Blut und das Innere des Magens. Indessen
bat es immer etwas Missliches, Sypmtome, die auf Geruchs-
wahrnehmung beruhen, also rein subjektiv sind, fiir allgemein .
massgeblich zu erachten. So auch hier bei dem Bittermandel-
geruch. Strassmann giebt an, dass ein fiir ihn sehr deutlicher
Geruch von anderen Aerzten nicht wahrgenommen wurde. Frei-
lich ist er manchmal so stark, dass er auch von dem stumpfsten
Geruchsorgan perzipirt wird, ja selbst, wie in dem oben zitirten
Fall von Mittenzweig, den Obduzenten an Kopfschmerzen,
Schwindel, Schwiichegefiihl und anderen Vergiftungserscheinungen
erkranken liess (ebenso F'rank). Aber leider ist er auch bis-
weilen nicht vorhanden. Er kann in Folge der leichten Zersetz-
lichkeit des Giftes iiberhaupt fehlen, namentlich wenn eine kleine
Dosis zur Verwendung gelangte oder durch Leichengase, die der
Bauchhghle bei der Eriéffnung entstromen, oder durch den Geruch
schon faulender Speisemassen im Magen oder andere Geriiche, die
dem Vehikel znkommen, in welchem das Cyankali gegeben wurde,
verdeckt sein. Von Wichtigkeit sind hierbei ferner auch atmosphii-
rische Einfliisse, indem reichliche Luftzirkulation, Trockenheit und
Kiihle des Ortes, wo man die Leiche fand, ihn zu absorbiren ver-
mogen. Schliesslich bedarf es nur noch des Hinweises auf den
bei der Nitrobenzinvergiftung auftretenden Bittermandelgeruch,
um ihn in dem Masse absoluter Werthschiétzung fiir die Cyankali-
vergiftung herabzusetzen. Immerhin ist er doch ein bedeutsames
Zeichen, das, wenn es erkennbar ist, zur richtigen Diagnosen-
stellung wesentliche Beihiilfe leistet.

Ein zweites Moment, welches bei der #usseren Besichtigung
cyankalivergifteter Personen sich freilich nicht immer zeigt, ist
die anhaltende Todtenstarre. Sie tritt frithzeitig auf (in zwei
Fiéllen sehr verbreitet bereits 2 Stunden nach dem Tode, wie
Casper-Liman und Pincus berichten) und ist oft noch nach
mehreren (4—b5) Tagen in hohem Grade vorhanden. In den
Sektionsprotokollen findet sich dann die Angabe, dass sie besonders
in den Gliedmassen und am Unterkiefer, hin und wieder auch im
Riicken und Nacken sehr ausgesprochen war.

Auch die Verwesungserscheinungen hatman oft erst spit
auftreten sehen. Die Leichen sind noch nach Tagen sehr frisch
gewesen, und Fé#ulnissgeruch liess sich kaum bemerken. Wenn
nun auch bekannt ist, das Cyankalildsungen die F#ulniss
thierischer Gewebe hemmen, so werden hierbei doch auch giinstige
atmosphérische Einfliisse, wie niedrige Temperatur und Trocken-
heit der Luft, sich erheblich geltend gemacht haben.

Die Beschaffenheit des Blutes bei der Cyankalivergiftung ist,
wie sich nun nach zahlreichen Beobachtungen heransgestellt hat,
durchaus variabel. Zunéchst hat die Anschauung einzelner, wie
Seidels, dass es stets fliissig wire, nicht aufrecht erhalten werden
konnen gegeniiber der Thatsache, dass man es oft genug geronnen
fand, wie ja auch das gewohnliche Erstickungsblut, dem es in
dieser Beziehung gleicht, dfters lockere Gerinnsel aufweist (Strass-
mann). Ebenso steht es mit der von manchen Autoren vertretenen
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Anschanung, dass die Farbe des Blutes und in Abh&ngigkeit da-
von die der Todtenflecken bei der Cyankalivergiftung hellkirsch-
roth sei. Der Hauptvertreter dieser Meinung war Liman. Ihm
schliesst sich Kobert an, der die hellrothen Todtenflecke gar fiir
das wichtigste Symptom der Cyankalivergiftung erklirt. Die
anderen Beobachter sind dariiber sich einig, dass sehr hiufig das
Blut dunkel und die Todtenflecke livide sind. Diese Verschieden-
heit der Firbung des Blutes suchte Hofmann in seiner Abhand-
lang ,Zur Kenntniss der Befunde nach Cyankalivergiftung“ durch
die Bemerkung zu erkléren, dass, wenn iiberhaupt eine Verbindung
der Blausiure mit dem Hé&moglobin des Blutes stattfinde, das
Blut hellroth erscheine, falls wie bei der Kohlenoxydvergiftung eine
gewisse Menge des Blutfarbstoffs durch das Gift veréindert werde.
Werde dagegen weniger Hémoglobin verindert, so behalte das
Blut die Farbe des gewbhnlichen Leichenblutes. Er machte so mit
anderen Worten die Farbe des Blutes von dem Umfange der Um-
wandlung des Blutfarbstofts in eine hypothetische Cyanhémoglobin-
verbindung abhiingig. Nun hat man aber eine solche noch niemals
im Korperblut (abgesehen vom Magenblute) aufgefunden. Damit
wird auch Kobert’s Ansicht scharf bestritten, der die helle
Farbe der Todtenflecken mit der Bildung von Cyanmethimoglobin
begriindete. Der Widerspruch, der in seiner Mittheilung von der
hellrothen Férbung der Todtenflecke und dem schwérzlichen Aus-
sehen des Blutes der tieferen Geftisse liegt, ist nur scheinbar, da,
wenn eine hellere Farbe des Blutes konstatirt wird, sie meist nur
in diinnen Lagen wie in den Todtenflecken eklatant ist, wéhrend
es in dickeren Schichten dunkel erscheint (Strassmann). Szi-
geti nimmt fiir das Zustandekommen der hellen Blutfirbung
mehrere Faktoren in Anspruch: vor allen den iiberschiissigen Ge-
halt des Blutes an Kalisalzen und bei alten Cyankalilsungen
ausserdem an Ammoniak, ferner die Anh&ufung von Sauerstoff
im Blute und endlich die Bildung von Cyanhimatin. Auch
Hofmann und Strassmann filhren die Hellfdirbung des
Blutes auf das Kali und Ammoniak im Cyankali zurtick, wie es
ja auch von anderen alkalischen Korpern bekannt ist, dass sie
Blut, sowie die Todtenflecke hellroth werden lassen. Was nun
die Anhéufung von Sauerstoff betrifft, so glaubt Strassmann,
dass besonders bei grosser Dosis des Giftes die durch die Blau-
siiure gelihmten Gewebe auch nach dem Tode nicht im Stande
seien, dem Blute den Sauerstoff zu nehmen, das Hémoglobin dem-
nach seinen Sauerstoff weiterhin behalte. Es gelang ihm
durch ein technisch allerdings schwieriges Verfahren, welches
volligen Abschluss des Luftsauerstoffs erzielte, das Oxyh#moglobin-
spektrum im Blute von Cyankalileichen nachzuweisen, was vor
ihm auch schon Siegel in einem Fall gefunden zu haben angiebt.
Die Betheiligung des Cyanhimatins an der Hellrothfirbung des
Blutes beschrinkt Szigeti selbst und mit ihm Strassmann
auf die Fille, wo es spektroskopisch im Blute gefunden wird.
Und zwar muss man hierbei gewiss unterscheiden zwischen dem
Blute, das in den Magen bereits ausgetreten oder noch in den



22 Dr. Frey.

Magengefissen, sowie in den benachbarten Blutgefisspartien ent-
halten ist, und dem Blute des iibrigen Korpers.

Auf das Blut der erstgenannten Abschnitte des Zirkulations-
systems kann direkt oder durch Diffusion das im Magen befind-
liche Cyankali noch nach dem Tode einwirken. In diesem Blute
hat man denn auch thatséchlich das Cyanhdmatin spektroskopisch
ermittelt und kann demgemiss die Rothfirbung seiner Anwesen-
heit zuschreiben. Die Bildung des Cyanhdmatins geschieht also
postmortal, stellt sich ganz unabhéingig von den Vorgingen im
lebenden Organismus und hat auch auf die Farbe des fibrigen
Blutes im Korper keinen Einfluss. Es ldsst sich jedoch nicht von
der Hand weisen, dass all’ diese Momente noch keineswegs eine
vollstindige und endgiiltige Antwort auf die Frage erbringen,
warum in dem einen Fall das Leichenblut durchweg hellroth, im
anderen dunkel ist. Die mikroskopische Untersuchung des Blutes
von Cyankalileichen ldsst uns beziiglich eines charakteristischen
Resultates ganz im Stich.

Eine der konstantesten Erscheinungen der inneren Besichti-
gung bei Cyankalileichen sind die Verinderungen, welche der
Magen erfihrt. Hofmann war der erste, welcher ein auch jetzt
noch immer zutreffendes Bild hiervon entwarf. Die Schleimhaut
des Magens erscheint durchweg, am stirksten aber im Magen-
grunde und auf der Hohe der Schleimhautfalten, hellroth getirbt,
sehr gewulstet und aufgelockert, so dass die Kimme der Falten
mehr weniger durchsichtig sind. Hier und da begegnet man punkt-
formigen Blutungen in das Gewebe hinein. Reichlicher, ziher,
hellrother Schleim mischt sich mit dem seifig sich anfithlenden
Mageninhalt, wenn solcher vorhanden ist. Beideriechen kriftig
nach Blausiure und reagiren alkalisch. Die mikroskopische Unter-
suchung, welche man am besten am frischen Objekte vornimmt,
ergiebt diffuse Durchtrinkung der Schleimhaut mit aufgelostem
Blutfarbstoff; und zwar nimmt im Allgemeinen die Intensitit der
Firbung von der freien Oberfliche nach der Tiefe zu ab. Die
Enden der Driisen sind so aufgequollen, dass sie, wie Strass-
mann bezeichnend sagt, kaum nebeneinander Platz finden und
gich nach dem Inneren des Magens vorwolben. Alle Schichter: der
Schleimhaut sind durch die Aufquellung verbreitert und aufgehellt,
besonders das Epithel, dessen Umrisse nur undeutlich zu unter-
scheiden sind. Kleine Extravasate von subepithelialer Lage und
Geftissausspritzung der Driisengeflechte und der submukésen Blut-
bahnen sind nicht regelméssig da. Am Zustandekommen dieses
Bildes betheiligen sich nach Hofmann folgende Faktoren: In
Folge der Reizung durch das Cyankali entziindet sich rapide der
Magen unter vermehrter Schleimabsonderung, Ekchymosirung seiner
Wandungen, sowie Blutungen in das Mageninnere. Wihrend diese
Symptome sich noch zu Lebzeiten des vergifteten Individuums
heranbilden, entsteht die Turgescenz und die Transparenz der
Schleimhaut, die Losung des Blutfarbstoffes und die Imbibition des
Gewebes mit dieser Losung erst nach dem Tode der Person.
Hofmann lieferte hierfiir den Beweis, indem er am Magen einer
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beliebigen Leiche, der noch einigermassen bluthaltiz war, durch
Hineinbringen von Cyankalilosung die letzteren Erscheinungen
hervorrief, wihrend sie an den M#&gen von Thieren, die er kurz
nach der Vergiftung tddtete, nicht vorhanden waren. Die schnell
entstehende Entziindung des Magens wird nun einmal bedingt
durch die Blausdure, welche durch die Salzsiure des Magens aus
dem Cyankali frei gemacht wird; anderseits wirkt das Kali sehr
irritativ und kann in Folge seines grossen Diffusionsvermogens in
weiterer Ausdehnung seine Wirkung entfalten. Zur Quellung und
Imbibition der Schleimhaut aber ist eine lénger fortgesetzte Be-
rihrung der Magenwiinde mit dem Alkali erforderlich. Dieser
Umstand ist fiir den Gerichtsarzt von grosser Bedeutung; denn
trifft er bei der Obduktion diese Verhédltnisse an, so kann er mit
Sicherheit sagen, dass der Tod mindestens vor mehreren Stunden,
wenn nicht vor noch lingerer Zeit eingetreten ist. KFehlen diese
Spmptome aber, so darf er daraus nicht schliessen, es sei das In-
dividuum vor kurzer Zeit gestorben, da die postmortale Alkali-
wirkung des Cyankali manchmal undeutlich ist, ja sogar vollig
fehlen kann. Sind ndémlich vor der Einnahme des Cyankali sauere
Speisen genossen oder ist das Vehikel des Giftes sauer (Essig,
sauerer Wein, Limonade) gewesen, so neutralisirt diese Séure das
Kali und macht es unwirksam. Hofmann konnte nur in einem
solchen Falle eine leichte Ausspritzung der Gefiisse des Magen-
grundes und spérliche punktférmige Blutungen in’s Gewebe hinein
konstatiren; in anderen Fillen waren keine lokalen Verédnderungen
vorhanden. Seidel meint, dass die oben geschilderten Er-
scheinungen auch bei kleinen, aber ttdtlichen Cyankalidosen nicht
zur Wahrnehmung gelangen. Je grosser somit die Dosis des
Giftes und je weniger es durch chemische Beeinflussung oder durch
die Kiirze der Zeit bis zur Oeffnung der Leiche verhindert wird,
seine Blausdure- und Kaliwirkung zu entfalten, um so vorge-
schrittener wird die Entziindung und um so charakteristischer die
postmortale Quellung und Imbibition sich darbieten. Dann kann
der Gerichtsarzt, besonders wenn noch der Bittermandelgeruch
klar hervortritt, mit Bestimmtheit die Diagnose ,Vergiftung durch
Cyankali“ stellen.

Einige nicht ganz seltene Modifikationen des angegebenen
pathologischen Befundes sind stechender Ammoniakgeruch des
Magens und leichte Andtzungen oder Verschorfungen im Mund,
der Speiserohre und dem Magen (Maschka), wenn das Cyankali
sich ammoniakalisch schon zersetzte. Diese Verdtzungen kamen
auch zur Beobachtung, wenn Cyankali in Substanz verwendet
wurde (Strassmann). Ueberwiegt ferner nach demselben Autor
in dem Cyankali des Handels das kohlensaure Kali, so findet man
eine braunrothe Firbung der Magenwinde in Folge der Umwand-
lung des Hémoglobins in alkalisches Hiématin. Man kann zunéichst
leicht an eine Vergiftung mittelst Aetzkali denken; der Grad der
Verdtzung giebt jedoch nach Lesser’s Erfahrung dann den
Ausschlag. Fiir Kali causticum spricht eine tiefgehende Affektion
der Schleimhaut und der Submucosa, wihrend durch Cyankali nur
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die Schleimhaut selbst, die Submucosa dagegen meist gar nicht
betroffen wird.

Endlich sah Hofmann noch in einzelnen Féllen im Magen
hier und da Schleimhautfalten sich aunf ihrer Hohe durch ihre
schmutzigweisse Tinktion und Triibung, sowie festere Konsistenz
von der blutig durchtrinkten und gequollenen Umgebung scharf
abheben, die seiner Ansicht nach von der quellenden Wirkung des
cyankalihaltigen Magensaftes verschont geblieben waren, der dann
auch nur neutral oder sogar schwach sauer reagirte.

Wie im Magen, so trifft man auch in anderen Organen, wenn
sie mit Cyankali in lingere Beriihrung gekommen sind, Quellung
und Imbibition. Man begegnet diesen Zustéinden am hiufigsten
im Zwolffingerdarm, wo sie manchmal intensiver waren, als im
Magen selbst, aber auch sonst im Darmkanal. Hierher gelangten
die cyankalihaltigen Ingesta durch die auch nach dem Tode zu-
néchst noch fortdauernde Peristaltik. In Speisershre und Rachen
gelangt der Mageninhalt intra vitam durch Erbrechen, in Kehl-
kopf, Luftrohre und Bronchien durch Aspiration der erbrochenen
Massen. Es kann aber auch nach dem Tode, z. B. beim Transport
der Leiche, der Mageninhalt durch Hineinfliessen in diese Theile
vordringen. Von grosseren Bronchien aus pflanzt sich, wie Hof-
mann in drei Fillen zeigen konnte, bisweilen die Cyankaliwirkung
auch ins Lungengewebe hinein fort. In keilfsrmiger Ausdehnung
war dann das Parenchym kirschroth gefirbt, verdichtet und fast
lInftleer. Diese Stellen reagirten alkalisch und fiihlten sich seifen-
artig schliipfrig an; ihre mikroskopische Untersuchung ergab deut-
liche Quellung und Imbibition mit gelostem Blutfarbstoff.

Wie lange noch die durch das Cyankali bedingten Veréinde-
rungen der genannten Organe sichtbar sein konnen, illustrirt in
interessanter Weise der von Zillner berichtete Fall, in dem noch
nach vier Monaten die charakteristischen Erscheinungen in der
Speiserbhre, dem Magen und dem Duodenum nicht verwischt waren.

Die reinen Erstickungssymptome bei der Cyankalivergiftung
sind sehr unbestindiger Natur. Bald wird berichtet, dass die
Lungen prall aufgetrieben, ihr Volumen vergrissert, ihre Rénder
emphysematds, die Blutfiillung strotzend, und Alveolen, Bronchien
und Luftrohre mit feinblasigem Schaum erfiillt seien (Frank,
Pincus, Merzbach), bald bieten sie nichts Pathologisches dar.
Ebenso vermisst man oft die in anderen Fillen beobachtete Hyper-
dmie der Milz, der Nieren, Leber und des Gehirns. Hingegen
haben wohl meistens das rechte Herz und die grossen Gefiss-
stimme einen reichlichen Blutgehalt aufzuweisen. Regelmissiger
treten wohl auch noch Ekchymosen unter das Brustfell, das Peri-
cardium und die Augenbindehdute auf. In dem Merzbach’schen
Falle beobachtete man vielfache Blutungen im Herzfleisch, in der
Haut und im Magendarmkanal.

Zum Nachweise von Cyankali im Organismus bedient man
sich einer physikalischen und chemischen Methode. Bei diesen
Priifangen verwendet man das Blut, einen blutigen Mageninhalt
und den Harn unmittelbar, sowie das Destillat von Mageninhalt
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und von Magen-, Leber-, Nieren- und Gehirnstticken. Unerliisslich
und ausschlaggebend in gerichtsdrztlichem Sinne werden beide
Methoden sein, wenn die #usseren Umstéinde des Falles und der
anatomische Befund nicht mit Deutlichkeit die Sachlage erhellen.
Sonst diirften sie nur den schmiickenden Schlussstein des diagnosti-
schen Gebédudes bilden, also namentlich bei Vergiftung mit grosseren
Cyankalidosen.

Die physikalische Methode wird mit dem Spektroskop
ausgefiihrt. Kobert gelangte mit seiner Methémoglobinprobe nur
dann zu einem positiven Ergebniss, wenn grossere Cyankalimengen
zur Verwendung kamen. Die Probe beruht auf der Eigenschaft
der Blausiure, eine sonst gelbbraune Methdmoglobinlésung, die
man sich durch Hinzufigung von einer Spur rothen Blutlaugen-
salzes aus dem Leichenblut darstellt, durch Bildung von Cyan-
methdmoglobin (Cyanhéimatin nach Szigeti) hochroth zu férben.
Tritt also die Umféirbung nach Zusatz des zu priifenden Dest.llates
von Leichentheilen auf, so enthélt dieser Auszug Blausiure. Die
spektrale Untersuchung ergiebt dann einen breiten Absorptions-
streifen im Gelbgriin, &hnlich dem des reduzirten Hi@moglobins,
doch verschieden von ihm durch den Absorptionsstreifen im Vio-
lett. Nach Wachholz’ Meinung, der Kobert’s Cyanmethéimo-
globin und Szigeti’s Cyanhématin nicht fiir identische Korper
hilt, ist die eben angefithrte Probe einfacher ausfiihrbar als die
von Szigeti angegebene, welche schon geringe Mengen des Giftes
nachweist. Hiernach breitet man eine feine Schicht des schwarz-
glinzenden Hématins oder auch Himins auf Fliesspapier und tupft
darauf einige Tropfen 1proz. Kalilauge. Den nun entstehenden
griinen Fleck lisst man trocknen und bringt auf ihn das schwach
alkalisirte Destillat. Ist in diesem Blausfure, so rothet sich der
Fleck und zeigt spektroskopisch das breite Absorptionsband im
Gelbgriin. Nach Zusatz des reduzirten Schwefelammoniums ver-
schwindet dieses Band und macht den beiden Absorptionsstreifen
des reduzirten Hédmatins Platz. Beide Methoden sind ziemlich
umstéindlich. Praktisch und einfacher wire es fiir den Gerichts-
arzt, dem es ja auch darauf ankommen muss, sich ein all-
gemeinverstindliches Demonstrationsobjekt und Beweismittel fiir
eine eventuelle Gerichtsverhandlung zu beschaffen, dem Vorschlage
Kobert’s zu folgen, der zwei glatte Arzneiflischchen von 30 ccm
Inhalt halb mit abgekochtem, also sauerstofffreiem, abgekiihltem
Brunnenwasser beschicken und in das eine einige Tropfen nor-
malen, in das andere ein paar Tropfen Cyankaliblutes bringen
lasst. Der leere Raum wird mit abgekochtem Wasser aufgefiillt
und der gutschliessende Pfropfen noch mit Talg oder Paraffin luft-
dicht gemacht. Am folgenden Tage und noch wochenlang zeige
dann das Cyankaliblut arterielle Farbe und das Spektrum des
Oxyhdmoglobins, wihrend das andere Blut venis geworden ist.
Doch kann nach Hofmann diese Methode fiir den forensischen
Nachweis nicht in Betracht kommen, da einmal das Vendswerden,
»die Selbstreduktion“ des gewdohnlichen Blutes ausbleiben kann,
wenn es aseptisch aufgefangen und aufbewahrt wird, anderseits
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giebt es eine grosse Menge von Stoffen, darunter besonders Alka-
loide, welche in gleicher Weise wie die Blausdure antiseptisch
wirken, ohne das Blut sonst zu verdindern. Szigeti verwandte
mit Gelingen den blutigen Mageninhalt zum direkten spektroskopi-
schen Nachweise des Cyanhdmatins. Da er auch die grosse
Haltbarkeit dieser Verbindung feststellte, erwichst hieraus ein
gewisser praktischer Vortheil fir den Gerichtsarzt, der so eine
Quantitét des blutigen Mageninhaltes in e¢iner gut verkorkten Flasche
mit sich nehmen und erst zu Hause in Musse spektroskopisch
untersuchen kann; ja bisweilen bildet sich in der Aufbewahrungs-
flasche erst das Cyanh@matin, wenn die Zeit vom Tode bis zur
Sektion dazu nicht ausreichte. Hofmann bestreitet indessen,
dass dieses Spektrum fiir Cyanvergiftung charakteristisch sei. Das
Spektrum sei eben das des Hématins und finde sich auch sonst,
wenn ein blutiger Mageninhalt vorhanden sei, da das Blut schon
durch die Salzsiure des Magens theilweise oder vollig in Hématin
zersetzt werde. Lewin leugnet ebenfalls ein spektroskopisch
nachweisbares Cyanhématin. Dagegen meint Strassmann, das
Spektrum des alkalischen Hédmatins, wie es sich nach der Ein-
wirkung von Alkalien finde, sei dem des Cyanhématins allerdings
dhnlich; die reinrothe Farbe dieser Verbindung aber zusammen
mit dem spektralen Verhalten charakterisiren das Cyanhdmatin.
Indessen hat Strassmann selbst, sei es aus dem hellrothen
Inhalt wie der hellrothen Schleimhaut des Magens oft nur das Oxy-
himoglobinspektrum erhalten. Eine spektrale Untersuchung des
Leichenblutes ergiebt nach Hofmann und Seidel keine Ab-
weichung von der Norm. Strassmannu fand allerdings im Blute
mit Cyankali vergifteter Thiere unter besonderen, den Sauerstoff
der Luft absperrenden Kautelen das Oxyhidmoglobinspektrum und
erbrachte so einen Beweis fiir die Richtigkeit der Geppert’schen
Theorie; aber die hierzu benutzten Apparate sind zu komplizirt,
als dass sie leicht und einfach zu hantiren wéren. Andere Versuche
haben auch nichts praktisch Verwerthbares geliefert. Man ersieht
somit aus dem Gesagten, dass alle diese physikalischen Proben ihre
Miingel haben und dass wir hier noch auf schwankendem Boden stehen.

Die chemischen Proben ermitteln in den Leichentheilen die
Blauséure selbst in den geringtiigigsten Spuren (sogar bis /;50 000 coo
nach Schonbein) unter der Voraussetzung, dass sie durch den
Féulnissprozess noch nicht zersetzt ist. Die Blauséure diffundirt
nun sehr leicht selbst durch Oel und thierische Membranen, wie
Schweinsblase, die sich daher, wie schon erwihnt, zum Zubinden
der Gefisse fiir die Contenta nicht eignet; die Geféisse miissen viel-
mehr mit eingeriebenen Glasstopfen verschlossen werden. Desgleichen
ist bereits vorher betont, dass Féaulniss der Organe und so die
Zersetzung der Blausiure durch Uebergiessen mit chemisch
reinem Alkohol verhindert wird. Hofmann empfiehlt auch
das Gehirn, aus dem wegen seiner kniéchernen Umhiillung das
Gift weniger leicht entweichen konne, fiir sich aufzuheben
und untersuchen zu lassen. Jedenfalls ist eine moglichste Be-
schleunigung der Obduktion und der Untersuchung durch den
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Gerichtschemiker anzustreben. Dass indessen in der Leiche Blan-
siiure noch nach mehreren Monaten, ja nach einem Jahre und
dariiber noch ermittelt werden kann, haben die Beobachtungen
von Ziller, Lwoff und Struve ergeben. Bei diesem spiiten
Nachweis wird es sich allerdings wohl um Leichen gehandelt
haben, die wie in dem Zillner’schen Falle, in trockenem Raum
und bei niedriger Temperatur gelegen haben und bei denen grosse
Mengen von Cyankali zur Vergiftung verwendet worden sind.
Aber es wire ein grober Fehler, die Untersuchung auf Blausfure
etwa Monate nach dem Tode zu unterlassen, weil sie angeblich
nutzlos wire; es ist vielmehr Pflicht des Gerichtsarztes, eine Exhu-
mirung der Leiche dem Gericht nachdriicklich zu empfehlen.

Zur chemischen Untersuchung bedient man sich des Harns
direkt, in dem Kobert Blausdure fand, die nach Lewin als Thio-
cyansédure darin erscheint, ebenso der aus Mund und Nase fliessenden
Flitssigkeit (Neuhaus), zumeist aber eines Destillates von Magen-
inhalt, Milz-, Leber-, Niere- und Gehirntheilen. Von den zahlreichen
Methoden, die zum Nachweis des Giftes fithren, eignen sich nun einige
wegen ihrer Einfachheit dazu, sofort bei der Obduktion angestellt zu
werden. Dazu gehort in erster Reihe Schénbein’s Guajak-Probe
Das Reagens bereitet man sich nach Kobert’s Angabe am besten
ganz frisch, indem man !/,, g von Resina Guajaci in 10 g Alkohol
lost, einen Tropfen diinner Kupfervitriollosung hinzuthut und die
Fliissigkeit an dunklem Orte aufbewahrt. Man befeuchtet mit ihr
ein Stiick Fliesspapier und hidngt es in das Gefiss, in welchem
z. B. der Mageninhalt anfbewahrt wird. Bldut es sich beileichtem
Anwirmen des Glases nicht, so ist es dusserst unwahrscheinlich,
dass Blauséure in dem Asservat sich befindet. Es ist dabei zu
bemerken, dass, wenn in dem Obduktionslokal geraucht wird,
diese Férbung auch ohne Blausdureanwesenheit eintreten kann; aber
auch bei anderen Stoffen, die zur Vergiftung benutzt sein kopnen,
wie Ammoniak und Nitrobenzol, wird Blaufirbung des Guajakpapiers
hervorgerufen. Diese Probe ist demnach nur in negativer Richtung
werthvoll, nach der positiven Seite hin nicht ausschlaggebend fiir
Blausiure. Eine zweite Probe, ebenfalls von Schéonbein em-
pfohlen, beruht auf der Braunfirbung des nicht gefaulten Blau-
séureblutes durch Wasserstoffsuperoxyd, das zu dem Zwecke, da
es oft sauer reagirt, erst neutralisirt werden muss (Strassmann).
Normales Blut zerlegt das Wasserstoffsuperoxyd in Sauerstoff und
Wasser unter starker Schaumbildung und wird dabei hellrothlich,
wiéihrend die Blauséure im Blute dessen katalytische Wirkung aufhebt.

Hat der Gerichtsarzt diese Proben vorgenommen, so wird
er gut thun, von dem Untersuchungsmaterial nicht mehr zu ver-
brauchen, sondern es moglichst vollstindig dem Gerichtsche-
miker zu iiberantworten. Dieser arbeitet hauptsichlich mit dem
Destillat. Ludwig fordert hierbei zunéichst die Ausscheidung
von etwa vorhandenem Ferrocyankali, das als Verunreinigung des
kduflichen Cyankali nicht selten vorkommt. Da es ndmlich in der
Destillation mit Sduren ebenfalls Blausidure giebt, so wiirde die
quantitative Berechnung der Giftdosis ein zu grosses Resultat
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erbringen. Seine Ausscheidung geschieht mittelst Eisenchlorid.
Alsdann beginnt man mit dem Nachweise der Blausiure im Filtrat.
Es dient hierzu zunichst die Liebig’sche Rhodaneisenprobe.
Zu einem Theile des Filtrates werden einige Tropfen schwacher
Natronlauge und etwas gelbes Schwefelammonium hinzugefiigt;
das Ganze wird erwdirmt und abgedampft. Zu dem Riickstande,
welchen man mit Salzsfure ansiuert, wird nach einigen Minuten
Eisenchlorid gethan. Wenn nun eine blutrothe Férbung der Masse
sich einstellt, so ist Blauséure im Destillat. Eine zweite ebenso
gute Probe ist die Berliner Blauprobe. Man macht das Filtrat
alkalisch, setzt etwas Eisenoxydoxydullssung hinzu, sduert mit
Salzsiure an, alsdann ergiebt sich bei Spuren von Blausiure eine
blaue Férbung der Fliissigkeit und bei grosserem Gehalt ein blauer
Niederschlag. - Wegen ihrer Empfindlichkeit und Verldsslichkeit
riihmt Richter auch die Vortmann’sche Nitroprussidreak-
tion. Man versetzt nach Strassmann am besten das Destillat
mit einigen Tropfen Kaliumnitritlosung, 2 bis 3 Tropfen Eisen-
chloridlosung und so viel von verdiinnter Schwefelsiure, bis die
gelbbraune Farbe in eine hellgelbe sich verwandelt hat. Die
Fliissigkeit wird zum Kochen erhitzt, dann abgekiihit und alles
tiberschiissige Eisen mit Ammoniak gefdllt. Nun filtrirt man und
priift das Filtrat auf Nitroprussidkalinm. Ist Blausdure vorhanden,
so entsteht eine violette, bei grosser Verdiinnung eine bldulichgriine
Firbung. Einfach ist auch die Probe von Hlasiwetz (s. Kobert),
wobei einige Tropfen Kalilauge und Pikrinsfure zu dem Filtrat
gesetzt werden. Erhitzt man die Fliissigkeit, so wird sie bei
Blausiuregehalt blutroth, indem sich dabei isopurpursaures Kali
bildet.

Behufs quantitativer Analyse wird die Blausiure aus dem
Filtrate durch Zusatz von salpetersaurem Silber und schwacher
Ansiiuerung vermittelst Salpetersidure als Cyansilber gefillt, ge-
trocknet und gewogen. KEs entsprechen 134 Gewichtstheile Cyan-
silber 27 Gewichtstheilen reiner Blausiure (Seidel). Da aber
bei der Destillation durch die Erhitzung in Gegenwart von Wasser
ein Theil der Blausiure zersetzt wird, so ist das Resultat der
quantitativen Untersuchung stets zu klein.

Wenn nun in Leichentheilen Blauséiure nachgewiesen wird,
so ist die Frage, wie sie dort hinein gelangte, heutzutage ohne
Weiteres dahin zu beantworten, dass das Gift von aussen her in
den Korper importirt wurde. Es gab aber in der Geschichte der
gerichtlichen Medizin eine Zeit, wo man derjenigen Cyanverbindung,
welche natiirlich nur in minimaler Menge als normaler Korper-
bestandtheil vorkommt, dem Kalisalz der Schwefelcyansiure im
Speichel einen iibertriebenen Werth hinsichtlich dieser Frage bei-
legte. Es ist ja nicht ausgeschlossen, dass dieses Salz in den
Magen gelangt, bei der Destillation mit Sduren Blauséure liefern
konnte; indessen wiirden dies dann so geringe Spuren sein, dass
sie kaum in Betracht kémen. Eine Verdunkelung des Sach-
verhaltes ist daher aus dieser Quelle nicht zu beftirchten.
Ferner ist es nunmehr sicher, dass Blausiure weder als pathologi-
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sches Produkt bei irgend welchen Krankheiten, noch auch bei
Fidulniss der Leiche erzeugt wird (Tardieu). Was den letzten
Punkt angeht, so spricht sich Lud wig mit Entschiedenheit dahin
aus, dass Leichentheile von Menschen oder Thieren in allen
Stadien der Faulniss bei der Destillation mit Séuren niemals Blau-
siure bilden und dass gegentheilige Angaben auf falscher Beobach-
tung beruhen. Der Gerichtsarzt kann die bestimmte Behauptung
aufstellen, dass, wenn Blausiure durch die chemische Priifung in
irgend welchen Organen aufgefunden wird, sie von aussen her stammt.

Kleine Mengen des Giftes kinnen nun von kurz vor dem
Tode genossenen blausiurehaltigen Speisen und Getrénken oder
Medikamenten herrithren. Von den ersteren kémen die bitteren
Mandeln, die Kerne von Pfirsichen, Aprikosen, Pflaumen, Kirschen
und die Branntweine oder Liqueure, zu deren Bereitung diese
Kerne oder das Bittermandelsl verwandt werden, wie Persiko,
Marasquino, Kirschwasser und Mandelgeist in Betracht. Von den
blauséiurehaltigen Medikamenten wird heutzutage in Deutschland
nur noch das offizinelle Bittermandelwasser verordnet, welches in
der letzten Zeit vor dem Tode gebraucht, unter Umstiinden Spuren
von Blausiure im Organismus hinterlassen konnte, welche bei der
chemischen Untersuchung die Blausiurereaktion geben wiirden.
Es werden diese Mengen zwar immerhin ganz unbedeutend sein

. und wohl nie die exakte Aufklirung des forensischen Falles ge-

fihrden, aber es darf der Gerichtsarzt diese Moglichkeit nicht
ausser Acht lassen.

Was nun das quantitative Ergebniss der chemischen Analyse
betrifft, so ist die Frage, ob die aufgefundene Blausiure die todt-
liche Vergiftung bewirkte, nicht nur dann zweifellos zu bejahen,
wenn eine letale Dosis des Giftes aus dem Organen gewonnen
wurde, sondern auch wenn bei einer geringeren Menge von Blau-
siure Krankheitserscheinungen und Sektionsbefund eine Vergiftang
mit Cyankali sicherstellen. Ferner darf man, selbst wenn keine
Blaustiure chemisch nachgewiesen ward, aber die Art des Todes
und die Verhéltnisse bei der Obduktion fiir Cyankalivergiftung
sprechen, in Anbetracht der grossen Fliichtigkeit der Blausiure
und ihrer Zersetzlichkeit bei Gegenwart faulender Stoffe keines-
wegs diese Intoxikation als nicht vorliegend erachten. Endlich
noch muss der Gerichtsarzt, wenn Symptome des Todes und
Leichenbefund undeutlich sind, die #usseren Umstinde aber Ver-
dacht erwecken und die chemische Priifang sehr wenig Blausfure
ermittelt hat, sich stets dahin #ussern, dass eine Cyanvergiftung
vorliege, falls der Genuss der oben angefiihrten blausiurehaltigen
Dinge kurz vor dem Tode auszuschliessen ist.

Differentialdiagnose; konkurrirende Todesursachen:
Da die Cyankalivergiftung unter dem Bilde der Erstickung ver-
l8uft, mit Dyspnoe, Bewusstlosigkeit, Konvulsionen, Respirations-
lihmung und darauf folgendem Herzstillstande, so werden zum
Vergleich die Arten des Erstickungstodes heranzuziehen sein,
welche nicht sofort die Einwirkung einer sichtbaren #usseren Ge-
walt darbieten, insbesondere die Erstickung durch Stimmritzen-
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krampf oder Thymushyperplasie bei Kindern, oder Verschluss der
tieferen Luftwege durch Fremdkdrper, z. B. beim Schlucken grosser
Stiicke von Speisetheilen. Diese Fille wird die Autopsie des
Athmungshindernisses, jene der Befund von starker Rhachitis
resp. einer sehr grossen Thymusdriise und das negative Ergebniss
von Cyanreaktion vollig aufkldren.

Der Tod durch Kohlenoxydvergiftung, welcher bei einem
hohen Gehalt der Luft an Kohlenoxyd auch schnell erfolgen kann,
beraht auf einer Verminderung des Sauerstoffs im Blut, indem
derselbe aus seiner Verbindung mit dem H#moglobin verdréngt
und durch Kohlenoxyd ersetzt wird. Auch sie ist, wie die Cyan-
kalivergittung als eine ,innere“ Erstickung zu bezeichnen. Dem
entsprechen denn auch die Symptome. Doch die konstant hell-
rothe Farbe des Blutes und der Todtenflecke, sowie das Spektrum
des Kohlenoxyds, zwei Absorptionsstreifen im Griin, die den Oxy-
hémoglobinstreifen sehr &hnlich sehen, aber trotz Zusatz von
reduzirenden Substanzen, wie z. B. Schwefelammonium, dauernd
bestehen bleiben, stellen die Diagnose der Intoxikation durch
dieses Gas unbedingt sicher.

Ferner diirfte der Verlauf einer akuten todtlichen Alkohol-
vergiftung, in welchem die sonst fiir gewohnlich zuerst eintretende
Exzitation fehlen kann, mit dem Koma, der Erweiterung, und Re-
aktionslosigkeit der Pupillen, Verlangsamung und schliesslicher
Sistirung der Respiration und Herzthitigkeit eine Verwechselung
mit der Cyankalivergiftung herbeifiihren, wenn nicht die #usseren
Umsténde, wie z. B. das Bekanntwerden einer unsinnigen Wette
oder eines muthwilligen ,Scherzes“, ferner der Alkoholgeruch der
Ausathmungsluft des noch Lebenden, oder anderseits der Nachweis
entziindlicher Hyperémie in Hirnhduten und Gehirn und des Alko-
hols vorziiglich im Harn (Strassmann) neben den Erscheinungen
des 6fters nachweislichen chronischen Alkoholismus die Beurtheilung
erleichterten.

Noch eine andere Vergiftung, und diese in hoherem Masse
wie die genannten, kann eine Cyankaliintoxikation vort#uschen.
Es ist dies die Vergiftung mit Nitrobenzin, auf dessen toxische
Bedeutung zuerst Casper autmerksam machte und das als Abor-
tivam (Schild) und als Mittel zum Selbstmord gedient hat, hiufiger
aber durch Verwechselung mit Mandelliqueur (Maschka) den Tod
der betreffenden Person zur Folge hatte. Da Nitrobenzin dem
Bittermandelol durch Aussehen und Geruch &hnlich ist, wird es
statt dieser theuereren Ingredienz in der Industrie unter dem
Namen Mirbandl zu Parftimeriezwecken benutzt. Die meiste Ver-
wendung findet es aber bei der fabrikmissigen Herstellung des
- Anilins. Es steht somit wie das Cyankali vielen Berufsklassen
zur Verfigung. Nitrobenzolvergiftungen haben nun mit den Cyan-
kalivergiftungen den Bittermandelgeruch gemein; derselbe ist jedoch
bei den ersteren sehr intensiv in allen Ausdiinstungen der Ver-
gifteten bei Lebzeiten und tiberall an den Leichen Zusserlich schon
an den Kleidern und Haaren (Bondi) und innerlich in allen
Korperhdhlen zu verspiiren, wihrend er bei der Cyankaliver-
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giftung vorziiglich nur in der Ausathmungsluft, im Schaum des
Mundes, ferner in der Kopfhohle und dem Magen gefunden wird.
Allerdings kann er bei beiden Intoxikationen fehlen, da auch das
Nitrobenzin, zersetzlichen Substanzen beigemischt, seinen Geruch ver-
liert, so dass er spéter bei der Sektion, zumal bei hoherer Lufttempe-
ratur, ebenso verschwinden kann, wie bei der Cyankalivergiftung
(Lehmann). Doch bestehen auch erhebliche Unterschiede. Zu-
néchst ist der Verlauf einer Nitrobenzolintoxikation weit langsamer;
es vergehen meist eine bis fiinf Stunden (Werner) bis zum Ver-
luste des Bewusstseins. Inzwischen macht sich eine hochgradige
Blaurothfirbung der &usseren Haut, am ausgesprochensten am
Halse und im Gesicht, und der sichtbaren Schleimhéute (Mund,
Zunge und Augenbindehaut) bemerkbar. Die Augenspiegelunter-
suchung ergiebt eine strotzende Fiillung der Netzhautgefdsse mit
dunklem Inhalt (,wie mit Tinte gefullt.“ Bondi). Das Koma
ferner, welches bei der Cyankalivergiftung vollstindig ist, wird
bei jener Intoxikation bisweilen durch klare Momente unterbrochen,
eine Erscheinung, welche nach dem eben zitirten Autor auf die
schwere Resorbirbarkeit des Nitrobenzins zuriickzufiihren ist. Der-
selbe hatte auch Gelegenheit das schnelle Auftreten von Decubitus
an den Fersenhiockern zu konstatiren, wenn das Individuum noch
lingere Zeit am Leben blieb. Ebenso fand er Zucker im Urin,
was schon Ewald beobachtet hatte. Schild fiigt diesen Symp-
tomen noch Steigerung der Patellarsehnenreflexe und des Fussklonus,
mit Fieber einhergehenden Ikterus nach zwei bis vier Tagen und
Eiweissgehalt des tritben, dunkelbraunen und nach Nitrobenzin
riechenden Urins hinzu. Bei der Obduktion fdllt ausser dem schon
erwéihnten Bittermandelgeruch der Leichentheile eine dunkelbraun-
rothe Féarbung der Muskulatur und der inneren Organe ent-
sprechend der Farbe des Blutes als charakteristisch auf. Natiir-
lich ldsst sich dann auch noch auf chemischem Wege das Nitro-
benzin selbst in kleinen Mengen untriiglich feststellen.

Von Erkrankungen ist wohl das Bild des Schlaganfalls, der
»Apoplexia sanguinea“ dem der akuten Cyankalivergiftung am
dhnlicbsten. Ein jihes Zusammenstiirzen, Bewusstlosigkeit, sterto-
roses Athmen, Aufhebung der Reflexe, meist schlaffe Lihmung der
Extremitéten, bisweilen aber auch tonische Starre derselben, sel-
tener schon Konvulsionen, treten auch bei dem apoplektischen
Insulte auf, doch wird die Obduktion ohne Weiteres die ttdtliche
Gehirnblutung nachweisen. Aber es konnte nach Clay-Hall’s
Meinung bei Personen, welche an Atheromatose des Arterien-
systems leiden, also zu Hirnblutungen disponirt sind, durch Ein-
wirkung einer sehr kleinen Dosis Cyankali eine Apoplexie hervor-
gerufen werden. Und zwar wiirde dann die Wirkung des Cyankali,
das Erbrechen, die Konvulsionen und besonders die Blutiiberfiillung
des Gehirns das Bersten eines kranken Blutgefisses im Gehirn
veranlassen. Man muss in diesen gewiss vereinzelten Fillen daran
denken, wie hiufig das im Handel befindliche Cyankali zersetzt
ist, so dass von ihm bisweilen nur ein geringer Theil noch Gift-
wirkung entfalten kann und dass von diesem oft noch eine nicht
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unerhebliche Menge durch Erbrechen vor der Wirkung hinaus-
beférdert wird. In dem von Clay Hall angefiihrten, sehr inter-
essanten Falle hitte man bei dem Habitus apoplecticus des Todten
leicht meinen konnen, dass hier nur ein Schlagfluss vorliege, bis
dann die chemische Untersuchung Blauséure in den Leichentheilen
als wahre Todesursache entdeckte.

Auch Herzkrankheiten, welche eine Folge der Sklerose der
Kranzarterien sind, konnen die Ursache eines plotzlichen, schlag-
artigen Todes sein und so, besonders wenn die f#usseren Umstinde
‘darauf verdichtig sind, den Gerichtsarzt an eine Vergiftung mit
Cyankali denken lassen.
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Eine Vergiftung mit Bilsenkrautsamen.
Von Dr. Max Klingmiiller in Strehlen (Schles.), staatsiirztl. approbirt.

Am 22. Oktober 1902, 8 Uhr Abends, wurde ich zu dem
5 Jahre alten Knaben Robert R. in X. gerufen, welcher sich ver-
giftet haben sollte, womit, war mir leider nicht mitgetheilt worden.
Bei meiner Ankunft gegen 9 Uhr erfubr ich von den Eltern des
Kranken, dass der Knabe etwa um 5 Uhr Nachm. drei Kapseln
Bilsenkrautsamen (Hyoscyamus niger) genossen habe. Patient
hatte mit seinen Geschwistern auf einem im Gehofte befindlichen
Steinhaufen gespielt, auf dem massenhaft Bilsenkraut wuchs,
das zahlreiche, ziemlich reife Samenkapseln trug. Den Inhalt
von dreien derselben hatte der Kleine angeblich verspeist, weil
er sie fir ,Mohnkdrner“, die er aus des Nachbars Garten gut
kannte, hielt. Der von mir festgestellte Befund und der Krankheits-
verlauf war folgender:

Ich fand den mittelkriftig entwickelten Knaben leicht schlummernd; die
Eltern aber sagten mir, dass er sich erst seit Kurzem beruhigt und sich etwa
zwei Stunden lang wie ein ,Wahnsinniger geberdet habe. Als er von mir
vorsichtig geweckt wurde, sprang er jedoch sofort auf, machte mit Armen und
Beinen heftige Schlenderbewegungen, so dass er nur mit Milhe gehalten werden
konnte, lachte lant auf, verzog stark den Mand, lallte unveratfindliches Zeug
und gab auf Fragen verwirrte Antworten. Die Temperatur war fiir das Gefahl
zweifellos erhoht, der Puls war gespannt; er betrug 130 in der Minute.
Die Athmung war sichtlich verlangsamt, die Hant namentlich an Armen und
Beinen stark scharlachihnlich gerdthet. Die Papillen waren beide ad maximum
dilatirt und reagirten auf Lichteinfall gar nicht. Die Mund- und Rachenschleim-
haut war vollig trocken. An Blase und Mastdarm war etwas Pathologisches
nicht zu bemerken. Die Kniescheibenreflexe waren normal.

Die Matter hatte dem Jungen bald ein gehdriges Quantum Milch zu
trinken gegeben und etwa 2 Stunden spiter einen Kinderldffel Rizinustl. Ich
nahm sofort wiederholte kriftige mechanische Reizmngen des Rachens vor,
jedoch obne dass es gelang, Erbrechen zu erzielen. Da sich der Kranke trots-
dem allm#hlich etwas bernhigte, nahm ich von einer Magenaussptilung Abstand,
liess ihn in ein warmes Bad stecken und verordmete Cupr. sulfur. 1:100 thee-
loffelweise bis zur Wirkung. Am folgenden Tage, Vormittags 11 Uhr, sah ich
den Kranken wieder. Sein Zustand hatte sich wesentlich gebessert, der Pals
betrag 80 in der Minute und die Athmung war wieder normal. Patient hatte
ziemlich rubig geschlafen und gegen Morgen einigen Schleim erbrochen, in
welchem nichts Verddchtiges zu finden war. Nur die Pupillen waren noch
ziemlich stark erweitert und die Rachenschleimbant war noch recht trocken.
Die Hautréthung war vollig verschwunden. Stuhlgang war nicht erfolgt. Der
Urin enthielt keinerlei pathologische Bestandtheile. Bei einem nochmaligen
Besuche am niichsten Tage, 11 Uhr Vormittags, fand ich den Patienten be-
reits wohl und munter. Die Pupillen waren wieder sichtlich verkleinert und
reagirten prompt auf Lichteinfall, auch alle sonstigen Vergiftungserscheinungen
waren geschwanden. Morgens 8 Uhr war der erste Stuhlgang erfolgt; es war
ein sogenannter ,Milchstuhl“, gelblich weiss und leicht geformt; zu meiner
Freude fand ich in ihm zahlreiche, ziemlich weiche, graue, nierenférmige Bilsen-
krautsamenkdrner. Es hatte sich somit mit Sicherheit um eine Vergiftung mit
Bilsenkrantsamen gehandelt, die anf den ersten flichtigen Blick fast véllig
den Eindruck einer Chorea machte.

Im Allgemeinen hesteht ja eine grosse Aehnlichkeit in der
Wirkung des Hyoszyamins und Atropins auf den thierischen Or-
ganismus, die sich bekanntlich in Mydriasis, Trockenheit in Mund
und Rachen, Vaguslihmung, in furibunden und maniakalischen
Delirien etc. dokumentirt. Im vorliegenden Falle fanden wir dies



Dr. Pilf: Ein Fall von absicbtlicher Morpbinmvergiftung u. . w. 8D

bestitigt;;jals abweichend von den Beobachtungen der meisten
Forscher miissen wir jedoch das Vorhandensein eines starken aus-
gedehnten Hauterythems hervorheben, das sonst namentlich als
charakteristisches Symptom nach grossen Atropindosen ange-
fithrt wird.

Was nun noch die Dosis betrifft, so giebt Hoffmann (Lehr-
buch der gerichtl. Medizin, S. 713) an, dass 15—20 Samenkdrner -
von Hyoscyamus niger bei Kindern bedenkliche Erscheinungen und
selbst den Tod herbeifiihren. Unser kleiner Patient will nun sogar
den Inhalt von drei Kapseln genossen haben, und nach den von mir
im Stuhlgang vorgefundenen zahlreichen Kérnern erscheint mir diese
Angabe glaubhaft. Das wire freilich eine kolossale Dosis; denn
eine Kapsel enthielt nach der von mir vorgenommenen Zihlung
250 (!) Samenkdrner. Die nicht letale Wirkung lésst sich m. E.
demnach nur so erkliren, dass die verabreichte Milch, bezw. das
Kasein derselben die Samenkorner so einhiillten, dass die Resorption
des Giftes erheblich gehindert wurde, wihrend das spéter gegebene
Rizinusol fiir einen schnelleren Transport des Speisebreies in
weiter abwirts gelegene, weniger resorbirende Theile des Darm-
kanals sorgte.

Wenn nun auch der Fall rasch in Genesung iiberging, so
mochte ich es doch fiir angezeigt halten, dass amtlich bezw. be-
hordlich dafiir gesorgt wiirde, dass das in der Nihe menschlicher
Wohnungen, in Gehdften, Dorfgriben u. s. w. oft massenhaft
wuchernde Bilsenkraut entfernt werde. Es wiirde sich auch em-
pfehlen, namentlich die Schulkinder mit der Kenntniss bezw. ge-
fabrlichen Giftigkeit des Bilsenkrautes vzrtraut zu machen. Nach
obiger Erfahrung konnte dies wenigstens nicht schaden Schliess-
lich bemerke ich noch, dass dies der erste Fall von Bilsenkraut-
vergiftung ist, den ich in einer 12 jihrigen Praxis zu Gesicht be-
kam. Ueberhaupt ist es wunderbar, dass bei der grossen Ver-
breitung des Bilsenkrautes nicht ofter Vergiftungen vorkommen ;
auch in der mir augenblicklich zugénglichen Literatur ist der
Bilsenkrautvergiftung nur wenig oder gar nicht (z. B. Casper-
Liman) Erwéhnung gethan.

Ein Fall von absichtlicher Morphiumvergiftung, veraniasst

durch unbefriedigten und unbezwinglichen Geschlechtstrieb.
Von Dr. Pilf in Alsleben a./S., staatskrztl. approbirt.

Nachstehend der Thatbestand:

Im Frtihjabr 1901 rief mich ein Steinbruchbesitzer in einem zu meinem
Besirke gehtrenden Dorfe zu seiner Buchhalterin, einem zweinndzwanzigjihrigen,
grossen, kriiftigen und hitbschen M#dchen. Das Fri#ulein klagte tiber heftige
Menstruationsbeschwerden und bat mich, ihr ein Linderungsmittel ftir ihre
Schmerzen und ibre schlaflosen N&chte zu verordmen. Ich verschrieb ftinf Mor-
phinmpulver zu 0,01 und sah dann mehrere Monate lang die Kranke nicht wieder.

Im Sommer desselben Jahres erziihlte mir der hiesige Apotheker, Friiulein
L. habe auf ein von mir gesehriebenes Rezept noch einmal Morphiumpulver
holen wollen, er habe ihr aber die Abgabe verweigert.

Kurz darauf kam ich wieder zu dem Steinbruchsbesitzer gelegentlich
einer Erkrankung in seiner Familie und erkundigte mich dabei nach der Buch-

g%
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halterin. Nun erziiblte mir der Herr das, was er mir eigentlich schom im
Friibjahr erzihlen musste: Das Friunlein sei hochgradig nervos, leide hiufig
an Unterleibsbeschwerden und gebrauche fast fortwihrend Morphiumpulver.
Im Sommer 1900 habe sie einmal — sie war damals in einer grosseren benach-
barten Stadt in Stellung — eine so grosse Menge auf einmal genommen, dass
sie mehrere Wochen schwerkrank im Krankenhause gelegen habe.

Die Sache begann mich zu interessiren. Bei den zahlreichen Besuchen
im Hause ihres Brotherrn gewann ich das Vertrauen des jungen Midchens, und
sie erzihlte mir nach und nach ihre Leidensgeschichte. Als Waise, die nur
noch einen n#her stehenden Verwandten in der Person ihres Grossvaters hatte,
war sie frithzeitig zur Selbststindigkeit gekommen. Schon von Kindheit an
filhlte sie eine auffallende Neigung znm m#nnlichen Geschlechte, besonders
einen sehr stark ausgepriigten Begattungstrieb. Dabei hat sie — nach ihren
glaubhaften Angaben — nie geschlechtlichen Verkehr mit einem Manne ge-
habt, und zZwar nur aus Furcht vor den Folgen. Entschédigung sucht sie in
der Selbstbefriedigung, die sie oft und in massloser Weise ausiibt. Sie ist sehr
unglitcklich tber diesen Trieb und ihre Leidenschaft, erkldrt aber, zu einer
Beherrschung nicht fihig zm sein. Schon seit Jahren nebhme sie, nm wenigstens
in der Nacht etwas Ruhe zu haben, Morphiumpulver. Das Leben bhabe fiir sie
gar keinen Werth; ihre Erkrankung im Jahre 1900 sei ein Selbstmordversuch
darch Morphium gewesen. Auf meine Fragen, woher sie denn das Morphium
erhalte, gestand sie nach einigem Zogern, sie habe 6—8 Morphinmrezepte von
verschiedenen Aerzten in Besitz, auf die sie in den verschiedenen Apotheken der
benachbarten Stadt und mehrerer kleiner Stiédte immer wieder Morphium er-
halte; nur in Alsleben habe sie trotz verschiedener Versuche nichts bekommen.

Auf meine hinfigen Ermahnungen und meinen Zuspruch erklérte sie
stets mit grosser Ruhe, ihr sei nicht zu helfen, wenn ihr nicht Gelegenheit
gegeben werde, ihre geschlechtlichen Begierden mit M#nmern zu befriedigen.
Das sei aber nicht mdglich, da sie dann ein Kind bekommen wiirde und diese
Schande nicht auf sich laden wolle.

Ich erkundigte mich gelegentlich bei den Aerzten des Krankenhauses, in
dem das M#dchen im Jahre 1900 gelegen hatte, und horte dort die Bestiti-
gung ihrer Angaben. Sie war mehrfach bei Ausfibung der Masturbation ertappt
worden. Sie hatte, deswegen befragt, die Aerzte gebeten, inr die Geb&rmutter
herauszuschneiden, dann konne sie ohne Gefahr, Kinder zu bekommen, ihren
Trieb in naturgemisser Weise befriedigen. Wenn sie ihren Willen nicht be-
kbiiple, wiirde sie doch wieder versuchen, sich durch Morphium um’s Leben zu

ringen.

Bis Ende 1901 horte ich nun nichts wieder von Friiulein L.

Am frithen Neujahrsmorgen 1902 kam ein Telegramm von dem Stein-
durchsbesitzer: ,Sofort kommen. Fr#ulein schwerkrank.“ Ich abnte sogleich
ben Sachverhalt. Fréiulein L. lag bei meiner Ankunft in ihrem Bette, in tiefer
Bewusstlosigkeit. Die Gesichtsfarbe war blavgrau, der Puls kaum ffiblbar, die
Papillen stecknadelknopfgross, die Athmung stockte. Nach einigen  Atropin-
injektionen und unter Anwendung der bekannten sonstigen Massnahmen gelang
es mir, die Kranke nach etwa drei Stunden so weit zn bringen, dass sie die
Augen aufschlug und auf Anrufen reagirte. Die Gesichtsfarbe wurde besser
und der Pals langsamer und wieder filhlbar. Zur grosseren Sicherheit bestimmte
ich dann die sofortige Ueberfilhrung in das Krankenhaus. Dort schlief die
Kranke bis zum nichsten Mittag und erklirte dann ihre grosse Unzufriedenbeit
mit den Aerzten und besonders mit mir, dass wir sie nicht hiitten sterben
lagsen. Sie habe absichtlich die Neujahrsnacht zu ihrem zweiten Selbstmord-
versuche gew#hlt, weil sie geglaubt habe, ich wiirde nach der Sylvesterfeier
nicht so friih und so schnell zur Stelle sein. In aller Ruhe erkldrte sie ferner,
zum dritten Male solle ihr dies aber nicht passiren; sie werde dann so viel
Morphium nehmen, dass an ein Wiedererwachen nicht zu denken sei. Dieses
Ma.h} habe sie fiinfzig Pnlver genommen, das n#chste Mal werde sie hundert
nehmen.

~ Nach mehrwiochigem Aufenthalte aus dem Krankenhause entlassen, hielt
sich nun Fr#ulein L. bei ibrem Grossvater auf, da der Steinbruchsbesitzer sie
nicht wieder nehmen wollte.

Das Ende des Dramas liess denn auch nicht lange aof sich warten. Im
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April d. J. erfubhr ich, dass Fréulein L. an einem Sonntagmorgen todt im
Walde unter einer Eiche aufgefunden worden sei. Die Unglickliche hatte einen
Brief an ihren Grossvater zurfickgelassan, in dem sie nur angab, sie habe jetzt
hundert Morphiampulver beisammen und werde ihrem Leben ein Ende machen.

Ob eine gerichtliche Leichendffnung vorgenmommen ist, konnte ich nicht
in Erfahrung bringen.

Ich glaube, dieser Fall bietet mehreres Interessante und
Beherzigenswerthe.

Ein junges M#dchen aus guter Familie wird wegen unbe-
friedigten Geschlechtstriebes zur Morphinistin, um Ruhe vor ibhrer
Leidenschaft zu haben. Natiirlich erreicht sie gerade das Gegen-
theil durch Morphiumgenuss. Die Phantasie wird nur noch mehr
erregt, die Willenskraft immer weiter geschwicht, bis sich Lebens-
iiberdruss einstellt und die Kranke nur noch das eine Bestreben
hat, durch den Tod ihren quélenden und unbefriedigten Neigungen
zu entfliehen. Erwéhnenswerth ist ferner dabei, dass ihr nur der
Tod durch Morphium erstrebenswerth ist, wihrend ihr doch auch
andere Todesarten, mindestens das Ertrinken und Erhiéngen, in
bequemer und rascherer Weise zur Verfiigung standen. Da wir
aber wissen, wie viele Absonderlichkeiten gerade bei Morphium-
siichtigen vorkommen, so diirfen wir uns dariiber nicht wundern.

Ich habe gelegentlich einer anderen grosseren Arbeit iiber
Morphinismus die wesentlichste Litteratur dariiber durchgesehen,
aber einen Fall von Morphinismus, veranlasst durch unbefriedigten
und unbezwinglichen Geschlechtstrieb habe ich nicht weiter auf-
finden konnen. :

Bedenklich erscheint mir schliesslich bei diesem Fall die
Thatsache, dass es doch noch mdoglich ist, Morphium ohne jedes-
mal erneutes #rztliches Rezept héufig in den Apotheken zu er-
halten. Was niitzen da alle Verbote, wenn die Apotheker wieder
und wieder dagegen verstossen! Es unterliegt gar keinem
Zweifel, dass sich das Mé#dchen in unserm Falle nach und nach
auf sechs bis acht verschiedene Rezepte das Morphium gramm-
weise verschafft hat.

Ueber Irrenabtheilungen in Strafanstaiten.

Von Dr. Pollitz, dirig. Arst der Irrenabtheilung der Konmiglichen Strafanstalt

: zu Minster i. W.

Nachdem in den letzten Jahren in grosserem Massstabe fiir
Unterbringung geisteskranker Verbrecher in Preussen vorgesorgt
worden ist, mag es berechtigt erscheinen, der Bedeutung und des
Zweckes der eingerichteten Anstalten an dieser Stelle zu gedenken.
Es scheint dies um so eher berechtigt, als, wie ich glaube, nicht
wenige Kollegen, denen die neue Einrichtung mancherlei Er-
leichterung in ihrer Thitigkeit an offentlichen Strafanstalten und
Geféingnissen bringen kionnte, iiber deren Wesen noch nicht recht
anfgekldrt sein diirften.

Es mag vorausgeschickt werden, dass sich das Strafanstalts-
wesen in Preussen in der Weise entwickelt hat, dass ein grosser
Theil der Zuchthéinser und Geféngnisse dem Minister des Innern
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chiatrischen Schulen oft recht weit auseinander. Zu all diesen
Fragen gesellt sich diejenige nach der voraussichtlichen Straf-
vollzugsfdhigkeit, ein Begriff, der vom irrenéirztlichen Standpunkt
nicht leicht zu definiren sein diirfte und thatséchlich eine recht
verschiedene Auslegung findet.

Die mancherlei Widerspriiche und widersprechenden An-
schauungen, die sich bei der Beurtheilung einzelner Kranker in
den Akten finden, haben jedoch ihre Erklérung nicht allein in
den vorher erwidhnten Schwierigkeiten, sondern auch in dem steten
Wechsel des Kklinischen Bildes, das solche Kranke in den ver-
schiedenen Lagen darbieten. Nicht selten zeigt der aus der
Strafanstalt entlassene Kranke unter den freieren Bedingungen
einer offentlichen Irrenanstalt schon kurz nach der Entlassung
ein ungleich giinstigeres Krankheitsbild. Dass solche Besserungen
nicht gleich eine Wiederherstellung der Strafvollzugsfihigkeit be-
deuten, beweisen fortwihrende Beobachtungen. Auch an geschickt
fortgesetzte Dissimulation bestehender Krankheitssymptome ist
stets zu denken, wenn oft, auffallend schnell festgewurzelte Wahn-
ideen zu verschwinden scheinen. Wir verfiigen iiber eine nicht
geringe Zahl von Beobachtungen, in denen die Kranken aus den
Strafanstalten in die Irrenanstalten immer hin und her geschoben
wurden, indem man sie dort fiir strafvollzugsunfihig, hier fiir strafvoll-
zugstihig erkldrte. Dies ist um so mehr zu bedauern, als gerade
die Irrenirzte stets fiir die geisteskranken Verbrecher besonderen
Schutz verlangten. Es erscheint nicht zweifelhaft, dass sich die
Anschauung vieler Irrendirzte in dieser Hinsicht wesentlich ge-
dndert hat: man will die oft stérenden Elemente nicht in den
modernen Anstalten haben, wihrend man sie vor nicht allzu langer
Zeit entschieden fiir den Irrenarzt reklamirte. Nach dieser Rich-
tung wird die neue Einrichtung psychiatrischer Gefingnissabthei-
langen ebenfalls reiches und werthvolles Material bringen. Schon
jetzt darf jedoch gesagt werden, dass fiir die Strafanstalten selbst
bei geordnetem Betriebe der Irrenabtheilung keine ernsten
Storungen entstehen, wihrend letztere durch die Moglichkeit
schneller Beseitigung kranker Elemente eine werthvolle Entlastung
fiir den Strafvollzug schafft.

Auch flir den Gefingnissarzt bedeutet die Einrichtung der
Irrenstation eine wesentliche Erleichterung, da nach den be-
stehenden Vorschriften~nicht nur notorisch Kranke, sondern der
Geistesstorung Verddchtige den Irrenabtheilungen zu iiberweisen
sind. Der Weg selbst ist, wie bereits betont wurde, ein wesentlich
einfacherer und bequemerer geworden. Die Aufnahme wird von
dem Strafanstaltsleiter unter Beifiigung eines édrztlichen Attestes
bei dem zustindigen Regierungsprisidenten beantragt, der es an
denjenigen, dem die Irrenabtheilung unterstellt ist, weiterreicht.
Dieses Attest selbst enthélt eine kleine Anzahl Fragen und unter-
scheidet sich durch die Uebersichtlichkeit seiner Fragestellung
sehr vortheilhatt von den oft recht umstéindlichen — -ich will
nicht sagen unnpraktischen — Formularen mancher Provinzial-
verwaltungen, die dem Arzt eine Unsumme Fragen vorlegen, die
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er meist nicht beantworten kann. Neben einigen Fragen iiber
Familien, Vorleben, Verbrecherkarriere verlangt das Formular
eine kurze objektive Angabe der beobachteten Thatsachen von
Beginn der Geistesstérung an. Die Diagnose kann offen bleiben
oder vermuthungsweise symptomatisch gestellt werden. Zum
Schluss hat der Strafansaltsarzt sich nur zu entscheiden, aus
welchen Griinden eine Beobachtung beantragt wird, z. B. Fest-
stellung, ob Krankheit oder Simulation, ob Heilbarkeit anzanehmen
sei, oder ob die Strafvollzugsfihigkeit voraussichtlich dauernd aus-
geschlossen sein wird. Der Kranke wird sodann mit moglichster
Beschleunigung in die Irrenabtheilung aufgenommen und einer
psychiatrischen Behandlung unterzogen.

Die Erfahrungen, die wir mit dem aus verschiedenen An-
stalten eingelieferten Krankenmateriale bisher gemacht haben,
sind keineswegs ungiinstigz. Wihrend in der ersten Zeit des
Betriebes einzelne schlimme Elemente sich mancherlei Uebergriffe
erlaubten, wurde durch fortgesetzte Belehrung und Ausbildung
des Personals auf der einen Seite und stete Trennung bedenk-
licher und konspirirender Elemente auf der anderen Seite ein
recht zufriedenstellender Zustand erzielt, ohne dass zu weitgehen-
den — ausserhalb des irrenéirztlichen Gebietes liegenden — Re-
strinationsmitteln gegriffen werden musste. In dieser Hinsicht
scheint mir — um nur einen Punkt zu erwiéhnen — eine strenge
Konsequenz in der Behandlung bedenklicher Elemente sehr noth-
wendig, die beim Zusammenwirken zahlreicher Aerzte nicht immer
vorhanden sein wird.

Jedenfalls stellt die Ausbildung der Strafanstaltsirrenab-
theilung einen grossen Fortschritt sowohl im Strafanstalts-, wie
im Irrenwesen dar, fiir den die betheiligten Aerzte der Strafanstalts-
Verwaltung zu ganz besonderem Danke verpflichtet sind.

Das Hebammenwesen im Kreise Liebenwerda.
Von Kreisarzt Dr. Steinkopff in Liebenwerda.

Es sind nunmehr 6 Jahre verflossen, seitdem das Hebammen-
wesen im Kreise Liebenwerda eine griindliche Umgestaltung er-
fahren hat. Dieser Zeitraum hat geniigt, um eine sichere Be-
urtheilung iiber den praktischen Werth der Neuregelung zu
gewinnen; er hat einige Mingel aufgedeckt, welche noch zu be-
seitigen waren, und zum grossten Theil beseitigt worden sind, er
hat aber vor allem gezeigt, dass der Grundgedanke und die
leitenden Gesichtspunkte bei dieser Neuregelung durchaus richtige
waren. Das Hebammenwesen, wie es im Jahre 1896 im Kreise
Liebenwerda umgestaltet und in den folgenden Jahren ausgebaut
worden ist, hat sich vortrefflich bewihrt und kann meines Er-
achtens als ein fiir lindliche Kreise mustergitltiges bezeichnet
werden.

Der Grundgedanke bei der Neuregelung war der, dass man
vor allem die wirthschaftliche Lage der Hebammen bessern und
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ihr geistiges Niveau heben miisse, um von ihnen dann auch er-
heblich bessere Leistungen fordern zu kénnen. Das einzige Organ,
welches in der Lage war, den Hebammen ein festes wirthschaft-
liches Fundament zu geben, war der Kreis, und es ist das Ver-
dienst des damaligen Kreisphysikus Dr Dietrich, zunéchst den
Landrath von Bredow fiir die Angelegenheit lebhaft interessirt
und schliesslich durch seine iiberzeugenden Auseinandersetzungen
auch die Mitglieder des Kreistages gewonnen zu haben. Am
17. Februar 1896 wurde folgendes Statut!') einstimmig ange-
nommen:

§. 1. Auf Grund der Allgemeinen Ministeriellen Anweisung, betreffend
das Hebammenwesen, vom 6. Augnst 1883, des Gesetzes vom 28. Mai 1875,
§. 3 (@. 8. S.223) und des Kreisstatuts vom 29. Desember 1884 wird der Kreis
Liebenwerda in 31 Hebammenbezirke neu eingetheilt, deren Bildung dem Kreis-
ausschuss obliegt.

§. 2. Alle 10 Jahre hat eine Revision dieser Eintheilung durch den
Kreisansschuss und den Kreisphysikus gemeinschaftlich stattsufinden, gegebenen-
falls sind Ab#nderungsantrige beim Kreisausschuss mit einem Bericht tiber das
Ergebniss der Revision einzubringen.

Dieselben miissen auch sonst zur Beschlussfassung gestellt werden, wenn
sich erhebliche Nachtheile der vorhandenen Eintheilang in der Zwischenzeit
heraunsgestellt haben.

§. 3. Die Besetzung der Bezirkshebammenstellen geschieht nach dffent-
lichen Ausschreibungen und freier Bewerbung durch den Kreisausschuss und
den Kreisphysikus gemeinschaftlich. Das Recht der Prisentation der Gemeinden
der Hebammenbezirke der Provinz gegentiber zur Aufnahme in die Lehranstalt
geht auf den Kreisausschuss iiber.

' Dem letsteren sowohl, wie der Bezirkshebamme steht eine halbjihrige
Kiindigung zu.

§. 4 Mit jeder Bezirkshebamme schliesst der Kreisausschuss einen in
zwei Exemplaren (je ein solches fiir den Kreisausschuss und fitr die Hebamme)
anzufertigenden Vertrag ab, in welchem sich die Hebamme verpflichtet, ihren
Beruf den bestechenden Bestimmungen uud den Vertragsbedingnngen gemiiss
tren aunszatiben; ein Rechuungsbuch zu filhren, aus welchem die ans dem Beruf
erwachsenen Ausgaben uand Einnahmen erschen werden kiénnen und welches im
Jununar jeden Jahres dem Kreisausschuss vorgelegt werden muss; nach jeder
Eatbindung der Wichnerin eine schriftliche Rechnung einzureichen, wobei nicht
unter die Taxe vom 20. Januar 1894 gegangen werden darf; ihren Berufs-
genossinuen gegentiber streng rechtlich und unter Wahrung der Wiirde ihres
Standes zun leben und die Entbindang zahlungsunfihiger Personen, sowie die
erforderliche Pflege derselben und ihrer neugeborenen Kinder unentgeltlich zu
besorgen. Fir die Eatbindung und Wochenpflege Ortsarmer haben die Armen-
verbéinde aufsukommen.

§. 5. Entbindungen in fremden Bezirken sind nur aus-
nahmsweise und in dringenden Fillen vorzunehmen den Be-
zirkshebammen gestattet. In solchen Fi#llen hat aber die
nicht zustindige Hebamme der zustindigen Bezirkshebamme
eine Verglitung von 4 Mark ftir jeden einzelnen Fall zu zahlen.
Ausserdem ist jeder einzelne derartige Fall im Tagebuch zu
vermerken; die Regelung der Entschidigung erfolgt seitens
des Kreisausschusses, nicht darch die Hebammen unter sich,
bei Gelegenheit der Festatellung der jihrlichen Einkommens-
Zuschtisse (siehe § 7).

~ Kbnnen die Entschidigungsbetrige der zur Zahlung ver-
pflichteten Hebammen nicht am Einkommenszuschuss oder an
der Weibnachtsgratifikation gektirzt werden, so ist die

) Die gesperrt gedruckten S#tze sind Erginzungen und Aenderungen
vom 9. November 1898. '
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empfangsberechtigte Hebamme auf die Einziehung der Ent-
schidigungsbetrige im Klagewege zu verweisen, falls die
Zahlung verweigert wird.

Unbedingt untersagt und strafbar ist es, ohne dringen-
den Grund oder gewohnheitsgeméss Entbindungen in fremden
Bezirken zu ibernehmen.

§. 6. Jede Bozirkshebamme hat sich jihrlich einer Nachpriifang durch
den Kreisphysikas am Wohnort des lefzteren za uuterziehen. Ausserdem hat
die Bezirkshebamme die Pflicht, ansserordentliche Revisionen des Kreisphysikns
oder eines mit dessen Stellvertretung betranten Arztes (Aufsichtsarszt) darch
Willigkeit and Gehorsam moglichst zu erleichtern.

§. 7. Kommt eine Bezirkshebamme bei tremer Pflichterfillung unter
Aunahme eines vom Kreisausschugs beschlossenen Durchschnittshonorars von
8 Mark filr jedes Wochenbett in den einzelnen Bezirken nicht zn einem Ge-
samateinkommen von 450 Mark pro Jahr, so gew#hrt der Kreis den fehlenden
Betrag als Gahaltszuschuss auf Grand eines vom Kreisaasschuss alljibrlich im
Beisein des Krzisphysikus festzasetzenden Planes. Der letztere ist vom Kreis-
paysikas im Laufe des Februar des neuen Jahres anf Grand der amtlichen
Enthindungsverzeichnisse fertig zu stellen und dem Kreisansschuss einzureichen.

§. 8. Fiir die Theilnahme an den Nachpriifungen gewihrt der Kreis an
Tagegeldern 1,50 Mark pro Tag und an Reisekosten 15 Pfennig fiir das ange-
fangene Kilometer.

§. 9. Bezirkshebammen, welche zu Folge von Alter oder Krankheit
danernd nicht mehr fihig sind, den Hebammenberuf vorschriftsmiissig auszutiben,
werden vom Kreisausschuss nach Vorschlag des Kreisphysikus mit einer jihr-
lichen Pension von 120 Mark in den Ruhestand versetzt. Sie haben jedoch
vorher ihr Priifungszeugniss freiwillig dem Vorsitzenden des Kreisausschusses
durch Vermittelung der Ortspolizeibehtrde zurtickzureichen und auf die fernere
Austibung des Hebammenberufs zu verzichten.

§. 10. Die Beschaffung und Unterhaltang der zur ordnungsmiissigen
Austibung des Hebammenberufs nothwendigen Instrumente, Desinfektionsmittel,
Gerdthschaften und Bficher liegt den Bezirkshebammen ob, jedoch mtissen die
Desinfektionsmittel den Wochnerionen in Rechnung gestellt werden.

§. 11. Bezirkshebammen, welche sich Versttsse gegen die
durch das Statut geregelten vertragsmissigen Verpflich-
tungen, inshesondere gegen den § b des Statuts, oder sonstige
Pflichtvergessenheiten oder ungebithrliches Betragen zu Schulden kommen lassen,
konnen durch den Kreisausschuss nach Anhdren des Kreisphysikus durch Ver-
weise oder durch Abztige des Kreiszuschusses bis zur Hthe von 30 Mark be-
straft werden, unbeschadet der durch Polizeiverordnungen festzestellten Strafen.
Bei wiederholter Bestrafung kann die Bezirkshebamme ohne Weiteres aus ihrer
Stelle entfernt werden.

§. 12. Bezirkshebammen, welche sich daurch Ttchtigkeit besonders aus-
zeichnen, konnen ohne Riicksicht auf ihr Einkommen oder Alter eine Grati-
fikation bis zn 80 Mark darch Beschluss des Kreisausschusses erbalten.

§. 18. Zur Bestreitung der durch die Bestimmungen der §§. 7,8, 9 und
12 entstehenden Kosten wird alljihrlich eine Summe von 3000 Mark in den
Kreishaushaltsvoranschlag eingesetzt.

In diesem Statut ist der oben angefiihrte Grundgedanke der
ganzen Frage zum Ausdruck gebracht, zugleich sind aber auch
in ihm und in dem auf dem Statut basirenden Vertrigen des
Kreises mit den Hebammen die leitenden Gesichtspunkte ver-
arbeitet, nach denen man bei der Verwirklichung und praktischen
Durchfiihrung des Projektes zu verfahren gedachte.

Villig nen und noch nirgends erprobt ist die Art der
Sicherung der wirthschaftlichen Existenz, das heisst die Rege-
lung des Einkommens und die Altersversorgung der
Hebammen. Der Kreis garantirt den Hebammen ein Mindest-
einkommen von 450 Mark bei treuer Pflichterfiillung, bei Dienst-



44 Dr. Steinkopff,

unfihigkeit in Folge von Alter oder Krankheit eine Pension von
120 Mark. — Wer die Noth kennt, unter der zahlreiche Hebammen
bisher trotz treuer Pflichterfiillung zu leiden hatten, und das
Elend, dem viele im Alter oder bei Arbeitsunfihigkeit verfielen,
wird die Bestimmungen zu wiirdigen wissen; die Hebammen selbst
thun es am meisten.

Durch Tagegeld und Reisekosten, welche den Hebammen
bei den jihrlichen Nachpriifungen gewidhrt werden, soll in ihnen,
abgesehen von dem pekunidiren Vortheil, das Gefithl der Amt-
lichkeit ihrer Stellung erweckt werden; durch die Gewé#hrung
einer Gratifikation zu Weihnachten, die Je nach erwiesener Tiich-
tigkeit zwischen 10 und 30 Mark betragt wird ihr Ehrgeiz an-
gespornt.

Diese weitgehenden Leistungen des Kreises an die Hebammen
erfordern selbstverstindlich entsprechende Gegenleistungen. Zu-
ndchst beruhen dieselben in Verpflichtungen, welche dem Kreise
einen entscheidenden KEinfluss auf das ganze Verhalten der
Hebammen innerhalb und ausserhalb ibrer Berufsthitigkeit sichern,
ein Einfluss, der von grosser gesundheitlicher und volkswirth-
schaftlicher Bedeutung ist. Sodann behdlt der Kreis durch die
jahrlichen Nachpriifungen eine fortlaufende Kontrole iiber die
Leistungen jeder einzelnen Hebamme. Wihrend es frither an
jeder Handhabe fehlte, ist er jetzt in der Lage, pflichtvergessene
Hebammen empfindlich zu bestrafen, gegebenen Falls sogar von
ihrer Stelle zu entfernen.

Vor allem aber hat der Kreis die Moglichkeit, das Hebammen-
material stets auf der wiinschenswerthen Hthe zu erhalten, indem
er durch Alter oder Krankheit unbrauchbar gewordene Hebammen
ohne Hirte entfernen, d. h. mit dem Betrage von 120 Mark pen-
sioniren kann. Sodann, was besonders wichtig, ist er in der
Lage, bei der Prisentation von Hebammenschiilerinnen der Pro-
vinz gegeniiber, sowie bei der Besetzung freigewordener
Hebammenbezirke — Rechte, die ihm jetzt allein zustehen —
die sorgfdltigste Auswahl vorzunehmen. —

Beim Inkrafttreten des Statutes war es die nichste Aufgabe,
die nothige Bezirkseintheilung zu treffen und die Zahl der
Bezirke derart festzusetzen, das eine vollkommen ausreichende
Versorgung der Bevilkerung sicher gestellt und etwa verbleiben-
den frei praktizirenden Hebammen, als unerwiinschten Konkurren-
tinnen der kiinftigen Bezirkshebammen, der Boden entzogen wurde.
Unter Zugrundelegung von 2000 Einwohnern und ca. 80 Ent-
bindungen im Jahr, welche als Durchschnitt fiir den Einzelbezirk
angenommen wurden, ergaben sich 31 Bezirke. Diesen gegeniiber
standen 37 schon vorhandene Hebammen, 9 derselben wurden als
zu alt bezw. als untiichtig sofort auf Grund der neuen Be-
stimmungen pensionirt, meist zur grossen Freude der Betreffenden
selbst. Dann wurden 26 Hebammen zu Bezirkshebammen er-
nannt, nachdem sie einen Vertrag unterzeichnet hatten, in dem
ihre Pflichten und Rechte genau entsprechend den §§. 4—11 des
Statutes festgesetzt waren. 2 Hebammen traten nicht in das
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Vertragsverhéltniss ein und blieben als freipraktizirende Hebammen
in Thitigkeit. Unbesetzt waren nun noch 5 Bezirke, welche
offentlich ausgeschrieben wurdep. Bewerbungen gingen so zahl-
reich ein, dass sehr bald auch diese Bezirke mit den am geeig-
netsten erscheinenden Bewerberinnen besetzt werden konnten.

Die nédchsten Jahre vergingen unter sorgfiltiger Beobachtung
der praktischen Brauchbarkeit der neuen Einrichtung. Im Allge-
meinen bewihrte sich dieselbe sehr gut; freilich wurden auch
einzelne kleine Méngel beobachtet, die sich erst nach und nach
ergaben und ibre thunlichste Abstellung durch eine Aenderung
bezw. Erginzung der Statuten gefunden haben (gesperrter Druck
im Statut).

Es hatte sich ndmlich bald als nothwendig erwiesen, hiufig
recht lebhafte Grenzstreitigkeiten der Bezirkshebammen unter sich
zu schlichten. Kam es doch im Anfang vor, dass eine Bezirks-
hebamme ganz flott in einem Nachbarbezirke, in dem sie von
frither her Klienten besass, Entbindungen ausfiihrte. Die grund-
sétzlichen Bestimmungen des §. 5 haben hiergegen einen wirk-
samen Damm gezogen, indem nur in dringenden Féllen die Ueber-
nabme einer Entbindung in fremden Bezirken gestattet, hiertiir
aber an die zustéindige Bezirkshebamme eine Gebiihr von 4 Mark
zu entrichten ist.

Die Zahlung der Betriige fiir solche Entbindungen in fremden
Bezirken erfolgt durch den XKreisausschuss, nicht durch die
Hebamme selbst, ein sehr nothwendiger Modus, um Gehéissigkeiten
und Zinkereien zu verhindern.

Auf den Abs. 3 des §. b bezieht sich besonders die Straf-
androhung in §. 11. Seitdem haben die unbegriindeten und ge-
wohnheitsméissigen Entbindungen in fremden Bezirken fast ganz
aufgehort. Auch das Publikum hat sich mit der Neugestaltung
der Dinge rasch abgefunden. — Die Einteilung der Bezirke ist
bis heute nicht wesentlich gedndert worden, trotzdem im Anfang
sowohl einzelne Hebammen, als Verbénde und (Gemeinden nach-
driicklich daraufhin arbeiteten. Die feste Haltung, welche der
Kreisausschuss in dieser Frage zeigte, hatte ein baldiges Ver-
stummen solcher Wiinsche zur Folge.

Im Jahre 1898 erging auch eine genaue Anweisung fiir das
Verhalten der Hebammen des Kreises Liebenwerda bei
Fillen von Kindbettfieber. TIhre wichtigste Bestimmung
ist die, dass jede Hebamme sofort, jedenfalls am Tage der Fest-
stellung des Fiebers, eine Postkarte an den Physikus zu schicken
hat nach folgendem Schema:

Fram . . . . . in ... .. hatte bei der heutxgen Messung,
als am . . . Tage nach der Entbindung, eine Temperatar von . . ° Celsius
Es ist Herr Dr. . . . . . in .. ... zugesogen worden. Ich halte
den Fall fir (nicht ftir) Kindbettfieber.

Datum. Name der Hebamme.

Bei dringenden Fillen ist eine telegraphische Benachrichti-
gung des Physikus etwa nach folgendem Schema erforderlich:

Fraw . . . . . in . . . . . . . .ter Tag . .° Fieber.
Name der Hebamma
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Den Hebammen wurde eine ausreichende Zahl frankirter
Postkarten mit obigem Schema zur Verfiigung gestellt. Kosten
der Telegramme sind am Schlusse des Jahres beim Kreisausschuss
zu liquidiren.

Das Praktische und Segensreiche dieser Bestimmung leuchtet
ohne Weiteres ein. Der Kreisphysikus war — wie es jetzt auch
der Kreisarzt ist — ermichtigt, ohne vorherige Beauftragung
sofort jeden Fall von Kindbettfieber an Ort und Stelle zu unter-
suchen; er war vor allem durch diesen Modus der Bericht-
erstattung im Stande, sofort einzugreifen, entweder durch sein
Erscheinen, oder — falls die Hebamme Fieber, aber kein Kind-
bettfieber fiir vorliegend annahm — durch Riickfrage bei dem be-
handelnden Arzt. Dass dadurch der — sei es nun an Kindbett-
fieber, sei es sonst fieberhaft erkrankten Wochnerin ein grosser
Dienst geschah, dass manche schwere Erkrankung verhindert,
dass mancher Uebertragung auf andere Wochnerinnen vorgebeugt
werden konnte und meiner Ueberzeugung nach auch vorgebeugt
ist — wer wollte das in Abrede stellen?

Seit 1898 sind irgendwie erhebliche Aenderungen im
Hebammenwesen des Kreises Liebenwerda nicht mehr vorgenom-
men worden. Erwidhnen mdchte ich noch, dass ich, trotz des sich
allmihlich bessernden Hebammenmaterials, die jihrlichen Nach-
priifungen fiir ausserordentlich wichtig und néthig halte. Immer
wieder zeigt sich, dass im Laufe eines Jahres so manches ver-
gessen und so manches verlernt wird; auch die Besprechung neuer
Vertfiigungen wird Niemand fiir zwecklos halten, der gesehen hat,
welch geringes Verstindniss auch bessere Hebammen oft den-
selben entgegen bringen.

Im Riickblick auf die Schilderung des Hebammenwesens im
Kreise Liebenwerda und seine Entwickelung mochte ich nun die
im KEingang schon bejahte Frage ndher beleuchten: Hat sich
dasselbe in den 6 Jahren seines Bestehens bewidhrt
und zwar 1. fiir die Hebammen, 2. fir den Kreis, 3. fiir die
Bevilkerung ?

1. Fiir die Hebammen: Dieser Theil der Frage ldsst sich
auch so formuliren: Ist eine materielle und ethische Hebung des
Hebammenstandes durch die Neuregelung erreicht worden?

Ueber die materielle Hebung kann eine Meinungsverschieden-
heit nicht obwalten; aber auch das ist nicht zweifelhaft, dass die
materielle Besserstellung die Grundlage fiir eine ethische Hebung
geworden ist. Eine Hebamme, welche unter allen Umsténden vor
Noth geschfitzt ist, welche vor allem weiss, dass fiir die Zeit des
Alters und eventuellen Siechthums fiir sie gesorgt ist, wird natur-
gemiiss in ganz anderer Weise ihre Berufspflichten besorgen, als
eine solche, welche gezwungen ist, miihevoll ihr téigliches Brot
zu erwerben, in stindigem Konkurrenzkampf zu leben und wo-
moglich durch andersartige Erwerbsarbeit sich ausreichenden
Lebensunterhalt und Altersversorgung zu erkimpfen. Gerade dies
Gefithl der Sicherheit, welches die Hebammen jetzt geniessen,
giebt ibnen die so nothige Freudigkeit fiir ihren schweren Beruf und
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mit dieser wichst auch das Interesse und die Liebe fiir denselben
sowie der Drang, in ihm sich fortzubilden, ihr Bestes zu leisten
und ihre ganze Personlichkeit einzusetzen. — Es ist von anderer
Seite gerade das Gegentheil behauptet worden: Die Hebammen
sollten durch ihre sichere Jahreseinnahme verleitet werden, ge-
wissermassen sich auf die faule Bank zu legen und moglichst alle
Berufsarbeit von sich abwehren, da sie ja auf jeden Fall ihre
garantirte Summe bekommen miissten. Das ist ganz und gar
nicht der Fall. Einmal war es an und fiir sich schon nicht wahr-
scheinlich, dass eine Hebamme, falls es ihr moglich ist, weit mehr
zu verdienen, keinen hoheren Ehrgeiz haben sollte, als sich mit
450 Mark zu begniigen, oder vielmehr, wie sich weiter unten
ergeben wird, einen Durchschnittszuschuss von 85 Mark zu er-
halten. Anderseits ist es ihnen auch nicht mehr mdoglich, ihren
Beruf nur nebenbei auszufiithren und sich noch einem anderen
Erwerb zu widmen. Dagegen wiirde der Kreisausschuss sofort,
event. durch Versetzung in einen anderen Bezirk, einschreiten.
Man konnte also von vornherein mit einiger Sicherheit erwarten,
dass die Hebammen sich in ihrem eigenen Interesse mit vollem
Eifer ihren Beruf widmen wiirden. Diese Erwartung hat sich
auch vollkommen bestiéitigt, wie nachfolgende Aufstellung zeigt:
Der Kreis zahlte als Zuschuss:
Vom 1. April bis 31. Desember 1896
an 12 Hebammen Mark 1050

im Jabre 1897 , 10 ” 831
. w 1898 | 10 686

b

” ”
. 1899 | 13 i . 1040
.. 1900 , 12 ; . 1106

. . 1901 . 10 . 886

Darnach durchschnittlich jihrlich an 11 Hebammen 933 Mark
und etwa 85 Mark an die einzelne Hebamme.

Das etwas ungiinstigere Verhiltniss in den Jahren 1899 und
1900 ist meines Erachtens dadurch begriindet, dass damals einige
freipraktizirende Hebammen zum Theil aus den Nachbarkreisen
bedeutende Konkurrenz machten, keinesfalls durch grossere
Lissigkeit der Bezirkshebammen.

Dass die Hebammen weiterhin durch die jéhrlichen Nach-
priffungen in ihrem Wissen befestigt und durch die Nothwendig-
keit, sorgfiltig Listen und Biicher zu fithren, in ethischer und
wirthschaftlicher Beziehung gehoben worden sind, lésst sich
zahlenmiissig nicht beweisen, wird aber wohl allgemein anerkannt
und zugegeben werden. Eine gleiche Hebung des Standes und
Standesgefithls ist unzweifelhaft durch den Wegtall, oder doch
durch die erhebliche Einschrénkung der frither hésslich heryor-
tretenden Konkurrenz bedingt; hierdurch allein ist ein kolle-
giales Verhalten der Hebammen untereinander moglich geworden,
zugleich ist den Hebammen ein fester Riickhalt geschaffen gegen
unberechtigte Forderungen und Anmassungen seitens des Publi-
kums — alles Dinge, welche fiir die gesammte Werthschitzung
und das Ansehen des Standes von allergrosster Bedeutung sind.

2. Fiir den Kreis: Hier liegt die Frage so, ob die finan-
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zielle Belastung nicht eine so erhebliche ist, dass in den meisten
Kreisen aus diesem Grunde auf eine derartige Neuregelung ver-
zichtet werden miisste. Im Mai 1899 berichtet der Kreisaus-
schuss iiber diesen Punkt an die Konigliche Regierung wie folgt:

»Die finanzielle Belastung des Kreises durch Ausfthrnng des Hebammen-
statuts ist micht erheblich. Im Etat sind hierfir 3000 Mark ausgeworfen. Da
die meisten Hebammen ein htheres Einkommen als das statutenmissig garan-
tirte von 450 Mark gehabt haben, so haben im letsten Reehnungsjahre nur
11 von 31 Bezirkshebammen einen Einkommenszuschuss erhslten . . .; die
Zahl der pensionirten Hebammen betrégt zur Zeit nur 9.¢

Auch in einer lithographirten Aeusserung iiber die Zweck-
missigkeit des Statuts, welche auf zahlreiche Anfragen vom Kreis-
ausschuss versandt wurde, ist ausdriicklich darauf hingewiesen,
dass ,die finanzielle Wirkung des Statuts fiir den Kreis nicht
sehr gross ist“.

In der That trifft dies zu, jetzt noch ebenso wie zur Zeit
dieser Aeusserungen. Die Ausgaben des Kreises setzen sich jdhr-
lich aus folgenden durchschnittlich berechneten Einzelposten zu-

sammen:
300 Mark Weihnachtsgratifikationen,
180 , Reisekosten und Tagegelder,
1200 , Pensionen,
933 , Tinkommenszuschiisse,

2613 Mark in Summa.

Bei den Pensionen ist eine Anzahl von 10 Hebammen
angenommen, wihrend thatséichlich die Zahl von 9 nur kurze
Zeit iberschritten wurde und sich durch Zu- und Abgang nicht
erheblich ver#indern diirfte. Danach ist die in den Etat ein-
gestellte Summe noch niemals erreicht oder gar iiberschritten
worden und wird es voraussichtlich auch in Zukunft nicht werden.

Ich komme nun zum 3. Punkte: Hat sich das Hebammen-
statut bewihrt, auch fir die Bevilkerung? Diese Frage, die
wichtigste und bedeutungsvollste der ganzen Angelegenheit, ist
naturgeméss am schwierigsten zu beantworten. Sie ist die Frage
nach dem giinstigen Erfolge der getroffenen Bestimmungen, der
gich in einem besseren Gesundheitsstande der Bevilkerung zeigen
muss. Ist es schon schwer, am Korper eines einzelnen Menschen
den gesundheitlichen Effekt einer hygienischen Massnahme genau,
sozusagen zahlenmissig festzustellen, so ist das ganz besonders
schwer bei der Bevilkerung eines ganzen Kreises. Die aller-
hiufigsten Gesundheitsschiédigungen durch ungeniigende Geburts-
leitung und Wochenbettspflege machen sich ja bei den Frauen
oft erst nach léngerer Zeit als Gebdrmutter- und Unterleibsleiden der
verschiedensten Art, durch allgemeinen Krifteverfall, Blutarmuth,
Nervositét und dergl. bemerklich. Dasselbe gilt von den Kindern, -
welche durch unverniinftige Behandlung in den ersten Lebens-
tagen oft fiir ihr ganzes Leben einen nicht wieder gut zu machen-
den Schaden an ihrer Gesundheit erleiden; ganz abgesehen von
Erblindungsfillen durch Blennorrhoe. — Hier versagt die Statistik
vollstéindig und mit allgemeiner Schétzung ist nicht viel gewonnen.
Man muss sich mit der Thatsache trdsten, dass eine sorgfiltige
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Leitung der Entbindung und des Wochenbettes, richtige Pflege
des Kindes und Anleitung der Miitter zu solcher Pflege jetzt in
weit grosserem Masse seitens der Hebammen gewéhrleistet ist
und dass da der Erfolg nicht ausbleiben kann, auch wenn er sich
nicht zahlenmiissig nachweisen ldsst. In einem Dunkte lisst er
sich aber nachweisen und das ist im Auftreten des Kindbettfiebers,
dieser schweren Plage unserer Bevolkerung, insbesondere der
drmeren Klassen.

Im Jahre vor der Einfiilhrung des Statuts also 1895/96 waren
13 Fille aufgetreten, dagegen

1896/97: 7 Fille 1899/00: 6 Fille
1897/98: 4 1900/01: 6
1898/99: 2 1901/02: 2

Seit 1898 wurden auch leichtere Erkrankungen im Wochen-
bett, namentlich wenn sie mit Fieber einhergingen, gemeldet; es
es ist also nicht anzunehmen, dass ein wirklicher Fall von Kind-
bettfieber ungemeldet geblieben ist, was in fritheren Jahren, und
namentlich vor 1896 sicher tfter der Fall war.

Das ist unzweifelhatt ein erheblicher Erfolg, welcher die
Aufwendung an Geld und Arbeit reichlich lohnt, umsomehr als
aus diesem Riickgang des Kindebettsfiebers mit grosster Wahr-
scheinlichkeit auf einen dementsprechenden Riickgang der iibrigen,
oft so unheilvollen Erkrankungen in und nach dem Wochenbett zu
schliessen ist.

Es kann nicht bezweifelt werden, dass die Neuregelung
des Hebammenwesens zum grossen Segen fiir die Bevoilkerung
geworden ist, in gesundheitlicher wie in wirthschaftlicher Be-
ziehung. Der Miitter und Kinder Leben und Gesundheit werden
jetzt mit grosserer Sicherheit behiitet, viel Krankheit, Siechthum
und Arbeitslosigkeit wird bei Zeiten verhindert, vielem Elend und
Kummer vorgebeugt.

Ich komme zu dem Schlusse, dass sich das Hebammen-
wesen im Kreise Liebenwerda, geregelt durch das Statut vom
17. Februar 1896 bezw. 11. November 1898, durchaus bewihrt
hat, sowohl fiir den Kreis und die Hebammen selbst, als in Sonder-
heit auch fiir die Beviolkerung. Ich bin der Ueberzeugung, dass
die ganze Hebammenfrage in dieser Form auf die denkbar gliick-
lichste Weise gelost ist, wenigstens soweit kleinstddtische und
lindliche Verhéltnisse in Frage kommen und méchte zum Schluss
die Worte des verstorbenen Landraths von Bredow hierher-
setzen, welche heute noch dieselbe Geltung haben wie im Jahre
1899, als er sie niederschrieb:

»Die getroffene Einrichtung hat sich bisher schon wesentlich
bew#hrt und bedarf ihrer hohen Bedeutung wegen steter Auf-
merksamkeit, um weiter ausgebildet zu werden.“
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Zur sanititspolizeilichen Bekimpfung des Wochenbettfiebers.
Von Dr. Deneke, Reg.- und Med.-Rath in Stralsund.?)

Die nachstehende Statistik giebt ein Bild iiber die Vorginge
auf dem Gebiete des Wochenbettfiebers im hiesigen Regierungs-
bezirk:

1. JHhrliche Zahl der Geb&renden:

Stdtkr. Kr. Kr. Kr. Kr. Reg. - Bez.
Stralsund Franzburg Grimmen Greifswald Riigen Stralsund
900 15600 1400 2200 1600 = 7600

Die Zahlen stellen den im Interesse der Uebersichtlichkeit abgerundeten
3 jahrigen Durchschnitt der ,Preussischen Statistik“ dar.

2. Zahl der Hebammen:
Stralsund Franzburg Grimmen Greifswald Riigen. Bez.
16 32 25 38 87 = 147

8. Zahl der gemeldeten Wochenbettfieber-Erkrankungen:
Stralsund Franzbg. Grinémen Greiszwld. Rﬂgen Bez.

-1898 7 b = 929

1899 6 11 4 10 £ = 3L _

1900 7 8 3 3 1 = 83( %

1901 4 7 2 8 12 = 83
Durechschnitt: 6 8 3 7 9 = 38

‘4, Zahl der mnach der ,Preussischen Statistik ,im Kindbett Ge-
storbenen:
Stralsund Franzbg. Grimmen Greifswld. Riigen Bez.
6

1898 2 3 — 8 = 19 l

1900 2 4 4 5) 9 = 924 J -

1901 2 8 1 13 8 = 927
Durchschnitt: 8 4 3 10 7 = 26

5. Zahl und HXufigkeit der in den 4 Jahrem 1898—1901 in einem
Monat und in den einzelnen Kreisen gemeldeten Wochenbettfieberfiille:
1 mal 6 Fille = 6

6 , 8 , =18
18 , 2 . =86
70 , 1 Fall =170

130

Die Anwendung sanitétspolizeilicher Massregeln beim Wochen-
bettfieber hat zur Voraussetzung, dass ein Verstoss seitens einer
Hebamme vorgekommen ist. Die Sanitdtspolizei tritt daher erst
in Aktion, wenn sozusagen das Kind in den Brunnen gefallen ist.
Dann ist sie aber auch in der Lage, gegen Verstosse energisch
vorzugehen. Die Berechtigung zum Eingreifen ist zu begriinden
mit der Thatsache, dass die Mehrzahl der Wochenbettfieberfiille
eine offentliche Gefahr darstellt, und mit der Verpflichtung der
Polizei, die offentliche Gesundheit gegen drohenden Schaden zu
schiitzen.

Wie verschaffen wir uns nun. die Voraussetzung zum Ein-
greifen? Die wichtigste Grundlage bildet, wie bei allen iibertrag-
baren Krankheiten, ein geordnetes Meldewesen. Gerade
beim Wochenbettfieber ist eine grosse Sicherheit in der Melde-
pflicht getroffen. Durch Polizei- Verordnung unter Strafandrohung

1) Nach einem in der Sitzung der ,Pommerschen Gesellschaft fiir Ge-
burtshilife und Gyn&ikologie“ in Greifswald am 11. Mai 1902 gehaltenen Vortrage.
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ist nicht nur den Aerzten die Meldepflicht auferlegt, sondern auch
den Hebammen. Wann die Hebamme das Vorhandensein von
Kindbettfieber anzunehmen hat, lehren die §§. 303, 304 und 306
des Hebammenlehrbuchs, die auf den Unterschied von Kindbett-
fieber und Fieber im Kindbett berechtigter Weise keine Riicksicht
nehmen. Ausserdem ist die Hebamme zur Meldung jedes Todes-
falles einer Gebédrenden verpflichtet.

Die fiir heutige Auffassung noch bestehende Unzulidnglichkeit
der é#rztlichen Meldepflicht ist, wie bei allen einheimischen an-
steckenden Krankheiten, leider noch historisch begriindet. Sie be-
ruht auf der Regelung der Meldepflicht durch das Regulativ von
1835. Nach diesem haben die Aerzte die meldepflichtigen Krank-
heitsfille der Ortspolizeibehtérde zu melden. Durch die leicht
mogliche Verzogerung der Weitergabe der Meldung an den Kreis-
arzt entsteht beim Wochenbettfieber eine unter Umstéinden ge-
fahrvolle Unzutréiglichkeit. Es kann vorkommen, dass eine Melde-
karte mehrere Tage bei der Ortspolizeibehérde ruht, bevor der
Kreisarzt sie zu Gesicht bekommt. So lange wir nicht eine ge-
setzliche Bestimmung haben, dass alle Krankheitsmeldungen un-
mittelbar dem Kreisarzt zugestellt werden, ist auf die so wiin-
schenswerthe Besserung in der verwaltungspraktischen Behandlung
des Wochenbettfiebers kaum zu rechnen. Um so wichtiger ist es
deshalb, dass von Aufsichtswegen streng auf die Erfiillung der
Meldepflicht der Hebammen gehalten wird. Es ist menschlich
ganz gut begreiflich, dass eine Hebamme, die wahrscheinlich héu-
figer, als wir Aerzte wissen, es erlebt, dass eine Wochnerin 1—2
Tage fiebert und sich bald ohne zundchst sichtbare Nachtheile
fir ihre Gesundheit erholt, sich schwer entschliesst, beim Kreis-
arzt die Meldung zu machen, die in den meisten Féillen fiir -sie
Berufssperre und Schédigung ihrer Einnahmen zur Folge hat.
Um so dringlicher miissen wir beamteten Aerzte die Hebammen-
lehrer bitten, dass sie in den Kursen immer und immer wieder
den Schiilerinnen die Pflicht in’s Gewissen pflanzen, bei jedem
Fall von fieberhafter Erkrankung einer Wochnerin Anzeige zu
erstatten und die Zuziehung eines Arztes (§. 306 d. H.-L.) zu
verlangen. Es kann den Behorden keinesfalls daran liegen, Heb-
ammen mit Strafen zu belegen; sie miissen aber dazu greifen,
wenn andere Mittel zur Anfrischung des Pflichtbewusstseins sich
als unzureichend erweisen, und die gesetzlichen Bestimmungen
ihren Werth behalten sollen.

Meine Erfahrungen auf dem Gebiete des Meldewesens beim
Wochenbettfieber haben mich enttiuscht. Seit 1898 sind im
hiesigen Regierungsbezirke die Voraussetzungen geschaffen, welche
die Verwaltung in den Stand setzen sollten, iiber die Héufigkeit
der fieberhaften Wochenbett- Erkrankungen unterrichtet zu sein.
Dass dies nicht der Fall ist, zeigt der Vergleich der oben wieder-
gegebenen Statistik unter 3 und 4.

Ist auch die Zahl der nach der ,Preussischen Statistik® ,im
Kindbett Gestorbenen“ nicht gleich bedeutend mit der Zahl der
Todesfille an Wochenbettfieber, so muss doch das letztere als

4*
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iiberwiegende Todesursache nach allgemeiner Erfahrung ange-
sehen werden. Ich bemerke dabei ausdriicklich, dass seit 1898
niemals entsprechend dem §. 5, Ziffer 5 der allgemeinen Verfigung
vom 6. August 1883 ein Todesfall einer Gebdrenden von einer
Hebamme angezeigt ist.

Trotz Allem muss nach dem vorliegenden statistischen
Material, selbst wenn wir die doppelte Zahl der Erkrankungen
zu Grunde legen, sowohl die Morbiditdt, als auch besonders die
Mortalitit im Wochenbett als eine giinstige bezeichnet werden.
Aus den angefiihrten Zahlen ergiebt sich, dass nur 0,4°/, der
Wochnerinnen an Wochenbettfieber erkrankten und
0,3°, im Kindbett starben. Mit dieser Erkrankungs- und
Sterbeziffer diirfte jede Entbindungsanstalt zufrieden sein.

Finden wir aber, wie es nach der Statistik des Regierungs-
bezirks der Fall sein miisste, dass auf 100 Erkrankungen an
Wochenbettfieber etwa 80 Todesfille im Wochenbett kommen, so
entsteht hier ebenso unzweifelhaft wie bedauerlich die klaffende
Liicke im Meldewesen. Bis zu einem gewissen Grade tritt aller-
dings fir die Meldepflichtigen eine Entlastung dadurch ein,
dass das Missverhdltniss durch die Greifswalder Frauenklinik
erheblich vergrossert wird, weil hier auch kranke Wocherinnen,
die nicht dem hiesigen Regierungsbezirk entstammen, aufgenommen
werden. Nach dem 4jéhrigen Durchschnitt kommen in den ein-
zelnen Kreisen 50 bis 1439/, Todesfille auf die angemeldeten
Wochenbettfieberfille.

Dass die grossere Mehrzahl der Hebammen des Regierungs-
bezirks den Grundsiitzen der Vorbeugung des Wochenbettfiebers
im Allgemeinen Rechnung tragt, geht aus der Statistik zu 5 her-
vor. Wenn von 130 Wochenbettfieberfillen in 4 Jahren sich iiber
die Hilfte als Einzelfidlle innerhalb 4 Wochen herausstellen, und
Gruppen - Erkrankungen mit mehr als 2 Féllen innerhalb derselben
Zeit sich selten ereignen, so diirfte man mit dem Ergebniss des
Reinlichkeits - Verfahrens der Hebammen auch zufrieden sein,
wenn es nicht moglich wére, noch bessere Ergebnisse zu er-
zielen.

Niichst dem Meldewesen spielt im sanitdtspolizeilichen Kampf
gegen das Wochenbettfieber ein nach einbeitlichen Gesichtspunkten
geordnetes Ermittelungsverfahren eine wichtige Rolle.
Bereits seit 1898 ist im hiesigen Regierungebezirk dem §. 57,
Abs. 3 der Dienstanweisung geméss verfahren, d. h. es besteht
die Anordnung, dass in jedem Falle von Wochenbettfieber der
beamtete Arzt mit moglichster Beschleunigung Ermit-
telungen an Ort und Stelle vorzunehmen hat. Als Kreisphysikus
habe ich in Folge der besonderen gesetzlichen Einrichtungen in
Schleswig - Holstein eine andere Praxis nicht gekannt. Bei keiner
fibertragbaren Krankheit habe ich es so sehr fiir meine Pflicht
gehalten, sofort an Ort und Stelle mich zu begeben, wie beim
Wochenbettfieber, und ich darf sagen, dass die Wochenbettfieber-
Statistik nach Verlauf von 1—2 Jahren deutlich den Erfolg zeigte.

Die Ermittelungen sind anzustellen bei der Wochnerin,
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bei der zugezogenen Hebamme und bei dem behandelnden Arzt.
Zuerst fithrt der Weg zur Wochnerin., Natiirlich hat sich,
soweit es der Gesundheitszustand der Wochnerin gestattet, der
beamtete Arzt iiber den krankhaften Zustand zu vergewissern;
aber das ist kaum bei einer Krankheit so leicht wie bei dem
Wochenbettfieber. Man kann sich verpflichten, allein aus dem
Pulsbefund, aus dem Zungenbefund und aus der Spannung der
Cornea auf die mehr oder minder gefihrliche Erkrankung zu
schliessen. Namentlich ist es ja der Puls, der uns am zuverléssig-
sten dariiber unterrichtet, ob es sich um die gefihrlichen Bauch-
fellprozesse handelt. Hierauf ist das Augenmerk auf die Umgebung
der Wochnerin zu richten, insbesondere darauf, ob die Reinlichkeit
der Wohnung, des Geburtsbettes, der Wéschegegenstéinde u. s. w.
Bedenken erregt. Das hat den Zweck, das Risiko abzuwiigen,
welches die Hebamme auch unter strenger Beachtung der Rein-
lichkeitsvorschriften lief. KEs ist selbst fiir eine sorgsame Heb-
amme bei Weitem nicht einerlei, ob sie eine auf Reinlichkeit
haltende Gebirende vorfindet, oder ob sie bei jeder Handreichung
sich sagen muss, dass doppelte Vorsicht geboten ist, und dass
verdoppelte Vorsicht ihr nicht einmal die Sicherheit des Erfolges
giebt. Auch die Umgebung der Wdochnerin bedarf eines kritischen
Blickes. Ich denke hierbei an Selbsterlebtes. Findet sich z. B.
in dem Wochenzimmer eine alte Frau, welche an einem offenen
Ulcus cruris mit Eiterabsonderung oder gar mit rosenartiger Ent-
ziindung der Wundréinder leidet, oder hat die Wo&chnerin kurz
vor der Entbindung noch die von der erkrankten Mutter be-
nutzten Verbandmittel eigenhéindig gewaschen, so erklirt sich
manches, was man von einer pflichttreuen Hebamme nicht er-
wartet hat. Als Charakteristikum mochte ich den Fall erwihnen,
dass eine fiebernde Wochnerin auf dem Gebédrbett einem ihrer
Kinder, das 14 Tage vor Beginn der Entbindung an schwerer
Diphtherie erkrankt war und an konsekutivem diphtherischen
Schnupfen litt, wiederholt mit ihrem eigenen Taschentuch die
Nase geputzt hatte. Derartige Vorkommnisse machen die kri-
tische Beobachtung der gesammten Umgebung der Wochnerin
dringend erwiinscht, wenn nicht die Hebamme unbegriindet ver-
dichtigt werden soll. Den Schluss der Ermittelungen bilden die
Erkundigungen iiber Geburtsverlauf, iiber das Eintreffen der Heb-
amme am Geburtsbett u. s. w.

Alsdann fithrt der Weg zur Hebamme, die, wenn moglich,
unvorbereitet besucht wird. Zunéichst werden ihre Hinde besich-
tigt. Ich habe hierbei fast stets die Lupe verwendet, um mir mit
miéissiger Vergrosserung die Tastflichen der Finger, die Nigel
u. 8. w. vor die Augen zu fithren. Wenn wir uns vergegenwir-
tigen, welche Anstrengungen die Chirurgen in der Pflege ihrer
Hinde machen, um eine Wundinfektion zu vermeiden, so ergiebt
sich klar, dass dem Hindebefund bei der Hebamme eine wichtige
Bedeutung zukommt. Eine Hebamme, die rauhe oder gar schrun-
dige Finger hat, kann sich selbst bis zu dem Grade nicht desin-
fiziren, der erforderlich ist, um Untersuchungen bei intakter
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Epitheldecke der Vagina vorzanehmen. Auch der fibrige Korper-
befund spielt eine nicht unwichtige Rolle; darf man doch schon
aus dem mehr oder weniger reinlichen Zustande der Bekleidungs-
stiicke berechtigte Schliisse ziehen. Bedenkt man, wie hiufig die
rechte Hand fiir unbewusste Bewegungen oder Handgriffe am
Korper in Anspruch genommen wird, so kann man iiber die Schwie-
rigkeit der Vermeidung einer Infektionsgefahr nicht zweifelhaft
sein. Demnichst folgt die Besichtigung der Berufsgerédthschaften.
Schon die Art der Autbewahrung giebt gewisse Fingerzeige, ob
wir bei der Hebamme Verstindniss fiir Sauberkeit und Ordnung
voraussetzen diirfen. Ich habe die Berufstaschen mit unge-
niigendem Verschluss zwischen gebrauchter Wische, Brod, Stiefeln
und Kimmen vorgefunden. Ferner bedarf, wie bei der Woch-
nerin, die Umgebung der Hebamme eines priifenden Blicks, nament-
lich wenn es sich um kinderreiche Frauen handelt, denen die
Pflege ihrer kranken Kinder zufillt. Es kann keinem Zweifel
unterliegen, dass manche Wochenbett-Erkrankungen auf diesem
Zusammenhang zuriickzufiihren sind. Schliesslich folgt die Fest-
stellung des Geburtsverlaufes. Es kann nur empfohlen werden,
kurze Notizen iiber die Ermittelungen aufzunehmen. Sie sind eine
werthvolle Erinnerung bei zukiinftigen Besichtigungsanlissen.
Im hiesigen Regierungsbezirk ist die Aufnahme unerlédsslich, wie
spéter sich ergeben wird.

Die dritte Reihe der Ermittelungen hat bei dem etwa hinzu-
gezogenen behandelnden Arzt stattzufinden. Seine Bekun-
dungen konnen fiir die Auffassung iiber die Entstehung des Wochen-
bettfiebers natiirlich die grosste Bedeutung gewinnen.

Auf Grund dieser Erhebungen sind die Schutzmassregeln
anzuordnen. KEine der wesentlichsten Neuerungen der Gesund-
heitsgesetzgebung besteht in der Uebertragung polizei-
licher Befugnisse auf die beamteten Aerzte. Bei den soge-
nannten gemeingefihrlichen Krankheiten sind die Anordnungen
nur vorldufig vollstreckbar, beim Wochenbettfieber sind die
Befugnisse endgiiltig wirkende, fiir die nur die formelle Be-
schrinkung des §. 59 der Dienstanweisung in Frage kommen kann.

Bei den Anordnungen handelt es sich um das Verbot der
Berufsausiibung und um das Gebot vorbeugender Mass-
nahmen entsprechend der Bekanntmachung vom 22. November
1888 nebst Anweisung. Die einstweilige Untersagung der Be-
thiitigkeit bis zur Erledigung der ortlichen Erhebungen ist stets
nothwendig, besonders wenn die Erkrankungsanzeige des behan-
delnden Arztes vor der Meldung der Hebamme eingeht; sie er-
scheint aber ausdriicklich auch angebracht, wenn die Hebamme
rechtzeitig meldet, trotzdem diese schon durch §. 15 der genannten
Anweisung zur Berufsenthaltung verpflichtet ist. Das endgiiltige
. Verbot ist lediglich von dem Ermittelungsbefund abhingig.

Die Dauer des Berufsverbots hat in Anlass der Reichs-
gerichts- Entscheidung vom 15. Dezember 1893 durch den Rund-
erlass vom 1. April 1899 eine wesentliche Einschréinkung erfahren.
In der Begleitverfiigung des hiesigen Regierungsprésidenten (vom
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21, April 1899) zu dem genannten Erlass ist die Erméchtigung der
Kreisdrzte auf 5 Tage beschrinkt. Massgebend hierfiir war die
Erwigung, dass 1—2 Tage auf die Feststellungen an Ort und
Stelle, 2 Tage auf die Ausfiihrung der Reinigungsmassnahmen
und 1 Tag auf die Vorstellung der gereinigten Hebamme beim
Kreisarzt entfallen sollten.

Im Allgemeinen ist die Annahme berechtigt, dass die lén-
gere Dauer der Berufssperre die Sicherheit der zuverlédssigen Des-
infektion nicht vergrossert. Ihre Bemessung ist vielmehr bedingt
durch den Umfang und die Art der angeordneten Massnahmen,
deren mehr oder weniger gewandte Ausfiihrung und die Erbrin-
gung des Nachweises, dass sie mit Erfolg ausgefiihrt sind. Der
Nachweis kann dem Kreisarzt nur so weit geliefert werden, dass
er durch den Augenschein sich die Ueberzeugung der Reinheit
der Hebamme verschafft. Bis zu diesem Zeitpunkt und nieht
linger ist gegeniiber der Aufsichtsbehérde des Kreisarztes und
gegeniiber etwaigen Schadenersatz- Anspriichen der Hebamme das
Verbot der Berufsausiibung unbedingt zu rechtfertigen. Die Recht-
fertigung griindet sich auf die Nothwendigkeit des Schutzes gegen
Gefahren, die fiir Gebdrende und Wochnerinnen aus Zuziehung
einer nicht geniigend desinfizirten Hebamme erwachsen. Bei der
Sachlage ist es ohne Weiteres klar, dass der Kreisarzt bei der Ent-
scheidung iiber die Wiederzulassung der Hebamme zum Theil
auf das Vertrauen zu ihrer Zuverlissigkeit angewiesen ist, da z. B.
die Anlegung einer Probekultur von den Hinden, Berufsgerith-
schaften und Kleidern fiir den vorliegenden Zweck unthunlich ist.

Fiir eine iiber 8 Tage dauernde Berufssperre ist geméiss §. 59,
Abs. 2 der D.-A. die Anordnung des Regierungsprisidenten erfor-
derlich. Die Bestimmung hat im Wesentlichen eine formelle Be-
deutung; denn die Verldngerung des bereits angeordneten Berufs-
verbots setzt die Begriindung des iiber die thatséchlichen Ver-
héltnisse unterrichteten Kreisarztes voraus, die stets Aussicht
auf Erfolg haben wird, wenn sie von dem Nachweis der Nicht-
erfillung der angeordneten Massnahmen und der damit gege-
benen Gefahren der Berufsausiibung ausgeht.

Fir die Frage, ob und was zu reinigen, zu des-
infiziren ist, ist der Besichtigungsbefund im Ermittelungs-
verfahren massgebend. Findet z. B. der Kreisarzt bei der Revi-
sion der Hebamme, dass in ihrer unmittelbaren héuslichen Umge-
bung ein an Eiterung, Rose u. &. Leidender vorhanden ist, so hat
eine Desinfektion des Kérpers und der Kleidungsstiicke der Heb-
amme erst' dann Sinn, wenn der betreffende Kranke aus der
gefihrlichen Néhe entfernt ist. Es kann hier nicht die Aufgabe
sein, der Vielfaltigkeit der thatséchlichen Vorkommnisse nachzu-
gehen; es soll nur auf die Nothwendigkeit des Zusammenhangs
hingewiesen werden: Die Untersagung der Berufsthitig-
keit im Sinne des §. 59 der D.-A. hat zur Voraussetzung
die Anordnung und Erfillung gefahrbeseitigender
Massnahmen.

Im hiesigen Regierungsbezirk haben die Kreiséirzte ein be-
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sonderes Wochenbettfieber-Journal zu fithren und am 15.Fe-
bruar j. J. iiber die Wochenbettfieberfille des verflossenen Ka-
lenderjahres nach dem folgenden Formular zu berichten:

Wochenbettfieber-Statistik
des Kreiges . . . . . . . . .
fir das Jahr . . . .
Verftigung vom 25. Januar 1902. I. 545.
e o o o o o oyCGen..tem . . . ., . 190.

J-Nr. ... Der Kreisarzt
An den Herrn Begiernngspr&sid.enten 1n R

1. 2. 8. 4. b. 6. 7.
Name . . . . . .| Besirks- Datum Wi‘:ier- lg-:tnulge‘il:sr-
Wohnort. . . . .| oder | pe. des | holangs- | meldung

der Hebamme, freiprak- | pepg. [Prifungs-| kursen | seitens der
die bei der Geburt | tizirende | g)tor | zeug- ein- Hebanme
zugezogen ist Hebamme nisses | gezogen? and

Wann? | des Arztes

Lfde. Nr.

8. 9. 10. ' 11,

Am wie- Ist die hﬁtfexb?::!te.r Was haben die gemiss §. 67 der Dienstanweisung

. . angestellten Ermittlungen an Ort und Stelle ergeben?
vielten W6c_h Geburt Bei der Hebamme, bei der Wochnerin, beim beban-
Woche nbett-| nerin angewendet | delnden Arzt? Sind die Reinlichkeltsvorschriften
tage ist die ge- g am Geburtsbett beobachtet? Befund des Instru-

. worden ? mentariums? Befund der Héndeuntersuchung? Ist
Wachperin stor- welche? von| der Hebamme die Berufsausiibung untersagt
erkrankt ? ben ? Wem ? worden? Wie lange? u. s. W,

| I

Die Anregung zu dieser Einrichtung hat der Wunsch des
Direktors des Provinzial - Hebammen - Lehrinstituts in Stettin ge-
geben, um iiber den praktischen Werth der seit 1897 eingefiihrten
Wiederholungskurse ein Urtheil zu gewinnen. Aus dem In-
halt der Berichterstattung ist zu ersehen, dass sie geeignet ist, bei
jahrelanger Fortsetzung, diejenigen Hebammen zu ermitteln, deren
Berufsthitigkeit mit fieberhaften Erkrankungen besonders belastet
ist. Der Einzelfall und das Einzeljahr hat nur geringe Bedeu-
tung. Aber das erste Berichtsjahr hat bereits auffallende Ergeb-
nisse geliefert. In einem Kreise kamen von 7 Wochenbettfieber-
téllen 2 auf eine Hebamme, in einem anderen von 4 Fillen 3, und
in dem dritten Kreise von 9 Fédllen 5 auf dieselbe Hebamme.
Das Ergebniss gab der Aufsichtsbehérde die Veranlassung, die
Einberufung von 2 Hebammen zu Wiederholungskursen fiir unbe-
dingt erforderlich zu erkléren.

Neben dem regelméssigen Turnus der vom Kreisarzt zu ver-
mittelnden Einziehungen liefert das Journal die Unterlage fiir
aussergewihnliche Einberufungen und fiir die Beant-
wortung der Frage, ob eine im Lebensalter und Krifteverfall vor-
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geschrittene Hebamme noch den Anforderungen der Berufsausiibung
ohne Schaden fiir ihre Schutzbefohlenen gewachsen ist.

Bisher tragen die Hebammen-Verbénde oder die Kreise die
Kosten fiir die Wiederholungskurse. Sie haben 2zu diesem
Zweck begrenzte Mittel in den Etat eingestellt. Wiirde es sich
nun ereignen, dass die Mittel durch die regelméssigen Einzie-
hungen erschopft sind, so konnte mit scheinbarem Recht der
Kreisausschuss oder der Hebammen-Verband das formelle Be-
denken der fehlenden Mittel gegen die ausserordentliche Einberu-
fung einer Hebamme geltend machen. In einem derartigen Falle
bekenne ich mich zu der grundsétzlichen Auffassung, dass der
Regierungsprisident befugt ist, die Einberufung anzuordnen und
die Kosten zwangsweise festzusetzen, wenn aus dem Wochenbett-
fieber-Jourual der Nachweis zu fiihren ist, dass die einzuziehende
Hebamme in ihrem Thétigkeitskreise in auffallender Zahl Wochen-
betterkrankungen erlebt, und dass die Ermittelungen ihre Un-
sicherheit in der Handhabung der Vorschriften ergeben haben,
welche dem Wochenbettfieber vorzubeugen bestimmt sind.

Zur Keuchhustenfrage.
Von Dr. Peters-Seebad Heringsdorf, staatsirztl. geprﬂft

Bei dem von Jahr zu Jahr zunehmenden Verkehr in allen
Sommerfrischen, See- und Soolbadeorten, bei der stetig sich
mehrenden Frequenz der Kinder, die zur Erholung in die waldigen
Gebirgsgegenden oder an die Seekiisten geschickt werden, wichst
naturgemiss auch die Gefahr der Einschleppung von Infektions-
krankheiten und die Moglichkeit einer schnellen und weiten Ver-
breitung derselben. Es ist daher von hochster Wichtigkeit, die
Frage des Schutzes vor Uebertragung der ansteckenden Krank-
heiten fortgesetzt und mit grosster Gewissenhaftigkeit im Auge
zu behalten. Die in den Badeorten und den Sommerfrischen prak-
tizirenden Aerzte werden sich wohl der Einsicht nicht verschliessen,
dass bei ungeniigender Sorgfalt in der Ausfithrung der Isolirung
erkrankter Kinder und bei nicht strenger Durchfithrung der Des-
infektion verseuchter R#ume eine grosse Gefahr fiir die den
betreffenden Erholungsorten anvertrauten Kinder heraufbeschworen
wird. Da meistens ein schneller Wechsel der Badewohnungen
stattfindet; die eine Familie kaum die Badewohnung verlassen
hat, wenn die andere einzieht; da die Wohnungen gewdhnlich
mcht sehr gerdumig sind, so ist eme gewissenhafte Isolirung und
Fernhaltung der Kinder nur sehr schwer durchfithrbar, be-
sonders wenn der Unverstand oder der niichterne Gescha‘iftssinn
der H#userbesitzer sich dagegen auflehnt.

Von den Infektionskrankheiten, deren Charakter sicher eine
grossere Einschleppung in die Sommerfrischen und Badeorte verbietet,
als da sind Masern, Scharlach, Diphtherie, wollen wir hier nicht
sprechen. Der Kampf gegen dieselben ist ja unter weitgehendster
Unterstiitzung der Behtrden an allen Orten aufgenommen worden.
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Einer Erkrankung aber, die vor allen in den Sommerfrischen
und Badeorten zur Beobachtung und Behandlung kommt und
deren Weiterverbreitung gerade fiir die S#uglinge und kleine
Kinder eine grosse Gefahr in sich schliesst, muss mit schér-
feren Massregeln entgegengetreten werden: das ist der Keuch-
husten. Die Verhiltnisse dieser Krankheit gegeniiber sind
gerade in den Ostseebddern, wo im Sommer eine Massen-
anhiéiufung von Kindern stattfindet, so typische und bieten so
hervorstechende Beispiele, dass man sie auf alle Sommerfrischen
und sonstigen Erholungsstéitten iibertragen und die Massregeln,
die nbthig sind zur Verhiitung der Weiterverbreitung des Keuch-
hustens in den Ostseebiidern, als allgemein zu fordernde hin-
stellen kann.

Dass Luftwechsel beim Stickhusten eine grosse Rolle spielt, ist
bekannt und durch tausendfache Erfahrung bestéitigt. So werden denn
zum Beginn des Sommers viele an Tussis convuls. leidende Kinder
aus den Stidten an die See oder aut’s Land geschickt, nachdem
der ganze Schatz der Medikamente, welche die Therapie gerade
bei dieser Krankheit reichlich zur Verfiigung stellt, erprobt und
wieder erprobt und kein greitbares Resultat gezeitigt hat.
Bei weitem nicht in allen Féllen iiberweist der bisherige be-
handelnde Arzt das betreffende Kind einem Kollegen; meistens
iiberldsst er es der Mutter ,die ja die Rezepte bei sich hat und
selbst weiss, dass Luftwechsel die Hauptsache ist“, einen Arzt
zu befragen oder nicht. So erscheint ein keuchhustenkrankes
Kind nach dem andern, und in diesem und jenem Hause ersteht
ein Infektionsherd fiir die gesunden Kinder. Am Strande und
auf den gemeinsamen Spielplétzen tummeln sich die kranken mit
den gesunden Kindern umher, bis die dumpfbellenden Hustenstisse
und das Erbrechen die mit Recht besorgten Miitter und Kinder-
midchen auf die Gefahr aufmerksam machen. Jetzt wird ge-
forscht und gefragt; die Intervention der Badedirektion angerufen;
die unverniinftigen Miitter oder Pflegerinnen der erkrankten
Kinder werden gebeten, sich mit denselben aus dem Bereich,
der gesunden zu entfernen — alles umsonst. Von den ganz un-
verniinftigen oder egoistischen Miittern werden die erkrankten
Kinder sogar zu den Kinderfesten oder sonstigen Ansammlungen
von Kindern mitgenommen, und der Erfolg der Betheiligung
bleibt gewohnlich nicht lange aus. Die Kleinen, die sich in der
Land- oder Seeluft erholen sollten, werden angesteckt und kehren
im Herbst, statt gestirkt und gekriftigt, matt und anféllig in
die Grossstadt zuriick.

Jeder Kollege wird mir zugeben, dass dies ein recht
bedauerlicher Zustand ist, und dass mit aller Energie darauf hin-
gearbeitet werden muss, den gesunden Kindern einen grdsseren
Schutz zu gewidhren. Dabei wollen wir freilich nicht vergessen
hervorzuheben, dass fiir die erkrankten Kinder, die ein Recht
auf Heilung haben, so gesorgt werden muss, dass sie, ohne
andere zu schidigen, Genesung finden konnen, da ja die Seelutft,
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wie ich aus Erfahrung bestétigen kann, ein bisweilen geradezu
verbliiffend-trefflicher Heilfaktor bei Keuchhusten ist. —

Mit den bestehenden Vorschriften ist zur Zeit nichts zu
erreichen. Nur auf giitlichem Wege und durch Interpellation an den
gesunden Menschenverstand und das Mutterherz kann der Bade-
vorstand, konnen die Badefirzte etwas erzielen — aber wo man auf
Widerstand, auf Gleichgiltigkeit stosst, ist man machtlos. Darum
ist es meines Erachtens durchaus nothwendig, dass die Badevorstinde
oder besser die Vorstinde der Bédderverbinde dahin vorstellig
werden !), dass durch Polizeiverordnungen eine gesetzliche Grund-
lage geschaffen wird und den betr. Badevorstinden die Mittel an
die Hand gegeben werden, zur Sicherung der Gesundheit vieler
Tausender von Kindern gegen eine verschwindende Minderzahl,
wenn sie der giitlichen Vorstellung nicht Gehor schenkt, vorgehen
zu konnen. Ich glaube mich da der Zustimmung vieler an der
Ostseekiiste und in den Sommerfrischen praktizirender Aerzte
versichert halten zu konnen und wiirde mich freuen, wenn ich
durch diese Zeilen die Anregung gegeben hitte, dass dieser oder
jener der Herren Kollegen in dieser Angelegenheit seine Ansicht
darlegte.

Die Hauptpunke, welche meines Erachtens zu beriicksichtigen
sind, mochte ich folgendermassen zusammenfassen:

1. Die Hausvorstinde von Familien, welche keuchhusten-
kranke Kinder in den Badeort mitbringen, haben am Tage nach
ihrem Eintreffen davon die betr. Polizeibehérden in Kenntniss
zu setzen.

2. Familien mit keuchhustenkranken Kindern haben beim
Miethen einer Badewohnung darauf Bedacht zu nehmen, dass sie
isolirte, fiir sich abgeschlossene Wohnungen #) erhalten.

8. Fiir den Aufenthalt am Strande ist ein besonderer, ab-
gegrenzter, reichlich grosser Platz vorzusehen, mit besonderen
Strandhiitten und -Korben, iiber dessen Grenzen hinauszugehen
den kranken Kindern untersagt wird.?)

4. In den Warmbadeanstalten sind einzelne Zellen fiir die
keuchhustenkranken Kinder bereit zu halten.*)

5. Die Wohnungen, die Strandhiitten und -Koérbe, die von
kranken Kindern benutzt worden sind, miissen nach dem Gebrauch
auf das Sorgfiltigste gereinigt und desinfizirt werden.

6. Zutritt zu den allgemeinen Spielplitzen, Erlaubniss

) Der Generalversammlang des deutschen Ostseebdiderverbandes, welche
im Dezember d. J. in Berlin tagt, wird, wie wir horen, eine diesbeziigliche
Vorlage zngehen,

%) Eine Liste solcher Wohnungen, die von den ortlichen Gesundheits-
kommissionen aunsgesncht und begutachtet worden sind, mfisste in dem betr..
Gemeindebureau zur unentgeltlichen Einsicht ausliegen.

) Die kranken Kinder an eine Hiitte bezw. einen Strandkorb bannen
zi wollen inmitten der tibrigen, finde ich nicht richtig, da den Kleinen damn
die Spielgefihrten fehlen und sie leicht veranlasst werdem, sich aus ibrer
Isolirhaft zu entfernen.

%) Die Anstalten ftir kalte Seebiider kommen im Allgemeinen filr keuch-
hustenkranke Kinder nicht in Betracht.
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zur Theilnahme an den allgemeinen Vergniigungen und sonstigen
allgemeinen Veranstaltungen erhalten die Kinder erst dann, wenn
ihnen #rztlich bescheinigt werden kann, dass sie filr die gesunden
Kinder keine Gefahr der Ansteckung mehr bilden.

Wenn diese Vorschriften, die vielleicht hier und da noch
erweitert und verschirft und den allgemeinen Verh#ltnissen der
betr. Kurorte angepasst werden kénnen, auf Grund polizeilicher
Verordnungen streng durchgefiihrt werden, so werden sich
meines Erachtens die Bade- und Kurorte das grosse Verdienst
erwerben, fiir die (Gesundheitssicherung der kleinen Kinder, bei
denen der Keuchhusten doch immerhin als eine schwere, nicht
selten todtlich verlaufende Erkrankung anzusehen ist, viel
beigetragen zu haben. Viele Miitter werden diese Massregeln
dankbar anerkennen, wenn vielleicht auch hier und da eine
Stimme laut wird, die eine solche polizeiliche Bevormundung
tadelt. Aber solche kleinen Unbequemlichkeiten werden die ver-
niinftig Denkenden gern in den Kauf nehmen in Anbetracht der
Gefahr, die die kleinen Kinder bedroht, und die Unverniinftigen
werden sich nolentes volentes fiigen miissen. Darum wollen wir
wiinschen, dass den etwaigen Beschliissen des deutschen Ostsee-
béderverbandes bald die That folgen moge, und dass im All-
gemeinen die Vorstinde von Kurorten und die massgebenden
Faktoren in den Sommerfrischen und sonstigen Erholungsstiitten
auch ihrerseits dazu beitragen, der Weiterverbreitung des Keuch-
hustens ein Ziel zu setzen.

Beitrag zur Organisation des Meldewesens.
Von Dr. Springfeld, Reg.- u. Med.-Rath in Arnsberg.

Ein gut funktionirender, nach allen Richtungen ange-
schlossener Meldeapparat ist die Voraussetzung jeder medizinal-
und sanitétspolizeilichen Thétigkeit.

Der Meldeapparat soll den Medizinalbehorden den Zustand
und die thatséichlichen Verinderungen auf ihrem Arbeitsgebiete
anzeigen. Er ist vollstindig, wenn er nach einheitlichem Plane
alle Gebiete umfasst, und er funktionirt gut, wenn er schnell,
erschopfend und moglichst selbstthéitig, d. h. unter Vermeidung
unndthigen Schreibwerkes die Thatsachen den zustdndigen Be-
hérden zur Kenntniss bringt.

Die Schwierigkeiten der Konstruktion eines solchen Apparates
— wenn ich bei diesem Bilde bleiben darf — liegen einmal in
der Grosse und Vielseitigkeit des der Sanitétspolizei zugefallenen
Arbeitsfeldes, zweitens in der Zahl der fir die Handhabung der
Sanitdtspolizei zustdndigen Behorden; endlich in dem Mangel eines
Bureaus der Kreismedizinalbeamten.

Da der Kreisarzt und der Regierungs- und Medizinalrath
'mr als Berather der Ortspolizei, des Landrathes und der Landes-

™ e
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polizei thiitig sein diirfen, die Kenntniss aller Vorgiéinge aber sowohl
den Lokalbehorden, wie den Aufsichtsinstanzen von Wichtigkeit
ist bezw. unvermuthet werden kann, so muss jede Meldung, auch
die Polizeibehorden, also zusammen vier Instanzen durchlaufen.
Sollen Kreisarzt und Reg.- u. Med.-Rath bei Abfassung des Sa-
nitéitsberichtes nicht vor die fast unlosbare Aufgabe gestellt werden,
durch personliche Anfragen oder Schriftwechsel am Schlusse des
Jahres sich von den zustindigen Behorden die einzelnen Daten
miihsam zusammengubetteln oder sich aus jeder Piece, die durch
ihre Hénde geht, Ausziige zu machen, sollen sie vor der Gefahr
bewahrt bleiben, plotzlich vor einem sanititswidrigem Novum in
ihrem Bezirk zu stehen, so ist es nothig, nicht nur tiber die Zu-
und Abginge der Medizinalpersonen und der ansteckenden Krank-
heiten Meldungen einzufiihren, sondern iiber alle sanitéitspolizei-
lichen Vorgéinge ohne Ausnahme; das aber sind fast alle Vorgéinge
des sozialen Lebens.

Diese Schwierigkeiten wachsen natiirlich mit der Bewoh-
nungsdichte des Bezirkes und der inneren und #usseren Fluktuation
seiner Bevolkerung.

Der bisher gebriduchliche Meldeapparat erfreute sich, wo er
vorhanden war, einer festgegriindeten Unbeliebtheit bei allen
Instanzen; denn es ist unsidglich langweilig, ihn zu bedienen. In
den Bureaus sieht man die Beschéftigung der Sekretéire daran
als Vergeudung zu gut qualifizirten Menschenmaterials an und
beauftragt einen Schreiber damit; die Mehrzahl der Medizinal-
beamten aber hat bis zum 1. April 1901 die Bedienung selbst vor-
nehmen miissen, und wird durch das knapp bemessene Bureau-
aversum auch in Zukunft nicht davon befreit sein.

Die Folge dieser Schwierigkeiten ist bisher gewesen, dass
eigentlich ein korrekt arbeitendes und ausgedehntes Meldewesen
nur ausnahmsweise in einigen Bezirken vorhanden war, und dass
in den iibrigen seine Ausdehnung und Form mindestens soviel
Verschiedenheiten aufwies, als Regierungsbezirke vorhanden
waren.

Die Dienstanweisung der Kreiséirzte hat die gewiinschte Ein-
heitlichkeit nur bei einzelnen Theilen des Meldewesens geschaffen,
bei anderen darauf verzichtet und kodifizirt im Allgemeinen nur
die Verwaltungspraxis, wie sie in grosseren Bezirken seit Jahren
bestand.

Bei der Wichtigkeit des Meldewesens erschien mir ein Ver-
such, die Schwierigkeiten durch Abénderung der Organisation des
Meldewesens zu iiberwinden, lohnend und, da der Versuch in
einem grosseren Bezirk praktisch sich bewiihrt hat, so stelle ich
die Arnsberger Organisation den Herren Kollegen hiermit zur Dis-
kussion und weiteren Verbesserung.

Das Meldewesen der Medizinalpolizei soll Zustand und
Verdnderung der Personen und Einrichtungen anzeigen, welche
der Staat bendthigt, um Volkskrankheiten zu verhiiten und zu heilen.
Zu den hier in Betracht kommenden Personen gehtren die Aerzte,
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Zahnéirzte, Apotheker, Hebammen, Heildiener, Desinfektoren,
Leichenschauer u. s. w.; zu den KEinrichtungen rechne ich die
Krankenhéuser, B#der, Apotheken, Drogenhandlungen, Schlacht-
hiiuser, Nahrungsmittel- Untersuchungsanstalten, Desinfektions-
anstalten, Lymphgewinnungsanstalten, Untersuchungsanstalten fiir
Prostituirte.

Das Meldewesen fiir Medizinalpersonen ist bekanntlich
in Preussen nicht einheitlich durch Gesetz geregelt, sondern durch
Polizeiverordnungen verschieden in den einzelnen Verwaltungs-
bezirken. Ueberall wird sich nach Lage der Gesetzgebung er-
reichen lassen, dass die Meldung von Zu- und Abgéingen einer
Medizinalperson polizeilich zur Pflicht gemacht wird. Es wire
aber dringend zu wiinschen, dass eine Einheitlichkeit darin,
wenigstens durch eine vom Minister entworfene Musterpolizei-
verordnung angestrebt wird, deren Erlass durch die Ober-
prisidenten rechtlich nicht die geringsten Bedenken hat. Noth-
wendig ist, dass jeder Zu- und Abgang jeder Medizinalperson
gemeldet wird, und dass beim Zugang der Medizinalperson die
Verpflichtung auferlegt wird, ihre Identitdt, die Berechtigung zur
Ausiibung des Gewerbes und zur Fiihrung etwaiger Titel und
Bezeichnungen, Tragung von Orden und Ehrenzeichen nachzu-
weisen.

Nach §. 45 der Dienstanweisung vollzieht sich die Meldung
der Medizinalpersonen wie folgt. Je nach dem Wortlaut der die
Meldepflicht regelnden gesetzlichen Bestimmungen sucht der
Meldepflichtige den Kreisarzt auf oder schickt ihm seine Papiere.
Der Kreisarzt priift letztere und bittet, wenn sie nicht vollstéindig
sind, um Ergénzung. Darauf trigt er die Personalien, wenn die
Medizinalperson approbirt und gepriift ist, in eines der 5 Biicher,
Formular I, 1—5 oder, wenn sie es nicht ist, in das Formular III
des Anhangs zur Dienstanweisung nach der Zeit der Anmeldung
geordnet ein. Im Falle eines Ortswechsels, Todes u. dergl. wird
in dem einschligigen Buche der Name der betreffenden Medizinal-
person herausgesucht und die Veréinderung notirt. Am 5. jeden
Monats sind nach Formular I des Anhangs zur Dienstanweisung
alle Verdnderungen im Bestande aus allen 6 Biichern zu extra-
hiren, in das vorzulegende Formular II einzutragen und dem Re-
gierungspziisidenten einzureichen. Am 1. August muss ausserdem
ein Generalauszug zur Berichtigung des Hirschwald’schen
Medizinalkalenders ausgefertigt werden. In der Bezirksinstanz
wiederholt sich die Buchfithrung nur mit dem Unterschiede, dass
hier die Verdnderungen nur alle Monate beriicksichtigt werden,
dass von dem Bestand und den Verénderungen der Aerztekammer
Mittheilung zu machen ist, endlich, dass besondere Anziennitiits-
listen gefiihrt werden miissen fiir die Verleihung des Sanitéits-
rathstitels u. dergl.

In Stiédten und Bezirken mit reger Fluktuation einer grossen
Anzahl von Militirpersonen lisst sich ohne Bureau die mit dieser
Organisation verbundene Schreibart gar nicht bewéltigen, und in
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ganz kleinen Bezirken wird es manchem Kollegen so gehen, dass
er das zustindige, seit Monaten nicht mebr gesehene Buch nicht
finden kann, und die Meldung einstweilen auf ein Rezeptblatt
notirt, das dann natiirlich gleichfalls verloren geht.

Mit Genehmigung des Herrn Ministers ist hier in Arnsberg
an Stelle der Buchfiilhrung das bei den polizeilichen Meldungen
lingst erprobte. Kartensystem eingefithrt worden. Jede Medi-
zinalperson bekommt eine besondere Karte; die Ortspolizei legt
dieselbe in 2 Exemplaren der neuzuziehenden Medizinalperson
vor und iibersendet die ausgefiillten Karten dem Kreisarzte.
Dieser priift sie auf Vollstindigkeit, verleibt ein Exemplar
seiner Registratur ein und sendet das zweite an die Konigliche
Regierung ohne Anschreiben. In der Physikatsregistratur wird
fiir jede der obengenannten 10 Kategorien von Medizinalpersonen
ein Behilter reservirt und signirt, in welchem die einzelnen Per-
sonalbogen alphabetisch geordnet liegen. In der Konigl. Regie-
rung bedarf es dazu natiirlich soviel mal 10 Behélter, als Kreise
vorhanden sind.. Die Behélter konnen sehr klein sein, so dass
z. B. das Regal in Arnsberg nicht grosser ist als 2 m hoch und
2 m breit. In Berlin bediente man sich zur Zeit meiner Amts-
thitigkeit dort lénglicher Pappkisten, deren kleiner Vorderrand
herunterklappte, sobald der Deckel abgehoben wurde. -

Ueber das Formular der Karten kann man natlirlich verschie-
dener Ansicht sein. Da die Ausfiillung der Schreibarbeit den Be-
horden gar keine Miihe macht, und die einzelne Medizinalperson
héufig selbst Interesse an der Ausfiilllung hat, jedenfalls aber die
kleine Schreibarbeit weniger als Beldstigung empfindet, so kann
man in der Zahl der Fragen, um die Unterlage fiir eine genauere
Statistik zu gewinnen, sehr weit gehen. Die hier gebriduchlichen
Formulare haben folgenden Wortlaut:

Kreis . . . . . . . .
Personal-Bogen des Arztes.
1. Vor- und Zuname . . . . . .; B) Impfarzt seit . . . fur
Ortschaft . . . Armenarzt seit . . Studt.arzc
2. Geburtsort, Jahr, Ta.g e geit . . Schulurzt. . ftir .
3. Approb. d. 4. . . . . ; Promov. T) Medxzmalbeamter seit . . . .;
d.d. . . .; Sanititsrath, Pro- im Kreise seit . . .
fessord.d. . . .; Ordend. d. .« «; 6. Mitglied der Aerztekammer . . R
staatsiratlich geprﬂft d.d . . eines Aerztevereins . . .; Stel-
4. Uebt die Heilkunde hier aus sext lung darin . .
. .; Warfrither thitigin . . . 7. Bekleidet das Amt eines . . .
b. A) Spezialist filr . . .; Leiter 8. Ist bereit zur Uebernahme sanitiits-
eines Krankenhauses!), Anstellung, polizeilicher Fanktionen ohne Ent-
Konz. d. d. . . .; Besitzer einer gelt?
Hausapotheke Konz. d. d. . . . .

Bemerkungen fiir die Kreisarztregistratur: .
Bemerkungen fiir die Medizinalregisiratur: .

!) Privatkrankenh&user, dffentliche, nicht gewerbliche, Krankenanstalten,
Entbindungsanstalten, Irrenanstalten, Siachenhiiuser, Heilstitten.
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Kreis .
Personal-Bogen des Apothekers.
1. Vor- und Zuname . . . . . .; b. Uebt das Gewerbe hier aus seit
Ortschaft (Grundsttick) . . . . . . .; War frither thiitig als
2. Geburtsort, Jahr, Tag . . . . . Besitzer (Gehilfe) in . .
3. Religion . . . . 6 Mltghed der Apothekerkammer . .;
4. Approb.als Apothekerd a4 .. ; eines Apothekervereins o e
Promov. d. d. . Promov. nls Stellung darin .
Nahrnngsmlttelchemxker . . 7. Bekleidet das Amt emes . .
Orden d.d. . . . .; Amtliche Tha- 8. Ist Rentner, Besitzer od. Gehilfe . .
tigkeit . . .
Bamerkuangen fiir die Krexsarztregmtratur
Bemerkungen ftir die Medizinalregistratur: . . .
hKur;m ( . .
s gohilfen nicht approb) e e
Personal-Bogen des Apotheker{ lehril )
1. Vor- und Zaname. . . e .. Zu . . . Zugelassen darch Kreis-
2. Geburtsort, Jahr und Tag e arztattest vom . . .; des Kreises
3. Religion . . . .; Frithere Lehrstellen -

4, Abga.ngszengniss des Gymnasiums Gehllfenzengmss Ort, Datum .

Bemerkungen fiir die Kreisarztregistratur: Gemeldet am . . .; Abgemeldet
am , . .; Nach auswirts

Bemerkungen fiir die Medizinalregistratur: Lehrling bis . . .; Gehilfe nicht
approb. . . .; Gehilfe approb. .

Kreis . . . . . . . .
Personal-Bogen der Hebamme.

1. Vor- und Zuname . . Entfernung der Orte vom Wohn-
2. Familienstand, Stand des Ehe- pitz . .

mannes . . . 11. Einkommen: A. Gehalt . .
3. Wohnort . . B. Remnnera.tlon bei Nachprﬂfnn-
4. Geburtsjabr, -Tag n.0rt . . gen . . .; Reisekostenentschiidi-
5, Prufungszeugmss d. d,, Zen- gung bei Nachprufungen ..

sar . . C. Instrumentarinm gratis? . .;
6. Anstellung als Bezirkshebamme D. Desinfektionsmittel gratis? . .;

d.d. . . .; Auszeichnuugend.d. E. Freie Wohnung? . . .; F.Pen-

e e . sion? . . .; Altersuntersttitzungp .
7. Bestrafungen . . . 12. Durchschnittliche Zahl von Ge-
8. Uebt das Gewerbe in . . . . . burten . .

(cf.Nr.3) aus seit . . .; War 13. Meldungen . .

frither thitig in . . 14, Zahl der Kindbettfieberfalle in den
9. Nebengewerbe (ana.tentbmdungs— einzelnen Jahren . , .

anstalt, Konz, d.d. . . .; Dro- 15. Zahl der Todt.geburten in den ein-

gerie, Lmdwxrthschaft, Gewerbe- gelnen Jahren . .

betriebe . . 16. Nachgeprﬂft Datum . . .3 Zen-
10. Angestellt als Bezirkshebamme ftr sur . . .; Verwarnt . . .; Be-

die Orte . . . (Grdsse,Seelen-, straft . . .; Bemerkungen . . .

Geburtenzahl) . . .; Grbsst.e 17. Besondere Bemerkungen .

Kreis . . [ ] Ld L ] . . L]
Personal-Bogen des Hellgehilfen.

1. Vor- und Zuname . . . . . .; O, Prifung bestanden am . . . .;
Wohnung . )

2. Geburtsort, Jahr und Tag . . . 7. Gleichzeitig beschiiftigt als: Trichi-

3. Religion . . . . .; nenschauer . . . . ., Leichen-

4. Familienstand . . schauner . . Desinfektor

b. Bemf (bel Franen des Ehemannel) o e
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Kreis . . .
Personal-Bogen des Dolinfoktor'.
1. Vor- und Zuname . . . . . .; 6. Priifung bestanden am . . . .;
Wohnung . M. . . . .

2. Geburtsort, Jahr und Tag . 7. Gleichzeitig beschiftigt als: Trichi-
3. Religion . . nenschamer . . . . . Leichen-
4. Familienstand . . schawer . . . . .

5. Beruf (bex Frauen des Ehemanns)

s e . O

Kreis . . . « e e e
Personal-Bogen fiir xurpfuloher.
. Vor- und Zuname . . . . . .; 7.Beseichnet sich (anf Schildern,
Wohnung Annoncen, |Rechnungsformularen

X Geburtsort .Jahr und Tag . un.s.w (als . .
Frohere Berufsarten seit dem 14. 8. Ist als Arst im Auslande sppobm't

Lebensjahr . . . . . . . .; und zwar in o e e o3
. Strafen de dato . . .
. Uebt die Heilkunde aus seit . . 5 9.Ist promovxrt als Dr.. . . . . ,
jin . . . ., seit . . in . de dato. . . . .

QO»S‘JM&

10. Ist ansserdem thiitig als .

. Ist thitig als (Zntreﬂendes zu unter-
11. Insbesondere als Leiter einer Bade-

streichen): Homdopathie, Magnetho-

pathie, Naturheilkunde, Wasserheil- anstalt . .; einer Kranken-
heilkunde, Kr#uterkuren, Trink- anstalt . . . . .; eines Massage-
kuren, Sympathie, Elektrische Kuren, institutes .; einer Anlage

Kosmetik — Zahnkeilkunde, Frauen-
leiden, Geschlechtskrankheiten, Heil-
gymnastik, Massage, Bandwurm-

12, Besondere ‘Bemerkungen

sur Herstellung oder Abgnbe von
Arzneien
Ob an

Zeitschriften betheiligt ..

knren, Hautleiden und Flechten oder
. ob als Impfgegner th&txg

D1e Ruckselte der Karten ist fiir Notizen des Kreisarztes
und des Regierungs- und Medizinalrathes eingerichtet. Man notirt
die Journalnummer des Vorgangs mit einem Stichwort, event. das
Aktenstiick, in dem der Vorgang sieh befindet.

Schwierigkeit macht die Ausfiillung der Karten nur bei Heb-
ammen. Da miissen Landrathsamt bezw. Ortspolizeibehorde hel-
fend einspringen. Wie die Wohnsitzverdénderungen innerhalb des
Kreises und Bezirkes gemeldet werden, geht aus folgender An-
ordnung hervor:

1. A) Bei jedem Zuzuge einer Medizinalperson aus einem fremden
Kreise und jeder nenen Niederlassung in einer Ortschaft ist von der Medizinal-
person der filr sie passende Persomalbogen doppelt aussuftillen und durch die
Hand des Kreisarztes, der ein Exemplar der Registratur einverleibt, dem Re-
gierungspriisidenten vorzulegen.

B) Ist die Medizinalperson aus einer Ortschaft desselben Kreises in eine
andere gezogen, so ist dies dem Regierungsprisidenten durch Postkarte aunf
demselben Wege zn melden. Einer Abschrift dieser Mittheilung ftir die Regi-
stratur des Kreisarztes bedarf es nicht.

2. Der Abgang einer Medizinalperson ist nur dann in derselben Weise
wie der Zagang aus einer Ortschaft desselben Kreises su melden, falls die Me-
dininalperson den Regierungsbezirk zu verlassen gedenkt oder gestorben ist.

Das Meldewesen iiber die medizinalpolizeilichen Einrich-
tungen lisst sich in #&hnlicher Weise so organisiren, dass den
Besitzern der Einrichtungen Formulare zur Ausfiillung in 2
Exemplaren iibersandt werden, deren eines in der Physikats-
registratur verbleibt, wihrend das andere zum Regierungs- und
Medizinalrath wandert.

. 5
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Die Krankenhausiiberwachung erfordert hier folgende
Karten:
I
Krankenhaus zn Einwohner 1901: Kreis
1. Betriebserlaubniss filr den Bau: Betten . . ., mit 11 Betten . . .,
Ertheilt vom. . . . . , am . . ten mit 12 Betten . . ., mit mebr als
19 .., dem . . . . . , als Anstalt 12 Betten . . ., zusammen also flir
zur Heilung vor . . . . . . ; fir . Betten; Tagesriume . . .,
. . . Riume; Betten . Warteraum . . ") ob nur Korridore
fiir Erweiterung: wie vorher dezn diemen . . .; Operationsriume
2. Besitzer: Name . . . . . ; Stand .o Entblndunganmmer .. 3
; Wohnsitz .3 im Beobachtungsrlume fir Seuchen:
Krankenhause . . . . kranke . . . mit . . . Betten; Iso-
8. Leiter: technischer . . . . . . . ; lierraum =) fir Geisteskra.nke ‘e
administrativer . . . . . mit . . . Betten, ob in besonderem
4. Personal. Aerztezahl¥) . . ., davon Hause . . .; Tobsuchtszellen . . .;
im Hause wohnend . . . ., davon Zahl der Nebenriume: Bade-
Volont#irérzte . . .; Wirterzahl, zimmer . . ., Kloset . .., Wasch-
minnlich . . . ., davon im Hause raum . . ., Desinfektionsraum . . .,
wohnend . . ., weiblich . . ., da- ob in besonderem Geb%ude . . .,
im Hause wohnend . . Zusammen Leichenhalle . . ., Sektionsraum

. 'Sy.st.en; tier Anlage (Pavillon, Kor-

. « Kleiderraum . . ., Wirth-
scha.ftsraum «+ « Obinbesonderem
Geb#ude .

ridorsystem, Barackenbau) . . . .
Geb#udezahl:

1. Wa.sserversorgung

6. Umfang der Anlage. 8. Abfuhr der Fakalien (Klosetsystem,

Zusammen mit 1 Stock . .., mit Beseitigungssystem) . . .,der Haus-
2 Stockwerkem . . ., mit 3 Stock- und Meteorwiisser. ......... ,
werken . . ., Pavillons . . ., Ba- des Mall .......
racken . (Hler sind die Neben- 9. Heizung . . . . .

Beleuchtung . . . .
Ventilation . .

Desinfektion der Krankenzimmer
, Abgiinge ... ., Wli.sche
Desmfektxonsappamte « « o Des-

infektor . . .
Bemerkungen fiir die Registratar: Re-

gebﬂ.nde nicht aufzuftibren, sondern 10.
nur die zur Aufnahme von Kranken 11,
dienenden.) 12.
Zahl der Krankenriume u. Betten:
Krankenrfume mit 1 Bett . . .,
mit 2 Betten . . ., mit 3 Betten
, mit 4 Betten . . ., mit b

iBe.tten . « ., mit 6 Betten . . ., vidirt am .
mit 7 Betten . . ., mit 8 Betten
. « + mit 9 Betten . . ., mit 10
II.
Krankenbewegung
im Krankenhause de: &« « « « .2z . . . . Kreis Jabhr . .
Davon wurden entlassen
Es wurden neu aufgenommen | ynge- ge- ge- starben
heilt bessert | heilt
und litten an: I m, lw ]8&. m. | W, , Sa.| m. , w. l Sa.| m. l W. |Sa. m.’w.! Sa.

1. Infektionskrankheiten:
Masern und Rbtheln
Scharlach . .

AT

*) Hier sind die technischen Aerzte nicht mitzuzihlen.
**) Hier sind Krankenriume und R¥ume, die auch zur Aufnahme von
anderen Kranken dienen, nicht anzufiihren.
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5. Ausriistungsgegenstinde der Desinfektoren: Dienstkleider . . . . . . Stiefel
..... , einseln aufsuffthren.

6. Desinfektionsanweisung: schriftlich . . . ... ... , mtindliche Instruktion

7. Geblthren: geregelt durch . ... .... ... Kosten werden getragen von
.................... und betragen ... ..............
8. Transport der Sachen: Eine Polizei-Verordn. betr. Verbot des Trans-
ports durch bffentliche Fuhrwerke dat. ... ..... , erlassen
am........ Transport wird bewirkt durch . . . besondere Wagen-
mit hermetischem Verschluss, besondere offene Wagen, Miethwagen, ledig-
lich durch Desinfektion durch Unternehmer. Polizei-Ve:ordn. betr. die
Verpackung der zu desinfizirenden Sachenistam........

erlassen. Die Verpackung geschieht darch. .. .. ... mittels . . .. ...
Kosten des Transportes sind geregelt durch . . . . .. vom ....... und
werden getragen vom . ... ...
9. Betrieb der Anstalt: téglich ........ , an bestimmten Wochentagen,
n#mlich . . . ... .
10. Wohnungsdesinfektion: wird bewirkt durch . .. .. ausgebildete Desinfek-
toren mittels . ... .. und . .. ... Apparat auf Kosten .........,
. Thiitigkeit der Desinfektionsanstalt
der Stadt, Ortschaft . . . .. .... ,Kreis . . . ... ... im Jahre 19 . .
wegen
) &1 g 8 o 8
Es warden ausgeftihrt | 8 | S |5 a| % |2 S (4Blos| =
Desinfektionen $ '§ 43 4l= |8 3 b= ?o'g 35 g
¢l SlQlglx|=2 |8 | X |2 |B8ak| =
E=RICRE) = 3|2 |M|% S8idg| @
A T8 1E] " [E P
von Wohnungen . . |
von Effekten. . . .| | || ‘
Summa | | | [ | [ [ | | | [ |

Hinsichtlich der Apotheken liegt der Schwerpunkt der
Ueberwachung zwar in der Bezirksinstanz, der Kreisarzt hat in-
dessen fiir die ordnungsmiissige Vermehrung der Apotheken und
durch jéhrliche Musterung fiir den ordnungsmissigen Betrieb
Zu sorgen.

Die ordnungsméissige Vermehrung der Apotheken unter
Wahrung des Nahrungsstandes der vorhandenen Apotheken kann
der Medizinalbeamte nur betreiben, wenn er Unterlagen iiber die
Konsumentenzahl der vorhandenen Apotheken und eine Vorstellung
iiber die Bilanzen der letzteren und den auf die Apotheken ent-
fallenden Antheil am Arzneikonsum der in Frage stehenden Bevol-
kerung sich verschafft. Dem Regierungs- und Medizinalrath stehen
dafiir bessere Hiilfsmittel zu Gebote; daher ist es praktisch, wenn
dem Kreisarzt die Ziffern geliefert werden.

In Arnsberg reichen hierfir aus 1) 1 Apothekenbogen iiber
den Umsatz s@mmtlicher Apotheken im Kreise, 2) 1 Apo-
thekenbogen iiber die Konsumentenzahl (s. die folgenden Muster),
3) 1 Kreiskarte, in welche die Absatzgebiete genau abge-
grenzt sind.
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6. Einkommensteuer des jetzigen Besitzers aus dem Apothekengewerbe nach
der letzten Veranlagung . .. .........

é % der Krankenver- !ill:‘lllz ndeKrrf:::t:-
aus den g'% ::gg:::nfm“:;::; versicherung unter- Sa.
Ort- |25 worfen
schaften |3 o._.|14.._| tiber o_.|14_| tiber o_lu_ ttber
25| 14|50 |50 |sa. {1450 |50 8a. |14 | 50 |50 |Sa.
7. Zahlderzur Apo = 2 Jahren Jahren Jahren
theke zu rech-|1.
nenden Einwoh- | 2.
ner exkl, Militr | 3.
nach Ortschaf- | 4
ten, Alter u. Ver- _ |
sicherungspflicht '
(in  nebenver-
merkter Form zn !
trennen) I
8. Summe der im Apothekenbezirk gezahlten Stewerm ... .........
P g

9. Welche besonderen ortlichen Verkehrsverhiltnisse sind geeignet, den Um-
satz der Apotheke zu erhthen? Hotels, Bahnhife, Eisenbabn, Pferdebabn.
Oeffentliche Geb#iude mit starker Frequenz. Krankenhfuser ohne Dispen-
giramstalt . ...............

10. Zahl der konkurriren-
den Geschifte:
A. Apotheken

im Reg.-Bezirk . .... (Lage . . . .) die néchsten Apotheken sind
hier anzugeben.)
ausserhalb desselben .. ... (Lage . . . .)
B. Drogenhandlungen im Reg.-Bez. . ... ausserhalb desselben.... Sa....
C. Dispensiranstalten von Krﬁnkenhunsern: Zahl und Name: Zahl der
i eftem . . .......

D. Zahl der Thieréirzte |....davon selbst dispensirend?
E. Zahl der Zahn#irzte |....davon selbst dispensirend?

F. Zahl der Aerzte ....davon selbst dispensirend?
G. Zahl der Kranken- |.... davon mit Arzneiniederlagen...... mit insge-
kassen sammt Mitglicdern . ...

H. Zahl der Hebammen |....
1. Zahl der Heilgehilfen |. ...

11, von

sy s Knapp- | Kranken-| Kom- | Fiskal-
Erhielt im Jahre schaft | kasse munen | kassen

| l l | |
Lebens- | o0

12, Nothwendige Ausgaben -
eines Apothekers im |Mieths- utxlllil;lerl;g}‘- wendige Sgl;g}- scl?ii‘}ts-
betreffenden Orte zins Famigliem. Lebenver-| . -1 schul-

sicherung | den

I | | | |

Es sind auch fiir Bider, Schlachthiuser u. s. w. ent-
sprechende Formulare ausgearbeitet, aber ihr Abdruck wiirde zu
weit fithren, zumal nur der Weg gezeigt werden soll, auf dem
man zur Vereinfachung der Meldung und der Sammlung des
Thatsachenmaterials kommen kann.

Auf dem Gebiete der Sanitéitspolizei wiirden 'die For-
mulare iiber Wasserversorgung (Brunnen, Wasserleitungen), Ka-
nalisation, Flussschau, hygienischer Zustand der Ortschaften
dhnlich einzurichten sein, wie die iiber Krankenhéuser. Von be-

3 Kopfen
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sonderer Wichtigkeit und Schwierigkeit ist hier nur der Modus
bei Meldungen von Infektionskrankheiten. Hier ist in
Arnsberg folgender Weg eingeschlagen worden, der in Krieg- und
Friedenszeiten als gangbar und zum Ziele fithrend sich gezeigt
hat. — Die Aerzte melden auf Postkarten (Doppelkarten) mit
folgendem Aufdruck; die Krankheit an die zustindige Ortspolizei:

Vorderseite.

Deutsche Reichspost
Postkarte

An
die Ortspolizeibehoérde
su
Freils. Avers. No.20.4
Kgl. Pr. Regierung.
Tunenseiten.

(Zweite Seite.) (Dritte 8eite.)
Anzeigepflichtig sind Erkrankungen an: Dem Kéniglichen Kreisarzt
1. Cholera, 2. Pocken, 3 Flecktyphus, 4, Riick-
fallfieber, 5. Unterleibatyphus, 8. Masern, 7. epi- a0 . . . . . . .

dem, Kopfgenickkrampf, 8. Ruhr, 9. Diphtherie,

10. Scharlach, 11. granuléser Augenentziindung, .

12, Wurmkrankh, (Ankylostomiasis), 13. Wochen- vorgelegt mit dem Bemerken .
bettfieber oder entziindlicher Erkrankung des

Unterleibes im Wochenbett, 14. Aussatz (Lepra),

16. Rotz, 16. Milzbrand, 17. Wuthkrankheit, ° = * == ¢ ¢ = + ¢ o + o o o 0 . o
18, Bissverletzungen durch tollwuthkranke Thiere,
19, Trichinose, und 20. jeder Todesfall an
Tuberkulose,

Der Anmeldung unterliegen auch solche
Fiélle, welche den Verdacht des Vorhandenseins . . . . . . . . . ... . ,,
einer der unter Nr. 1, 2. 8, 7, 14 bezeichneten
Krankhelten erwecken konnen; desgleichen der d
Verdacht bef Nr, 5, wenn er durch Erscheinungen <+« o Uen
eines heftigen und anhaltenden gastrischen
Fiebers unterstiitzt wird. Es ist dann bei Frage1  Unterschrift :
ein entsprechender Vermerk zu machen.

1.Name der Krankheit . . . . . .
2.Zu- und Vorname . . . . . . . .
3. Alter . . . 4. Konfession .

5. Stand und Gewerbe (bef Kindern der
bexw, das der Eltern, bei Dienstboten und
Chambregarnisten ausserdem Name u, Stand
des Haushaltungsvorstandes . . . . . . zua . ... ...

6. Wohnung: (Ortschaft, Strasse, Haus-

nummer, Haupt- oder Nebengeb#&ude, Stock- a i e e e e
werk, Vor- oder Hinterhaus, Troppeﬂzahl) nach Emtragung unter Nr

7. Zeit: der Erkrankung . . . . des
Beginns der Krztl. Behandlung
8. Beh. Person: (arzt, Heilk., Hebamme) .

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

Dem Kbnigl. Landrathsamte

weiter gereicht mit dem Bemerken

9, Meldende Person . . . . . . . . 7 " vttt s e e
10, Schulkinder: im Hausstande. . . .

im HAUSe . . . . . . e
11, Ursachen der Erkrankung . . . .
12, Getroffene Ma.ssregeln """""""""""""""

13. Ausgang Aufn. in’s Krankenhaus
G . Verzogen nach .
enesen ‘am. . Gestorbenam . . e .
14. Ortschaft: (Einwobnerzahl) . . . . . Unterschrift:
16.Kreis . . . . . . . ... ...

Unterschrit:t :-
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unbedingt nothwendigen Gegenstiinde, insbesondere Teppiche, Decken, Kleider
zu entfernen. Andere als mit der Pflege des Kranken dauernd beschiftigte
Personen diirfen zn dem Kranken nicht zugelassen werden.

2. Im Krankenzimmer oder einem besonderen nur dem Pflege-
personal zugiinglichen Vorraum dazu sind aufzustellen:

A) fiir das Pflegepersonal Gelegenheit sum Waschen der Hiinde (Seife, Hand-
tuch, Nagelbiirste) und eine einprozentige Lysolldsung, herzustellen durch
Mischen von 1 Kinderltffel Lysol in 1 Liter Wasser;

B) sum Reinigen beschmutzter Leib- und Bettwiische ein Behilter mit
Schmierseifenidsung (herzustellen durch Auflésen von !/, Kilo Schmierseife
auf 17 Liter Wasser);

C) ein Eimer mit tiglich frisch herzustellender Kalkmilch (1 Liter zerkleinerter
gebrannter Kalk wird durch Hinzuffigen von %/« Liter Wasser zum Zer-
fallen gebracht, mit 3 Liter Wasser versetzt und das Ganze umgerfihrt)
sur Desinfektion der Abgiinge, des Eiters, Verbandstoffe, werthloser
Unterlagen;

D. ein Behiilter mit tiglich frisch zu bereitender, zweiprozentiger Sodalésung
(20 g Soda in 1 Liter Wasser) zum Reinigen der Ess- und Trinkgeschirre.

3. Das Pflegepersonal darf im Krankenzimmer nichts geniessen
und muss sich nach jeder Beriihrung des Kranken die Hiénde in den zm 2 A
bezeichneten Flissigkeiten reinigen, insbesondere wenn es beim Umbetten des
Kranken oder beim Klystirgeben thiitiz gewesen oder sonst mit Fiékalien des
Kranken in Berlihrung gekommen sein kann.

4. Die gebrauchte Bett- und Leibwi#sche des Kranken ist
sofort nach dem Gebrauche in die zn 2 B genannte Fllssigkeit su tauchen und
darin mindestens 24 Stunden zu verwahren. Bett- und Lagerstroh, Verband-
stoffe und #hnliche werthlose mit dem Kranken oder seinen Abgiingen in Be-
riihrang gekommene Gegenstiinde (Lappen, Thcher) sind entweder zu ver-
brennen, oder wie die Absonderungen zm behandeln (siche Ziffer 5).

5. Die Abgi#nge des Kranken (Stuhlgang, Urin, Erbrochenes, Speichel,
Auswurf, Eiter, Gurgelwasser) sind sofort nach ihrer Entleerung mit den
gleichen Theilen der zm 2 C bezeichneten Fliissigkeit zu ersetzen und ehe sie
in den Abort entleert werden, mindestens eine Stunde stehen zu lassen.

Gefisse mit Auswurfstoffen in offene Rinnen, Grében, auf das Land zu
schiitten, ist untersagt.

Die Ess- und Trinkgeréithe des Kranken diirfen von anderen
Personen wihrend der Dauer der Krankheit nicht benutzt werden und sind
unmittelbar nach ihrem Gebrauche in der za 2 D bezeichneten Sodaltsung zm
reinigen. Speisereste miissen, sofern sie nicht verbrannt werden, wie Abginge
(vergl. Ziff. 5) behandelt werden.

7. Der Fussboden der Krankenstube ist téiglich mit Schmierseifen-
lésung (vergl. Ziffer 2, B) zu reinigen.

. Die Sitzbretter der Aborte sind tiglich mindestens ein Mal
mit Schmierseifenlésung (siehe Ziffer 2, B) zu scheuern.

9. Der Kranke darf aus seiner Wohnung ohne polizeiliche Erlaubniss
nur zum Zwecke der Ueberfilhrung in das niichste Krankenhaus entfermt
werden. Die zum Zwecke der Ueberfilhrung benutzten Transportmittel sind
unmittelbar nach dem Gebrauche zun desinfiziren nach Anweisung des Kreis-
arztes. Der Besitzer des Fuhrwerkes ist tiber die Natur der Krankheit zum
unterrichten.

10. Die Leiche eines an Typhus Gestorbemen ist ohme vorberige
Waschung sofort in eine in 5prozentige Karbollssung getrinktes Leichentuch
za hilllen, Die Ausstellung der Leiche, die Ansammlung oder Bewirthung von
Menschen im Trauerhause sind untersagt. Ein Transport ist nur mit Genehmi-
gung der Ortspolizeibehdrde statthaft. Der Todesfall ist der Ortspolizei unver-
ztiglich anzunzeigen.

11. Jeder Fall von linger als drei Tage danerndem Unwohlsein, insbe-
sondere wenn dasselbe mit Durchfall und Fieber einhergeht, ist unverziiglich
der Ortspolizeibehdrde anzuzeigen.

12. Nach erfolgtor Genesung sind die Krankenstube, die Wische des
Kranken, die Kleidung der Pflegerin nach Anweisung der Ortspolizeibehdrde
zu desinfiziren.
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Ftir jedem Fall der Zuwiderhandlung drohe ich IThnen auf Grund des
§: 10, II, 17, A. L. R,, des Regulativs, betreffend die Bekiimpfung ansteckender
Krankheiten, vom 8. August 1835 (G. S. S. 240) und des §. 182 Gesetzes tiber
die allgemeine Landesverwaltung vom 30. Juli 1883 (G. 8. 8. 228) eine Geld-
strafe von 10 Mark hiermit ausdriicklich an, an deren Stelle im Nichtbei-
treibungsfalle eine entsprechende Haftstrafe tritt.

Nachdem hierorts der Typhus ausgebrochen ist, ersuche ich Sie bis auf
Weiteres in Ihrem Gewerbebetricbe nur abgekochtes Wasser zu verwenden
bezw. an GH#ste oder Kunden zu verabfolgen.

Fiir jeden Fall der Zuwiderhandlung drohe ich Ihnen u. 8. w. wie vorher.

Nachdem hierorts der Typhus ausgebrochen ist, ersuche ich Sije bis auf
Weiteres nur abgekochte Milch feilzuhalten oder zu verkaunfen.

Fiir jeden Fall der Zuwiderhandlung drohe ich Ihnen u. s. w. wie vorher.

Diese Verfiigungen iibergeben die Seuchenwirter dem Haus-
haltungsvorstand, Gastwirth u. s. w. mit entsprechender Belehrung.
Der Kreisarzt sendet die Karte, nachdem er ihren Inhalt in das
Seuchenjournal eingetragen hat, an den Regierungs- und Medizinal-
rath, stellt den Fall fest; er triift die néthigen Anordnungen, deren
Durchfithrung der Seuchenwirter iiberwacht und berichtet lediglich
durch Ausfilllung des Formulars (s. nachstehend) an den Landrath, das
dieser dem Regierungs- und Medizinalrath schleunigst weiter reicht.

Fragebogen fiir Ermittelung von Seuchen.
&. Ruhr und Typhus.

1. Kreis . . . .; Ortschaft. . ... .. 15. Wo befindet sich der Patient jetzt. .
2. Zu-u.Vorname des Erkrankten. ... 16. Wohin gelangen seine Dejekte . . . .
3. Alter . . ... .. 17. Wie wird seine Wiische behandelt ..
4. Wobnung . ...... 18. Ist er isolirt und wie. . . ... ..
5. Stand oder Beruf, bei Kindern u. 19. Wer ist mit seiner Pflege betraut?
Dienstboten die des Haushaltungs- Ist der Pfleger gentigend tiber die
vorstandes . . .. ... Behandlung der Abgiinge orientirt. .
6. Beginn der Krankheit ... .. .. 20. Ist die Moglichkeit vorhanden, dass
7. Aufenthaltsort wihrend der Inku- Typhuskeime von ihm aus in
bationszeit . . ... .. eine Wasserversorgungsanlage ge-
8. Welche Schule warde besucht . . . langen . . ... ..
9. Welche Arbeitsstiitte wurde be- 21. Gehdren schulpflichtige Kinder dem
smcht . . ... ... Haunshalte an? Welche Schulen
10. Wo hat er gebadet. . ....... besuchen sie . . . .. ..
11. Herrscht in einem der Aufenthalts- 22. Besuchen Angehdrige des Haus-
orte Typhus . . . ...... haltes Arbeitsstiitten, in welche sie
12. Ist Patient mit Typhuskra.nken, Typhuskeime leicht’ verschleppen
deren Dejektionen, Wische, Leichen kénonten . . . ... ..
in Berihrung gekommen oder hat 23. Welches Gewerbe wird im Hause
er in Hiusern verkehrt, wo Typhus- betrieben . . . .. .. ; Kann durch
kranke lagen . . .. ... dasselbe der Typhus leicht ver-
13. Wie hat er seinen Wasserbedarf breitet werden . . ... ..
gedeckt . .. ..... 24, Welches Urtheil haben Sie tiber die
14. Hat er Milch unabgekocht ge- Wege der Ansteckung gewonnen. ..
tranken und ams welchen Ge- 25. Welche Massregeln halten Sie zur
schiften . . . . . .. Eindémmung fir nothwendig . . .
b. Diphtherie und Scharlach.
L. Kreis...... ; Ortschaft. . . .. 6. Beginn a) der Erkrankung .
2.Zu- und Vorname des Erkrankten b) der #ratlichen Bebandlung. .
...... 7. Aufenthaltsort wihrend der Inku-
8. Alter . ... ... bationszeit . . . .. ..
4 Wohnung . ...... 8. Herrscht an einem derselben Diph-
5.8tand oder Beruf, bei Kindern und therie oder Scharlach .. . ..

Dienstboten des Haushaltungsvor- 9. Welche Schule warde besacht . .
standes . . ... ... a) Herrscht in dem Orte, in wel-
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chem die Schule liegt, Diphtherie
oder Scharlach .. ... ; b) Besuchen
Kinder aus Orten, in denen Diph-
therie und Scharlach herrscht, die
Schule . . . .. ; ¢) Sind Kinder aus
dieser Schule an Diphtherie oder
Scharlach erkrankt . . . . .

10. Welche Arbeitsstitte wurde be-
sucht, war daselbst Gelegenheit zur
Ansteckang

11.Ist Patient mit Diphtherie- resp.
Scharlachkranken, deren Dejektio-
nen, Wische, Leichen in Bertihrung
gekommen oder hat er in Hiunsern
verkehrt, in denen Diphtherie- oder
Scharlachkranke lagen. ... .. ..

12, Aus welchen Geschiiften ist die
Milch bezogen. . .., .. .; Istsie
abgekocht getrunken worden. . . .

13.1Ist in dem befallenen Hause schon
frither Diphtherie aufgetreten und
wanm . ... ....

14. Wo befindet sich der Patient jetzt ...

15.Ist er isolirt und wie . . . . . .

16. Werden die in der Verf. vom 14./9.
1900 angeordneten Vorsichtsmass-
regeln ausgeftibhrt oder inwiefern
nicht? Ist dem Haushaltungsvor-
diese Verfiigung zugegangen. . . .

17. Wer ist mit seiner Plege betraut? .
Ist das Pflegepersonal gentigend
iber die zu beobachtenden Vorsichts-

18.8ind in dem Haushalte schulpflich-
tige Kinder vorhanden? Werden
dieselben aus der Schule gehalten
resp. welche Schule besuchen sie.. . .

19. Sind in anderen Familien, die in dem
Hause wohnen, schulpflichtige Kin-
der vorhanden, werden dieselben zu
Hause gehalten oder welche Schulen
besuchen sie . . . . . .

20. Ist, im Falle schulpflichtige Kinder
aus dem Hausstande resp. Hause
eine Schule besuchen, die Mdglich-
keit einer Verbreitung der Krank-
heit ausgeschlossem.........

21. Besuchen Angehdrige des Haus-
standes Arbeitsstitten, in welche
sie die Krankheit leicht verschleppen
konnten . . . . ..

22. Welches Gewerbe wird in dem
Hause betrieben? Kann durch das-
selbe die Krankheit leicht verbreitet
werden . . ... ..

23. Welches Urtheil haben sie tiber die
Wege der Ansteckung gewonnen . . .

24. Bei Diphtherie: a) 1st der Kranke
mit Heilserum bebhandelt . . . . . . H

b) Ist Heilserum bei den tbrigen
Kindern des Haushaltes zur Immu-
nisirung apgewendet . . . . . .

25. Welche Massregeln halten Sie ausser
der in der Verftigung vom 14.-9.
1900 angegebenen fiir ndthig. . . .

massregeln orientirt . .. .... ..
...... yden . . tem ......19 ..
Der Konigliche Kreisarzt, Med.-Rath Dr. . . .. ... ....
c. Kindbettfleber.

1. Kreis . ...... Oort ....... Geschlechtstheile der Entbundenen

Strasse . . .. ... Nr. .. eingefothrt . . . . . ..
2. Name der Erkrankten . . .. .. 14. Hatte die betreffende Hebamme
3. Stand oder Gewerbe des Ehe- in ihrer Praxis kiirzlich fiebernde

mannes . .. ... Whichnerinnen gebabt . . . ...
4. Alter der Erkrankten . ... .. Hat sie solche Fille angemelde;
5. Die wievielte Geburt war die zu- oder nicht. . ... ..

letzt fiberstandene? . . . . .. 15. Warde ein Arzt zur Entbindung
6. War dieselbe eine rechtseitige . . . . gesogen, welcher und in welchem

oder eine frithzeitige ... ... oder Zeitpunkte der Geburt. . ... ..

eine unszeitige . . . . . ..

7. War die Wochnerin wihrend
der letsten Schwangerschaft ge-
sand . ... ...

8. Wann traten bei ihr die ersten
Wehen auf.......

9. Wieviel Stunden spiiter erfolgte
die Geburt . . . . . ..

10. War eine Hebamme bei letzterer
zugegen und welche. . . . .. .

11. Hat dieselbe vor der inneren Unter-
suchung sich vorschriftsméssig des-
infizirt . . ... ..

12, Hat sie nur einmal oder hinfiger
innerlich untersucht. ... ...

13. Hat sie ihre ganze Hand in die

16. Hat derselbe vor Uebernahme der
Operation seine Hiénde und In-
strumente ordentlich desinfizirt . ..

17. Welehe Operation hat derselbe an
der Kreissenden vorgenommen. ...

18. Fand eine Verletzung dabei statt?
(Dammriss oder Gebirmutterriss)

19. War das Lager der Entbundenen
ein schlechtes und unsauberes....

20. Herrschten Ansteckungskrankheit-
ten — Rose, Diphtherie, Scharlach,
Pocken, Flecktyphus oder Ruhr —-
in der Wohnung oder in der Nach-
barschaft der Enthundenen. ...;
Oder war die Hebamme mit solche

n



21.

22.

23.

24.
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Personen kfirslich in Bertihrung
gekommen, die mit diesen Krank-
heiten behaftet waren
Wie zeigten sich die Krankheits-
erscheinungen bei der Entbun-
denen . . . War Schtittel-
frost aufgetreten und an welchem
Tage nach der Geburt
Wie hoch war die Kdrpertem-
peratur ; Lassen sich ent-
ziindliche Erschemungen in der
Umgebung der Gebérmutter nach-
weisen ; Ist der Krankheits-
verlauf ein mehr septischer ... .;
Wie ist die Beschaffenheit des
Wochenflusses
In welchem Zastande fanden Sie
die Kleider, Hénde, Niigel und das
Instrumentarium der Hebamme? ..

Ergab ein angestellter Versnch
dass die Hebamme versteht ihre
Hiénde zu desinfiziren
Ist die Hebamme vor der Gefahr
einer weiteren Uebertragung von
Anstecknngsstoffen gewarnt wor-
dem ..... s Ist ihr speziell auf-
gegeben worden : a) ihren Korper
grilndlich zu reinigen . .. .; (Ist

------

Der Konigl. Kreisphysikus.

2b.

26.

i

ein Seifen-Wannenbad vorgeschrie-
ben worden s b) xhre Kleider
ga reinigen . .. ; (Ist eine
Desinfektion der Kleldung in einem
Desinfektionsapparate vorgeschne-
ben worden?). . . . .. ; ¢) ihre
Geriithschaften auszukochen oder
in Karbol- resp. Lysolldsung grtind-
lich zu reinigen . ... ..

Ist ihr ferner zur Bedingung ge-
macht worden, vor Uebernahme
einer weiteren Geburt dem Kreis-
arzte Mittheilung zukommen szu
lassen betreffs geschehener Aus-
filhrung der unter Nr. 24 gensnnten
Massnahmen . . . .. ..

Ist sie von ihrem Amt als Bezirks-
hebamme suspendirt worden, auf
wie lange Zeit

-----

-------

27. Ist ihr der Gewerbebetrieb unter-

28.

29.

sagt worden und auf wie lange
Zeit? . ... ..

Wieviel Kindbettfieberfiille hatte
die Hebamme in den letzten drei
Jahren bei? . ... Geburten......
Welche ausserdem anzuordnende
Massnahmen halten Sie fiir er-
forderlich

San.-Rath Dr. . . ... ..

Im Medizinalbureau der Regierung wird dasselbe Seuchenjournal
gefiihrt, die Karten und Fragebogen werden zusammengelegt und
nach Krankheiten, Ortschaften und Kreisen gesondert autbewahrt.
Um eine Uebersicht iiber den Gang der Epidemie zu erhalten,
werden von den Kreiséirzten und im Medizinalbureau der Regierung
Punktierbogen nach folgendem Muster ausgefiillt.

Kreis
I. Quartal. IL. Quartal.
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In der ersten Vertikalkolumne sind die Ortschaften in®der
Reihenfolge auszufiihren, nach welcher in ihm die betreffende
Seuche auftrat und in die entsprechenden Quadrate der einzelnen
Wochen und Ortschaften wird jede Erkrankung mit einem Punkt
bezeichnet.

Alle anderen Nachweisungen und Berichte fallen fort.

Sehr wesentlich erscheint mir endlich fiir die organisatorische
Thétigkeit der Bezirksinstanz bei der Stellenbesetzung und Be-
amtenvermehrung eine genaue Statistik der Thiitigkeit des
Kreisarztes. Hierzu dient uns folgendes Formular.

Kreis........... Kreisarzt . . ..... et
Uebersicht dber die kreisirztliche Thitigkeit wihrend des
Kalenderjahres.’)

I. Medizinalpolizeiliche Verrichtungen.
A. Beaufsichtigung der Aerzte und Zahn#rzte.
1. Meldungen: Ab- u. Zuginge. Jour- 4. Gutachten und Termime in strit-

nal-Nr. . .. ..... tigen Taxfragen ... ..

2. Betheiligang an ehrengerichtlichen 5. Beaunfsichtigung der #rztlichen Dis-
Verfahren..... &) Aensserungen, pensiranstalten . ....; a) Gut-
Berichte . . . . . b) Termine. . . . achten iiber Anlagen. .. .; b) Re-

3. Betheilignng am Verfahren auf Ent- gelmiissige Revisionen . . . ..
zichung der Approbation gemiiss 6. Sonstige Thitigkeit auf diesem Ge-
§. 53 der R.-G.-0. . . . . a) Aeusse- biete . . . . .
rungen. . . . . ; b) Termine. . ...

B. Beaufsichtigung der Kurpfuscher.
7. Meldungen. Ab- u. Zuginge. Be-  9.Durchsuchungen von Wohnungen

richte daritber . .. .. der.....
8. Revisionen der Sprechstunde und 10. Somstige Thitigkeit auf diesem Ge-
Polikliniken der . . . .. biete ¢ « . . .
C. Beaufsichtigung der Apotheken.
11. Meldangen. Ab-u.Zugénge . .. . . 16. Berichte tiber Neuanlagen etc. von
12. Ausstellung von ,Befihigungszeng- Apotheken . .. ..

nissen zum Lehrling der Apotheker- 17, Revisionen von Apotheken: a)selbst-
kuanst® . . .. stiindige.. . . .; b) Nachrevisionen

13. Attestirungen von Lehrbriefen und  ..... ; ¢) in Vertretung des Reg.-
Gehilfenzeugnissen . . . . . u. Med.-Raths . . ... ; d) Kontroll-
14, Priifangen von Lehrlingen wihrend revisionen . . . ..
der Lehrzeit . .. .. 18. Sonstige Thiitigkeit auf diesem Ge-
15. Prtifungen von Diakonissen. . ... biete . . ...

D. Beaufsichtigung des Verkehrs mit Arzneimitteln’und
Giften ausserhalb der Apotheken.

19. Priifangen von Gifthéndlern . . . . ricknahme der Erlaubniss zum
20. Regelmissige Revisionen von Gift- Handel mit Giften (§. 58 R.-G.-0.)
hendiungen . . . .. ; von Drogerien ... .. ; Gutachten . . . .. ; Ter-
..... ; von Fabriken pharmazeun- mine . .. ..
tisch-chemischer Pr¥parate. .. .. 54. Betheiligung am Verfahren auf
21, Durchsuchungen . . . . . Untersagung des Gewerbetriebes
22, Betheilignng am Verfahren auf Er- (§. 36 R.-G.-0., 119 Zust.-G. vom
theilung der Erlaubniss zum Feil- 1. August 1883, G.-8. 8.227) . . .;
bieten von Giften (§. 49 Ger.-O.-N. Guatachten . .. .; Termine . . . ..
vom 17. Januar 1861, G.-S. S. 44,2, 2b. Betheiligung an der Handbabung
114 Zust.-G. vom 1. August 1883, G.- dor Polizei-Verordn. betr. die An-
S. 283), Gutachten ... ..; Ter- kfindigung von Gebeimmitteln. ...
mine . ... . 26. Sonstige Thitigkeit anf diesem Ge-
23, Betheiligung am Verfahren aufZa- biete . . ...

1) Die mit Dienstreisen verbundenen Verrichtungen sind durch Beiftigung
eines R und der Zahl der Reisen kenntlich zu machen.
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E. Beaufsichtigung der Hebammen.

27. Qualifikationsatteste . . . . . Entziehung des Priifungszeugnisses
28. Priifangen von Lehrtéchtern. .. .. §. 58 B.-G.-0..... ; Gutachten....;
29. Nachpriifungen ; Zahl d. Termine. . .; Termine . . . . .

Zahl der Hebammen . . . . . 34. Betheiligupeg an dem Verfahren auf
30. Feststellungen von Kindbettfieber. .. Entlassung aus den Stellen als
31. Meldungen . . . . . Bezirkshebamme . . . . .

32. Abgrenzung von Hebammenbe- 35. Sonstige Thitigkeit auf diesem Ge-
zirken . . . .. biete . . ...

33. Betheiligung an dem Verfahren aunf

F. Beaufsichtigung der Heilgehilfen, Masseure, Kranken-
pfleger und Badewsrter.

36. Prifungen . . . . . Zeugnisses, als . . . ..
87. Revisionen ihrer Offizinen . .. .. 39. Sonstige Thiitigkeit anf diesen Ge-
38. Verfahren auf Zurticknahme des biete . . . ..
G. Beaufsichtigung von Krankenanstalten.
gewerbliche!) n.iehtugci:erb- Sa.
1/213|8a.11/2|8 3 | Sa.

40. Gutachten, Termine tiher Neuanlagen....

41, Revigionen . . . . .

42. Betheiligang an dem Verfahren auf
Zuriicknahme der Konsgession (§. 53
R.-G.-0.). .. ..

43. Revisionen von Dispensiranstalten da-
selbst . . ...

44, Sonstige Thitigkeit anf diesem Gebiete...

H. Beaufsichtigung der Kurorte und Bider.
45, Gutachten fiber Kuranlagen . ... 47.Sonstige Thiitigkeit auf diesem
46. Revisionen . . . . . : Gebiete . .
II. S8anitéitspolizeiliche Yerrichtungen.
A. Handhabung der Nahrungsmittelpolizei.
48. Betheiligung an den Untersnchungen tiber Beanstandung von Nahrungs-

eines Nahrungsmitteluntersnchungs- mitteln w. 8. w. . ... .
amtes . . ... bl. Prufungen von Tmhmenschauern .

Sa. 1'2

48, Revisionen von Nahrungsmittel- .; Qualifikations-Prtifungen . .
geschiiften (zu tremnen nach Art, Nachprufungen .....
Milchhandlungen, Selterwasserfa- 52.Sonstige Thitigkeit auf diesem
briken, Fleischereien u. 8. w.) . . . (Gebiete . . . ..

50. Gutachten . . . .; Termine . . . .;
B. Handhabang der sanitiren Wohnungspolizei.

53. Gutachten fiber Tanglichkeit von a. Pennen und Schlafstellen .. .

Wohnungen zum dauernden Auf- b. Herbergen . . -

.+ 3 ¢ Gastwirth-

enthalt fiir Menschen, zur Aus- schaften . . . . .. ; d. Wohnungen
fibang des Schankgewerbes und Schiffshevolkerung .
dergleichen . . . . . b5. Sonstige Th&tlgkem auf diesem

b4. Revisionen von Wohnungen . . . .: Gebiete . . . .
C. Handhabung der sanitéren Ortschaftspollzei.

8. Wasserwirthschaft.

56. Revisionen von Brunnem (excl.
Schulbrunnen) . . ... ; Zentralan-
lagen ... ..

57. Gutachten fiher Neuanlagen. Zen-
tralanlagen . . . .; Brunnen .. ..

b8. Gutachten ftiber Flussverunreini-
gungen . ... .

9. Sonstige Thatxgkent auf diesem
Gebiete .

b. Bodensanirung.
60. Revisionen der Abfuhrverhiiltnisse
61. Gutachten
fragen . . .
62. Sonstige Thﬁtlgkelt anf diesem
Gebiete . . . ..
c. Sonstige Betheiligung an
63 der Ortschaftspolizei.

tiber Kanalisations-

1) Zu trennen nach Kranken-, Entbindungs- und Irrenanstalten.
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D. Gesundheitspflege der Kleidung und Kdérperreinigung.
a. Badeanstalten. c. Wasch- und Kleider-
64. Begutachtung von Nenanlagen . reinigungsanstalten.
65. Revisionen . . . ..

68
66. Sonstige Thitigkeit .. .. (Bade-
T go apegkalt . . ) ( d. Trodlerizden (§. 85 R.-G.-0.

b. Friseurléden. 69.......
67. Revisionen . . . . .
E. Handhabung der sanitiren Fremden- und Verkehrpolizei.
70. Untersuchungen von Ausliandern . . Wartesilen u. 8. w. . . ...

71. Untersuchungen von Bahnhtfen, 72.Sonstige Thitigkeit . . .
F. Handhabung der Sittenpolixei.
73.Zahl der Untersuchungen, Honorar 74. Sonstige Thitigkeit aunf diesem

daftir . . ... Gebiete . . . . .
G. Handhabung der Schul- und Erziehungspolizei.
s. Haltekinderwesen. 79. Revisionen: regelmissige . .. ..

75. Begutachtuang der Wohnungs. u. ansserordentliche . . . ..

8. w. Verhéltnisse . . . .. 80. Untersuchung von Schiilern . . . .
76. Revisionen . . . . . 81. Sonstige Thitigkeit (Atteste fiir
77. Sonstige Thithigkeit . . . . . Lehrer cofr. IIT) . . . ..
b. Beaufsichtigung von Schulen. c. Sonstige Thitigkeit auf
78. gntachten ther Neu- und Um- - diesem Gebiete.

auten . ....  8.......

H. Handhabung der Gewerbepolizei (im engern Sinne).

83. Gutachten fiber Neuanlagen (§. 16  85. Gutachten tiber Gewerbekrankheiten
R.-G.-0.) und gesundheitsschfdliche @ ... ..

bezw. ldstige Betriebe . . . . . 86. Sunstige Thitigkeit auf diesem
84. Revisionen von Fabriken . . . .. , Gebiete . . , . .
L. Krankheitshekimpfung.
a. Seuchenbek&mpfung. laxe: «. alsImpfarst ... .; Zahl
87. Feststellung von Krankheiten: der Impflinge . . .; Honorar. ...
Cholera . . . Lungenentziindung . . . B. als Direktor einer Lympherzeu-
Pocken . . . Kindbettfieber. . . . . gungsanstalt. . . . . ; Honorar .
Typhns ... Kont&glbse Augenent- Y. als Asslstent des zu B gen&nnten
Rubr . ... entzindang . . . + 0, durch Feststellungen von
Diphtherie . Epidemische Genick- Impfbeschsdlgnngen -----
Scharlach . starre. . . .. ... 91. Schulschlisse in Folge von an-
Masern . . . Syphilis ......... steckenden Krankheiten (nach den
Keuch- Influenza . . .. .. .. Ursachen zu trennen) . .. ..
husten . . Andere Seachen. . . . 92.Sonstige Thitigkeit anf dem Gebiete
Lungenschwindsucht . . . der Seuchenbekimpfung . .
88. Priifang von Desinfektoren . . . . . b. Unfallbekimpfung.
89. Revision von Desinfektionsappa- 93. Revisionen von Rettungsktisten, Un-
raten . . ... fallstationen u. dergl. . . . . .

90. Betheiligung an der Pockenprophy- 94.Sonstige Thitigkeit . . . . .
K. Leichen- und Abdeckerpolizei.

8. Abdeckereiwesen. 98. Gutachten tiber Kirchhdfe. . . . .
95. Gutachten fiber Abdeckereien . . .  99. Gutachten tiber Ausgrabungen von
96. Revisionen von Abdeckereien . . . Leichen . . ...
b. Leichenwesen. 100. Todtenscheine . . .

97. Ausstellung von Leichentransport- 101.Sonstige Thhugkent
attesten . . . ..

III, Attest-Thitigkeit yor Yerwaltungsbehtrden.

102. Atteste fiber An- bezw. Einstel- Exekutivheamten . . . .; f) von
langsfihigkeit a) von Lehrern ...; anderen . . ...
b) von Postbeamten . . . .; ¢c)von 103. Atteste iber Dienstunterbrecbun-
Stenerbeamten . . . .; d) Eisen- gen von Beamten (welcher Kate-

bahnbenmten . . *. .; e) polizeil. gorie?) . . ..
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104. Atteste tiber Pensionirungen von  105. Somstige . . . . . Atteste . . . . .3
Beamten (welcher Kategorie?) Befundscheine . . . . .
..... 106. Gutachten fiber die Aufnahme-

fihigkeit vyon Geisteskranken ...
IV. Gerichtséirztliche Thitigkeit.

107. Gutachten #ber Haft- ... ... ; von 108 w. 109) . . . ..
Termins-. . . . . .. ; Transport- 114.. ... Gutachten .. . .; Termine
fahigkeit . . . . . . tiber die dureh Unfall verlorene
108. Gutachten tber zweifelhafte Dis- Erwerbsfihigkeit . . . . .
positionsfihigkeit . . . . . . ‘ 115. Gutachten . . . . . ; Termine tiber
109. Gutachten tiber zweifelhafte Zu- die durch Alter oder Imvaliditit
rechnungsféhigkeit . . . . . verlorene Erwerbsfihigkeit . . . .
110. Leichenschan . . . . . 116. Sonstige Atteste, Termine vor dem
111. Obduktionen . . . . . ordentlichen Gerichten, Schieds-
112.. . . . Gutachten . . . .; Termine gerichten oder Verwaltungsgerich-
tiber kirperliche Zustiénde. . . . . ten tiber korperliche oder seelische
113.. . . . Gutachten . . . .; Termine Zustiinde. . . . . .

tiber seelische Zust&nde (abgesehen
V. Gutachter - Thitigkeit im Interesse yon Privatpersonen.
117. Za.hl"l der Atteste, welche mit dem Stempel des Physikates versehen
wurden . . . . .
VI, Aerstliche Thitigkeit.

118. Als Armenarzt . . . . . ; Honorar Fixum wie hoch? . . ... ; d. von
..... anderen Gesellschaften und welche ?

119. Als Gefingnissarzt . . . Homorar ... ..
..... 121. Als Kassenarst . . . . . ,; Fixum
120.als Vertrauensarzt a. von Be- und welches? . . . ..
htrden (Pers. ...).... Fixum 122 Als Bahnarzt . . . .; Fixum und
wie hoch? ... .; b. von Berufs- welches? . . . ..
genossenschaften . .. .. ; Fixum 128.Sonstige fixirte Arststellen bei
.wie hoch? . .. .; c. von Lebens- Korporationen . . . . .
versicherungsgesellschaften. . . .;

....... ydem . . tem ...........190.
Der Kinigliche Kreisarst.

Ob die einzelnen Formulare allen ortlichen und sonstigen
Anspriichen geniigen, derart, dass sie iiberall zu gebrauchen sind,
daritber wird sich ja streiten lassen, jedenfalls wird sich durch
Berathungen ein einheitliches Formular fiir jedes Gebiet der
Medizinal- und Sanititspolizei mit Leichtigkeit herstellen lassen.

Ist dieses System einmal durchgefiihrt, so hat man den
Sanitétsbericht auf kritische Bemerkungen beschrinkt, die Samm-
lung des Thatsachenmaterials auf zahlreiche Instanzen abge-
willzt, denen die Arbeit nicht ldistig ist und die dazu auch nur
im Stande -sind, vertheilt die Sammlung auf ein Jahr und hat so-
wohl in der Kreisarztregistratur wie in der Medizinalregistratur
der Regierung zu allen Zeiten das Material derart bereit, dass
statistische Unterlagen fiir alle Zwecke schnell und ohne grosse
Arbeit gewonnen und die Anfertigung des General-Sanitétsberichts
eine Kleinigkeit ist. Ausserdem fallen fiir den Kreisarzt nicht
nur eine Menge von zeitraubenden und ldstigen Schreibereien
fort, als wenn er sich alle Daten miihsam selber sammeln muss;
endlich werden die Ortsbesichtigungen erleichtert und konnen
sich fruchtbarer gestalten.
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EREEE “Aus ‘Versammlungen und Vereinen.

Protokoll iliber die am 25. Mai 1902, Vormittags 11! Uhr,

za Beuten 0.-S. im Konzerthause abgehaltene amtliche

Zusammenkunft der Kreis-Medizinalbeamten des Reg.-
Bezirks Oppeln.

Anwesend: Reg- und Med.-Rath Dr. Seemann (Vorsitzsender), Dr.
Flatten, Kreisarzt bei der Regierung, die Kreisirste: Dr. Rinke-Tarno-
wits, Dr. Gri&tzer-Gr. Strehlits, Dr. Neumann-Leobschiitz, Dr. Schréder-
Kattowits, Dr. La Roche-Beuthen, Dr. Tracinski-Zabrze, Dr. Broll-
Pless, Dr. Kithn-Ratibor, Dr. Hoppe-Gleiwits, Dr. Cimbal-Neisse, Dr.
Litterski-Grottkau, Dr. Ostmann-Rybnik, Dr. Rother-Falkenberg, Dr.
Klose-Oppeln, Dr. Friedlénder-Lublinitz, Dr. Steiner-Rosenberg, Dr.
Weczerek-Kreusburg, Dr. Mewius-Neustadt, Dr. Wolff-Cosel; die
Gerichtstirzte: Dr. Wagner-Beuthen, Dr. Kornfeld-Gleiwitz, der Kreisassi-
stenzarzt Dr. Frey-Beuthen; ferner als Giste: Oberbiirgermeister Briining-
Beuthen, Landrath Lenz-Beuthen, Reg.- Assessor Jordan-Oppeln, die pro
pbysicatu gepriiften Aerzte: Irrenanstaltsdirektor Dr. Neisser-Lublinitz, Dr.
Rahmer-Beathen, Knappschaftsoberarzt Dr. Hartmann - Konigshtitte, Dr.
Bloch-Beuthen, Dr. Siegl-Rybnik, Dr. Koschel-Kuonigshtitte, Dr. Kain-
toc-Myslowitz, Dr. Kley-Kosel, Dr. Thienel-Gr. Strehlits, Dr. Repet zki-
Gleiwitz, Dr. Kosiol-Beuthen, Dr. Altmann-Zabrze, Dr. Frohlich-
Neu-Heiduk, Dr. Stissmann-Petrskowitz, Dr. F#rber-Kattowits, Dr.
Woda-Pitschen, Dr. Nathan - Zaborze, Dr. B5hm-Beuthen.

Nach einer kurzen Begrtissung der Erschienenen, in welcher der Vor-
sitzende insbesondere der hohen Verdienste des ans dem Staatsdienste ge-
schiedenen Geh. Med.-Raths Dr. Firber-Kattowitz gedenkt und die neu-
ernannten Kreisirzte Neumann-Leobschitz und Schrdder-Kattowitz will-
kommen heisst, wird die Sitzung ertffnet. I. Besprechung amtlicher Ver-
fiigungen u. 8. w. Der Vorsitzende weist darauf hin, dass die Frage betreffs
des zweiten Obdusenten inzwischen durch den bekannt gemachten Mini-
sterial - Erlass geregelt, daher nicht auf der Tagesordnung gestellt sei. —
Dje Fragebogen fiber Krankenhiuser, welche den Kreisirzten ein
werthvolles Material zu bieten geeignet sind, gelangen unvollstindig in ihre
H#nde, inshesondere betheiligt sich die Oberschlesische Knappschaft nicht an
der Zusammenstellung fiir das Statistische Bureau; es ist in der Dienst-
anweisung — Jahresbericht — nur die Angabe fiber die Krankenbewegung in
den allgemeinen (= offentlichen?) Krankenh&usern vorgeschrieben.

Vorkommnisse betr. Vergehen u., s. w. von Hebammen, lassen es
wiinschenswerth erscheinen, dass der Kreisarzt hei den zustindigen Behdrden
Antriige auf Verfolgung stellt. Das Verfahren kann ein sehr verschiedenes
sein. Hat beispielsweise eine Hebamme Wochenbettfieber, an dem eine Wch-
nerin gestorben ist, nicht angezeigt, so ist zanXchst ihre Bestrafung wegen
Nichtanzeige herbeizufithren. Dies schliesst jedoch micht aus, dass ihr aus
sanititspolizeilichen Griinden, nicht als Strafe, die Austibung der Hebammen-
thiitigkeit auf Zeit untersagt, und je nach Lage des Falles obendrein eine
Anzeige an die Staatsanwaltschaft erstattet wird. Betreffs desselben Vor-
kommnisses kann wiederholte Nachpriifung, bezw. Wiederholungs- Kursus in’s
Auge gefasst, schliesslich ein Antrag an die Ortspolizeibehdrde behufs Herbei-
fihrung der Entziehung des Priifungszeugnisses in Erwigung gezogen werden
— letzteres unabhéngig von einem etwa eingeleiteten Strafverfahren. Hiermit
soll nicht gesagt sein, dass in allen Fillen simmtliche Straf- und Zwangsmittel
in Anwendung zu kommen haben; festzuhalten ist aber, dass die zeitweilige
Untersagung der Berufsthitigkeit keine Bestrafung in sich enthi#lt und als
solche nicht anzusprechen ist; auch ist sie nur so lange gerechtfertigt, als die
sanititspolizeilichen Grilnde — Verhinderung der Ausbreitung des Wochenbett-
fiebers — fortbestehen.

Die Frage, ob von den Lebrlingen in Drogenhandlungen, wenn sie
Gifte verkaufen, ein Befihigungs-Nachweis, wie er fir die Gesch¥ftsinhaber
vorgeschrieben, gefordert werden kinne, wird nach l&ingerer Debatte, an der
gich Jordan, Klose, Lenz, La Roche, Flatten und der Vorsitsende
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betheiligen, verneint und dabei auf dem Unterachied zwischen gesetzlichem und
thatsiichlichem Vertreter, zwischen Vertreter und Gewerbe-Gehfilfen hin-
gewiesen. Nur von dem gesetzlichen Vertreter ist der gleiche Befiihigungs-
nachweis wie filr den Geschiftsinhaber su verlangen.

Hierauf wird eine Kommission, bestechend aus dem Vorgitzenden,
Flatten, La Roche, Klose, Wolff gewihlt, welche sich mit der Ab-
fassung eines erweiterten Formulars fiir den Jahresbericht zwecks Herbei-
filhrung grosserer Gleichmiissigkeit besch#éftigen wird. Die in Aussicht stehende
Erleichterung der retrospektiven Berichterstattung, welche die aktuelle Thitig-
keit des Kreisarztes ein Vierteljahr lang recht behindert, wird mit grossem
Beifall begriisst.

Derselben Kommission liegt es ob, die Einrichtung einer einheitlichen
Registratur in die Wege su leiten.

Weiter wird bekannt gegeben, dass der Schrift- u. 8. w. Verkehr, betr.
Hufelandstiftungen, portopflichtig ist.

II. Zu Punkt 2 der Tagesordnung: ,,Welche Gebiihren hat der voll-
besoldete, welche der nicht vollbesoldete Kreisarzt in die Gebiihren-
verzeichnisse einzutragen‘’, sprechen Dr. Grétzer-Gr. Strehlitz und Dr.
Neumanns-Leobschiitz. Der letztere fiihrte auns:

Nach §§. 119 und 120 der Dienstanweisung fiir die Kreistirzte haben
sowohl vollbesoldete, wie nicht vollbesoldete Kreisirzte tiber die erhobenen
amtsirztlichen Gebilhren ein genaues Verzeichniss zu fithren, erstere behufs
Ablieferang an die Regierungs- Hauptkasse, letatere zwecks spiterer Berech-
nung der Pension. Die Bedeutung der Gebilhrennachweisungen ist sonach eine
vollstéindig verschiedene. Filr den vollbesoldeten Kreisarzt ist die Gebiihrennach-
weisung eine dienstliche Abrechnung, welche aunf sein gesichertes Einkommen
und das Ruhegehalt keinen Einfluss austibt, fir den nicht vollbesoldeten be-
deutet sie die Erginzung des pensionsfihigen Einkommens, von dessen Hohe
fir ihn selbst, wie fir seine Hinterbliebenen die Berechnung des Ruhegehalts
abhingt. Also auf der einen Seite ein verhdltnissmissig geringes fiska-
lisches Interesse, (bisher sind nur 25 vollbesoldete Kreisirzte vorhanden,
von welchen 7 stiindige Hillfsarbeiter bei der Regierung sind), auf der anderen
Seite die Bemessang der Alters- und Reliktenversorgung filr 480 nicht vollbe-
soldete Kreisirzte. Dass die Beriicksichtignng des Umfangs der amtlichen
Thétigkeit bei der Berechnung der Pension begriindet ist, wird Niemand in
Abrede stellen kiénnen. Wohl ist es dem nicht vollbesoldeten Kreisarzt ge-
stattet, #rztliche Privatpraxis, wie bisher, auszuiiber, ,es darf nur darunter
die amtliche Th#tigkeit nicht leiden“. Wer aber die Entwickelung der Dinge
seit Inkrafttreten der Kreisarztgesetzgebung verfolgt hat, wird unschwer er-
kennen, was mindestens jeder Kreisarzt eines grosseren Kreises an sich selbst
tiiglich erfihrt, dass die Amtspflichten fir eine nennenswerthe Privatpraxis
fiberhaupt keine Zeit mehr iibrig lassen, und dass die h#ufige Abwesenheit des
Kreisarztes sogar die treunesten Patienten ndthigt, anderweitig #rztliche Htilfe
zu suchen. Der einzige Unterschied zwischen dem vollbesoldeten und nicht
vollbesoldeten Kreisarzt wird binnen Kurzem lediglich der sein, dass der eine
die amtsdrztlichen Gebiihren an die Staatskasse abliefert, wihrend sie dem
anderen als Theil der Besoldung angerechnet werden.

Was ,Gebtihren* sind, hat Herr Ministerialdirektor Dr. Frster in der
Sitzang des Abgeordnetenhanses vom 18. Miérz d. J. dahin erortert, ,dass unter
Gebtihren nur Vergiitungen filr streng amtsiérztliche Verrichtungen zn
verstehen sind, die also zur alleinigen und ausschliesslichen Zu-
stindigkeit des Kreisarates gehtren“. Solche Gebtihren bezieht der Kreis-
arzt: 1. filr gerichtsiirztliche Geschiifte, 2. fiir amtliche Verrichtungen, welche
duarch ein Privatinteresse veranlasst sind, oder fiir ortspolizeiliche Interessen in
Anspruch genommen werden, 3. fiir Arbeiten vertrauensirztlicher Thitigkeit.

Hinsichtlich der gerichtséirztlichen Gebiithren schreibt der §. 119 der
Dienstanweisung vor, dass diese Vergiitungen mit Ausnahme der Obduktions-
gobtihren in das Verzeichniss micht aufzanehmen sind. Durch Ministerial-
Erlass vom 26. November 1901 wurde erweiternd bestimmt, dass aunch die
Gebtthren fiir Obduktionsberichte als amtsirztliche Gebthren anzasehen
sind, welche von den vollbesoldeten Kreisirzten an die Staatskasse abzu-
fohren, bei den nicht vollbesoldeten auf das pensionsfihige Diensteinkommen

6#



84 Aus Versammlungen und Vereinen.

in Anrechnung zu bringen sind. Leichenschau- Gebtihren sind nicht in die Ge-
bithrenverseichnisse aufzunehmen, weil zu der richterlichen Leichenschau auch
jeder nicht beamtete Arzt zugezogen werden kann, wihrend bei den Obduk-
tionen die Zusziehung eines beamteten Arstes, des Gerichtsarztes, nach §. 87
der Straf-Prozess-Ordnung vorgeschrieben ist. Welcbe Gesichtspunkte bei
Erlass der Bestimmungen massgebend gewesen sind, dass lediglich gerichts-
#rztliche Amtshandlangen thanatologischer Art und keine solchen biologischer
Art in Betracht kommen, entzieht sich meiner Kenntniss. Da indessen die
Gebtibren fiir Obduktionsberichte jetzt auch in Anrechnung kommen, darf man
vielleicht hoffen, dass spiiter jedes besonders erstattete, begriindete, gerichtstirzt-
liche Gutachten oder mindestens doch jene fiber den Geisteszustand einer Person
in das Gebtihrenverzeichniss aufgenommen werden; denn bei der h#ufig viel-
stiindigen und schwierigen Arbeit, welche ein solches Gutachten macht, ist es
durchans wiinschenswerth, dass ausser der baaren Entlobnung noch eine weitere
Werthung desselben durch Aufnahme in das Gebfihrenverzeichniss Platz greift.
Zur Zeit hat von gerichts&rztlichen Gebithren in das Verzeichniss auf-
zunehmen: a. der nicht vollbesoldete Kreisarzt die Obduktionsgebiihr von
12 Mark in jedem Falle und die Gebiihren fiir Obduktionsberichte, b. der voll-
besoldete letztere ebenfalls, von den @ebithren fiir Obduktionen im Wohmnorte
den Gesammtbetrag 12 Mark, von auswiirts vollzogenen Leichendffnungen aber
nach Erlass vom 14. Mirz d. J. nur den tiber die Hthe der ihm zustehenden
Tagegelder von 9 Mark hinausgehenden Betrag, also 12 — 9 = 3 Mark.

In zweiter Linie kommen in Betracht Amtshandlungen, welche
durch ein Privat- oder ortspolizeiliches Interesse veranlasst sind.
Nach §. 1 des Gesetzes vom 9. Mi#rz 1872 steht dem Medizinalbeamten eine
Gebiihr bis zu 15 Mark auf den Tag zu, jedoch ist nach Ministerial - Verfiigung
vom 24. Dezember 1872 die Wahl freigestellt, Tagegelder oder Gebtihren neben
Reisekosten zu liquidiren. Nur in Fillen, wo nach dem Umfange des Geschiifts
oder der Dauer der Reise das erforderte Gutachten am Tage der Reise nicht mehr
abgegeben werden kann, ist es nicht ausgeschlossen, fiir das Gutachten besonders
Gebtibren zu berechnen. (Justiz-Ministerial - Verfigung vom 13. Januar 1874.)
Da Tagegelder in die Nachweisung nicht aufzunehmen sind, empfiehlt es sich,
in derartigen Fillen Gebtihren zu berechnen. Der vollbesoldete hat von diesen
Gebithren den Betrag, welcher den Tagegeldersatz von 12 Mark (bei medizipal-
oder sanit#tspolizeilichen Verrichtungen) tibersteigt, an die Staatskasse abzu-
liefern. Fiir Verrichtungen im Wohnorte treten die Bestimmungen des §. 3
des Gesetzes vom 9. Mirz 1872 in Kraft. Im Uebrigen sind durch den Erlaes
vom 14, Mirz 1902 die nicht vollbesoldeten Kreisfirate bis zu einer ander-
weitigen gesetzlichen Regelung des Gebiilhrenwesens berechtigt, bei Wahr-
nehmung von Dienstgeschiften ausserhalb des Wohnorts von den erhobenen
Tagegeldern so viel in das Geblihrenverzeichniss aufzunehmen, als sie wahl-
weise nach §. 5 des Gesetzes vom 9. Mirz 1872 hitten beanspruchen kdnnen.
Der Hauptsache nach ist also die Gemehmigung ertheilt, fiir jeden auswiirts
wahrgenommenen Termin mindestens den Betrag von 6 Mark in das Ver-
geichniss aufzunehmen, auch hier mit Ansnahme der Leichenbesichtigungs-
termine. Die anderen Siitze des § 3 flir Berichte, Gutachten, Befundscheine
kommen hier kaum in Betracht.

In dritter Linie sind die Gebtihren aus vertranens#rztlicher
Thitigkeit zu berticksichtigen gemiss den Bestimmungen des §. 115 der
Dienstanweisung. Dieser Paragraph hat ungefkhr alles in sich aufgenommen,
was als kreisiirztliche Arbeit zu erachten ist und an anderer Stelle nicht ein-
zuordnen war; er enthilt demgemiss Bestimmungen #iber Untersuchung, Begut-
achtung und event. Behandlung der ungleichartigsten Personmen. Es kommen
Kaiserliche und Konigliche Staatsbeamte, Transportgefangene, Ortsarme, hiilfs-
bedtirftige ehemalige Unteroffiziere und Mannschaften, Militir- Reklamanten in
Betracht, ferner Zeugnisse zum Eintritt in dem Reichs-, Staats-, dffentlichen
Schuldienst, zum Eintritt als Arbeiter in bestimmte Gewerbebetriebe, Wieder-
Einstellang von Wochnerinnen und schliesslich die Abgabe sachverstindiger
Gutachten bei den Verhandlungenvor dem Schiedsgerichten gemiiss §. 8 des
Gesetzes vom 5. Juli 1900, betr. die Ab#inderung des Unfall- Versicherungs-
gesetzes.

Durch die Bezeichnung ,vertrauens¥rstliche Thitigkeit*, welche auch
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in dem Ministerial - Erlass vom 16. September 1901 mit Anfihrungsszeichen her-
ausgehoben ist, warde ein bis dahin unbekannter und micht genan priizisirter
Begriff in die Dienstanweisung hineingebracht, welcher demgemiss auch die
varschiedenartigste Deutung erfahren hat. Bisher hatten nur die Versicherungs-
anstalten und deren Schiedsgerichte ihre Vertrauensirste, denen entweder in
jedem Fall, oder doch mindestens in jedem strittigen Falle Untersnchungen
und Begutachtungen tibertragen wurden. Wenn nun hier gleichfalls der Aus-
druck ,vertranensfrztlich gebraucht ist, so soll damit wohl ausgesprochen
werden, dass sich der Kreisarzt in allen den Fillen, welche der §. 115 vorsieht,
der Untersuchung und Ausstellung eines Zeugnisses, Befundscheins, Gutachtens
u. 6. w. auf Antrag von Bchirden und Privaten zam unterziehem hat und zur
Ablehnung nicht bereehtigt ist. Es erginzt sonach der § 115 den §. 22
der Dienstanweisung, welcher vorschreibt, dass der Kreisarzt Antréigen und
Ersuchen von Privatpersonen um Vornahme von amts#érztlichen Untersuchungen
und Begutachtungen nar dann stattzugeben hat, wenn diese zu seinen Dienst-
obliegenheiten gehdren. Nach den §8. 22 und 115 der Dienstanweisung dtirfte
tibrigens die Ausstellung von Zeugnissen ttber den korperlichen oder geistigen
Befund einer Person auf Antrag von Privaten zum Gebrauch bei Gerichten
auch dem nicht vollbesoldeten Kreisarzt, als praktizirendem Arzte,
nicht mehr gestattet sein; er muss sich vielmehr lediglich auf die Untersuchung
und Feststellung des Thatbestandes beschriinken, im Uebrigen die Antragsteller
aber an das zustindige Gericht verweisen, welches ihn zur Erstattung einer
miindlichen oder schriftlichen Gutachtens veranlassen kann. Hierdurch ist
auch eine Einschrinkung der Privatpraxis des Kreisarztes bedingt.

Der §. 115 der Dienstanweisung schliesst, wie bereits gesagt, sehr ver-
schiedenartige dienstliche Verrichtungen in sich. In erster Linie stehen solche,
welche wir bisher als amtliche Gesch#fte im engsten Sinne zu betrachten
gewthnt waren: a. Die Untersuchung und Begutachtung des Ge-
sundheitszustandes unmittelbarer Kaiserlicher und Konig-
licher Staatsbeamten im Interesse des Dienstes, sei es anf Ersuchen
der Behtrden oder der betreffenden Beamten. Durch Ministerial - Erlass vom
31. Januar, bezw. 16. Februar 1844 ist der Medizinalbeamte in seinem Wohnort
zur unentgeltlichen Untersuchung des Gesundheitszustandes Kboniglicher
und Kaiserlicher Beamten im Iuteresse des Dienstes, auch zur Ausstellung des
Befundattestes dartiber verpflichtet. Demgemiss wurden bisher diese Verrich-
tungen als rein dienstliche und nicht als vertrauensirztliche erachtet.

Ebenso verhklt es sich mit Abs. e des §. 115, betr. die Untersuchung
von Angehdrigen Militdérpflichtiger (Reklamanten) aunf ihre Er-
werbs- und Aufeichtsfihigkeit. Der §. 33, Nr. 5, Abs. 2 der Deutschen Webr-
ordnung vom 22, November 1888 (bezw. 22. Juli 1901) bestimmt, dass in den
Fillen, wo sich der Reklamirende nicht dem Ersatzbehtrden perstnlich vor-.
stellen kann, ,die Berficksichtignng nur auf Grund eines beigebrachten Zeug-
nisses erfolgen kann, welches von einem heamteten Arzt ausgestellt ist“.
Ein Ministerial - Erlass vom 26. November 1901 erachtet es im Einversténdniss
mit dem Herrn Kriegsminister nicht filr zul#ssig, die in dem § 115e der
Dienstanweisung fiir die Kreisirzte erwihnte Untersuchung von Angehdrigen
Milit&rpflichtiger auf ihre Erwerbs- oder Aufsichtsfihigkeit durch Privatirzte
vornehmen zu lassen.

Was Abs. f anlangt, so wird zur Anstellung in dem Reichs-, Staats- oder
dffentlichen Schuldienst von den znst&ndigen Behbrden fast ansschliesslich das Zeug-
niss eines Kreisarztes oder eines beamteten, ein staatliches Siegel fithrenden
Arztes verlangt. Auch in diesem Falle ist der rein amtliche Charakter des
Dienstgeschiifts gewahrt; es kann nur ein Kreisarzt und zwar lediglich in
seiner Eigenschaft als solcher diese amtlichen Verrichtungen vornehmen.
Demgemiiss sind die Gebthren aus diesen Amtshandlungen unbedingt in die
Nachweisung anfzunehmen.

Anders verhiilt es sich schon mit der unter Abs. b, ¢ und d des §. 115
aufgefiihrten Untersuchung und etwaigen Behandlung der Transportge-
fangenen, Untersnchung von Ortsarmen auf Erfordern des Kreis- oder
Besirksausschusses und Untersuchung atilfsbedtirftiger Unterofifziere
and Mannschaften behufs Erlangung von Beihiifen aus den Mitteln des
Reichsinvalidenfonds. Zur unentgeltlichen Untersuchung von Transportaten ist
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der Kreismedizinalbeamte sufolge des angezogenen Erlasses von 1844 verpflichtet,
nicht aber (nach Ministerial - Verfigung vom 5. Oktober 1875) zur unent-
geltlichen #rztlichen Behandlung. Die Untersuchung von Ortsarmen und hillfs-
bediirftigen gedienten Soldaten kann jeder Arzt vornehmen, es ist nirgends
das Eingreifen des Medizinalbeamten vorgesehen. Ziehen wir aus dem Mini-
sterial - Erlass vom 19. Mirs 1902, betr. Gebtibren ftir Leichenschau unsere
Schltisse, so ist in keinem dieser F#lle die erhobeme Gebfthr in das Ver-
seichniss anfzunehmen.

Gans ebenso verhiilt es sich mit den Bestimmungen tiber die Unter-
suchung von Arbeitern behufs Ausstellung von Zeugnissen
sur Beschiftigung in bestimmten Gewerbebetrieben und Ueber-
wachung des Gesundheitszustandes der Arbeiter in solchen Betrieben. In den
Vorschriften tiber Anlagen zur Anfertigung von Ziindhdlzern unter Verwendung
von weissesm Phosphor (vom 8. Juli 1893), Betrieb der Bleifarben- und Blei-
guckerfabriken (vom gleichen Datum), die Einrichtung und den Betrieb von
Anlagen zur Herstellung von Alkali-Chromaten (vom 2. Februar 1897), tber
Quecksilber - Spiegelbeleganstalten (vom 18. Mai 1889), im §. 137, Abs. 5 der
Reichs - Gewerbe - Ordnung, betr. Zulassung von Wochnerinnen zur Arbeit in
der 5. und 6, Woche nach der Entbindung, ist fiberall nur das Zeugniss eines
approbirten Arztes vorgeschrieben, in allen nicht genannten Bestimmungen tiber
verschiedene andere Betriebe das Zeugniss eines von der htheren Ver-
waltungsbehdrde zar Ausstellune solcher Zeugnisse erm#chtigten Arsztes.
Sonach ist in keinem Falle der Kreisarzst als solcher durch die Erlasse
des Reichskanzlers mit diesen Untersuchungen beauftragt, sondern in vielen
Fillen kann jeder approbirte Arzt, in anderen Fillen der von der
hoheren Verwaltungsbehtrde ermichtigte, also nach Ermessen der Regierung
event. der zustiindige Kassen-, Knappschafts-, Krankenhausarzt u. 8. w. damit
betraut werden. Aunch diirfte diese Bestimmung im §. 12 der Bekanntmachung
vom 2. Februar 1897, betr. Betriebe von Alkali-Chromaten, ,dass die Arbeiter
von dem Arzt mit einem Schutzverbande zu versehen sind“, mit dem §. 27,
Ziffer 1 Verbot der Privatpraxis des vollbesoldeten Kreisarztes in Widerspruch
stehen. Jedenfalls scheiden aber nach den bereits angegebenen Bestimmungen
alle derartigen Gebiihren von der Aufnahme in die Nachweisung aus.

Hinsichtlich des Abs. h des §. 115, betr. die Abgabe sachverstindiger Gut-
achten bei den Verhandlunegen vor den Schiedsgerichten, ist
durch Erlass vom 16. September 1901 direkt bestimmt worden, dass die Ge-
btthren fiir Gutachten bezw. Obergutachten, welche von den nicht vollbesoldeten
Kreisiirsten auf Veranlassung des Reichsversicherungsamts oder der Schieds-
gerichte fiir Arbeiter- Versicherung erstattet werden, nicht in das Gebtihren-
Verzeichniss aufsunchmen sind.

Auch die Kosten ffir Zeugnisse zur Aufnahme Geistes-
kranker in eine 8ffentliche Irrenanstalt sind micht in der Nachweisung
anfzuffthren; denn das Formular ist von dem Kreisarzte, oder dem angestellten
Armenarzte, oder einem anderen approbirten Arzte auszuffilien. Die Auf-
nahme in Privat-Irrenanstalten ist von der Beibringung eines amts-
#rztlichen Zeugnisses des filr den Wohnort des Kranken zustindigen Medizinal-
beamten abhiingig gemacht. In dringenden Fillen gentigt zwar auch hier
zur vorliufizen Aufnahme das Zeugniss jedes approbirten Arztes, der vorléufig
Aufgenommene muss aber binnen drei Tagen von dem sustindigen Medizinal-
beamten untersucht werden.

Um noch kurz demn Gesetzentwurf, betr. die den Medizinal-
beamten filr amtliche Verrichtungen zu gewfhrenden Verglitungen su streifen,
80 behiilt es auch hier sein Bewenden, dass die Gebfthren fiir Leichentffnung:
24 Mark bezw. 24 Mark — 9 = 15 Mark, Sektion von Leichentheilen 12 Mark,
bezw. wie bisher 3 Mark und die Gebtlhren fiir Obduktionsberichte in das Ge-
bithrenverzeichniss aufzunehmen sind, dass alle anderen gerichtsiirztlichen Gut-
achten, mogen sie eine Person oder Sache betreffen, aber ausscheiden. Ebenso
ktnnen Gebilhren fiir mikroskopische, physikalische, bakteriologische, chemische
Untersuchungen eines Nahrangs- oder Genussmittels, Arzneistoffes, Geheim-
mittels u. 8. w. nicht in die Nachweisung aufgenommen werden; denn einmal
werden solche Untersuchungen ausser von dem Kreisarzt auch von dem Nahrungs-
mittel - Chemiker, Apotheker und dergl. vorgenommen, anderseits sind diese im
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Sinne des Ministerial - Erlasses vom 17. Oktober 1892 nicht als medisinal- oder
sknitdtspolizeiliche Verrichtungen, sondern als wissenschaftliche Vorarbeiten
ansusehen. .

Was die Héhe des Tarifs anlangt, so ist mehrfach darfiber Klage gefiihrt
worden, dass derselbe, sum Theil erheblich, unter die bisherigen Sitze und
die Preussische Gebtihrenordnung vom 15. Mai 1896 heruntergeht. So wird bei
Abwartung eines Termins fiber zwei Stunden (jetzt drei Stunden) Dauer fiir
jede halbe Stunde 1 Mark festgesetzt, wihrend diese bisher 1,60 Mark betrug
und anch in Nr.7 und Nr. 20 der Gebithrenordnung fiir approbirte Aerste
1,60 Mark der niedrigste Satz ftir Zeitversiumniss ist. Aktendurchsicht wurde
bisher mit 2 Mark flir die Stunde honorirt und soll jetzt insgesammt 1,50 bis
héchstens 6 Mark betragen. Wenn man erwiigt, dass manche gerichtsirzt-
lichen Gutachten, insbesondere Geisteskranke, 2. B. Querulanten, betreffend, das
Studium von mehreren Aktenb#inden bedingen, so l#sst sich unschwer aus-
rechnen, dass aunf eine Arbeitsstunde eine Mark und weniger entfallen kann.

. Unter den Gebiihren fiir sonstige amtliche Verrichtungen sind unter Nr. 2

fiir Besichtigung einer Wohnung, eines Geb#iudes, einer Wasserversorgungsstelle
u. 8. w., einschliesslich kurzer gutachtlicher Aeusserung 4 (—30) Mark, in Nr, 7
fir Besichtigung einer Mineralwasserfabrik, Drogenhandlung, Gifthandlurg pp.
8 (—10) Mark festgesetzt. Da alle diese Sachen der Wahrnehmung eines
Termins gleich su achten sind, erscheint der Mindestsatz von 6 Mark ange-
messen. Die Gebtihren fiir Zeugnisse zum Eintritt in den 3ffentlichen Dienst (16),
Aufnahme in ein Seminar, Priparandenanstalt (17), zur Erlangung von Unter-
stiitzangen, Urlaub und dergl. sind auf 38 Mark festgesetzt, ein Zusserst geringer
Satz, wenn man bedenkt, dass daftir eine Gesammt - Untersuchung des Kirpers,
einschliesslich Gesichts- und Gehdrspriifung und Ausstellung eines Zeugnisses
nach den Vorschriften vom 20. Januar 1853 gefordert werden. Hier erscheint
Erhthung auf den bisher tiblichen Satz von 6 Mark oder Einfiihrung vom
Formular- Gutachten mit bestimmten Fragen, wie solche ftir die Post- und
Eisenbahnverwaltung schon bestehen, angeseigt. Die Gebtihren fiir Zeugnisse
gur Milit&rreklamation, welche bekanntlich sehr eingehend sein miissen, und
deswegen auch recht zeitraubend sind, erscheinen mit 6 M. zu niedrig honorirt.
Ein Grund, das Zeugniss fiir eine zweite Person in gleicher Angelegenheit fiir
die Hilfte anszustellen, ist nicht einzuschen, da die Untersuchung des Rekla-
manten und Begrfindung des Zeugnisses genan die nimliche Arbeit macht, wie
das erste. Die Gebflhren filr Ausstellung eines schriftlichen Gesnndheitszeng-
nisses fiir einen Arbeiter behufs Besch#ftigung in gewissen gewerblichen Be-
trieben sind auf 1 Mark festgesetzt gegentiber dem Mindestsatz von 2 Mark
in Nr. 24 a der Gebtihrenordnung fiir Aerzte von 1895. Diese Position kann
aus den vorhin dargelegten Grtinden ganz gestrichen werden; sollte sie Ge-
setzeskraft erlangen, so wiirde der nicht vollbesoldete Kreisarzt in diesem
Falle vor der Frage stehen, ob er als approbirter Arzt oder als Medizinal-
beamter liquidiren will. Eine Erhthung vieler Gebiihrensiitze und vor Allem
eine Gleichstellung mit den Siitzen der Preussischen Gebtihren-Ordnung vom
15. Mai 1896 erscheint unerliisslich.

In der Debatte, an der sich der Vorsitzende, Hoppe, Wolff,
Flatten, La Roche, Friedl&inder betheiligen, wird auf bestigliche Er-
lasse der Regierungsprisidenten von Arnsberg und Diisseldorf (s. diese Zeit-
schrift) hingewiesen und der Grundsatz aufgestellt, dass dem Sinne der bis-
herigen bezfiglichen Ministerialerlasse gem#ss der vollbesoldete Kreisarzt in den
sutreffenden Fillen wahlweise Reisekosten und Dikten, der nicht vollbesoldete
statt der letsteren Gebilhren zur Verrechnung zu bringen berechtigt sei.

III. uwnd IV. Die Vortriige tiber: ,Welche hygienischen Unter-
suchungen kann und soll der Kreisarzt unter den heutigen Verhiilt-
nissen ausfiithren, Referent: Dr. Schrdder-Kattowitz und ,,Ueber foren-
sische Blutuntersuchungen‘’, Referent: Gerichtsarzt Dr. Wagner-Beuthen
eignen sich ihres hauptsiichlich vorfuhrenden Charakters wegen nicht zur ge-
kiirzten, noch sonst schriftlichen Wiedergabe; die Reichhaltigkeit der Demon-
strationen, besonders des letzterem Vortrages erweckte lauten Beifall zum
Schlusse desselben. Insbesondere erregte die Vorftihrung von Serumproben
verschiedenster Thierarten lebhaftes Interesse.

. Flatten berichtet, dass in den Fortbildungskursen fir Medizinalbeamte
die gerichtliche Medisin berticksichtigt werde. '
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V. Welche Mittel sind gegen. das Reklame-Unwesen, betreffend
Anpreisung von Heilmitteln, zsu ergreifen?

Referent: Dr. Cimbal-Neisse: Wir alle werden darch die Unmenge
bedruckten Papieres, welches uns jeden Tag villig ohne, ja selbst gegen unseren
Willen durch die Post in’s Haus gebracht wird, in hohem Masse belistigt.
Fast jedes uns zugehende Blatt enthilt das Bestreben, unsere Aufmerksamkeit
auf irgend einen Erwerbszweig zu lenken, welcher angeblich einzig und allein
zom Wohle der Menschheit besteht. Keine Woche vergeht, ohne dass uns
ein neues Priiparat auf ,on“ ,ol“ oder ,in“ endigend zugeht, welches alle
hervorragenden Eigenschaften besitzen soll. Es ist lingst unmoglich geworden,
auch nur ann#hernd eine Uebersicht tiber alle menen Krscheinungen zu ge-
winnen, zumal dieselben oft ebenso schmell, als sie auftamchen, wieder ver-
schwinden. Nicht immer retten sich aus dieser Hochfluth die werthvolleren
Mittel, dagegen bleiben die mit der stérksten Reklame am l&ngsten tiber
Wasser. Villig vergebliche Mtthe wiirde der Versuch sein, auch nur annihernd
einen Ueberblick itber alle diese Augenblickserscheinungen zu geben. Es mdige
als Beispiel eine Gruppe, die der Nihr- und Kriiftigungsmittel, herausgegriffen
werden, die jede Apotheke hilt, ja halten muss. Es soll hier keine Kritik itber
den Werth der einzelnen Mittel getibt werden, aber es muss doch anerkannt
werden, dass, selbst wenn man nur die bekanntesten berficksichtigen will, die
Menge des Gebotenen und Angepriesenen verwirrt. Dabei miissen doch alle aunf
die wenigen urspriinglichen N#hrstoffe: Eiweiss, Stirkemehl, Zucker urd Fett
surtickgehen, ktnnen sich nur durch geringe Abweichungen und unwesentlicke
Zusiitze unterscheiden.

Der Apotheker, selbst wenn ihm das Uebermass zur Last geworden ist
und er sich gegen die Anschaffung strifubt, muss zum Schluss einem gelinden
Zwange nachgeben. Nachfolgend nur eine Methode, um ein neues Mittel ein-
zuffthren, tiberall gleich und immer wirkungsvoll angewandt: Zuniichst treffen
Prospekte und Anpreisungen ein; dadarch wird scheinbar keine Wirkung er-
zielt; bald erscheint ein Vertreter der Fabrik, um das Angebot miindlich zu
wiederholen, ebenso ohne sichtlichen Erfolg; aber schon erscheinen in der Tages-
presse und an den Anschlagtafeln Anpreisungen, die sich einige Zeit wieder-
holen. Bald kommen die Anfragen des Publikums und wi#hrend zuerst kein
Apotheker zur Anschaffung zu bewegen war, deshalb auch keiner aushelfen
konnte, werden nachtriiglich alle bestellen. Die Nachfrage dauert an, so lange
die Reklame ausreicht, — der Agent hat sich anderen Orten zugewendet, —
das Mittel ist eingefilhrt. Eine zweite Arc ist einfacher, aber kaum weniger
wirkungsvoll. Fast auf jedem Rezeptirtisch in ganz Deutschland findet man
die Anpreisung eines jetzt viel genannten NXhrpriparates. Die Fabrik liefert
die Reklamebogen als Einpackpapier in unbegrenzter Menge an die Apotheken
und so gelangt die Anpreisung bald in jedes Haus ohne grosse Mithe. Die
erstere Methode mag dem Apothekern oft recht listig, die zweite nicht un-
angenehm sein; fiir das Pabliknm bringen beide Uebertreibungen des Werthes
des Gebotenen. Diese Art der Reklame mag sie auch bellistigend sein, zeit-
weilig anch das Publikum sch#digen, gesetzlich wird zun#chst dagegen michts
zu machen sein, so lange nicht objektiv eine Unwahrheit nachweisbar an-
gekiindigt wird. Helfen konnen hier nur die Apotheker selbst durch einheit-
lichen Widerstand gegen die Ueberschwemmung mit Spezialmitteln.

Ein gesetzlicher Schutz gegen die Ueberproduktion von Mitteln wird auch
in Zukunft nicht zu erreichemn sein, da dies ein zu intensiver Eingriff in die
Interessen grosser, sonst nfitzlicher Industriezweige sein wiirde; eines aber ist
vielleicht erreichbar und jedenfalls anzustreben: néimlich dass ein chemisches Prii- -
parat nicht auf unzulingliche Prifung hin als Wundermittel in die Welt
geschickt werden darf, sondern dass es vorher eine wissenschaftliche Priifung
darchmachen muss. Manches wird darunter sein, was der Beachtung werth ist.
So lange fibrigens die Sache in den H¥nden der Sachverstindigen bleibt, ist sie
immer noch ziemlich unbedenklich. Es giebt eine Menge Aerzte, welche
kaum gentigend neue Mittel bekommen kdnnen, dafiir aber gut ebenso viet
andere, die jedem neuwen Mittel skeptisch gegentiber bleiben, bis es schon nich
mehr Mode ist; so wird ein gewisser Ausgleich geschaffen.

So wiinschenswerth es aber immer ist, das Zuviel auf diesem Gebiete
einzuschrinken, das eigentliche Feld fir den Kampf gegen die Reklame liegt
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wo anders: Nehmen wir irgend eine Zeitung sur Hand, so schreien uns
fast in jeder die unglaublichsten Anpreisangen von unfehlbaren Heilmitteln
entgegen; anf keinem anderen Gebiete dlirfte so unverschimt gelogen werden,
als auf dem des ungesetzlichen Heilgewerbes. Kinigermassen kann fiiglich
auf jedem anderen Gebiete ein gebildeter Mensch einen offenkundigen Be-
trag beurtheilen, nur nicht auf dem der Heilkunde. Selbst gegen unheilbare
Krankheiten wird sichere Hillfe angepriesen ; hierher passt wirklich das: Credo,
quia absurdum est. Den besten pekuniiren Erfolg hat, wer am wenigsten
nach Skrapeln fragt; braucht’s doch zum Anpreisen kaum eines .Anlagekapitals
und recht geringer Sachkenntniss; der getingstigte Kranke greift nach dem
Unsinnigsten und zahlt thener mit Geld und Gesundheit. Millionen, dem Volks-
wohl entzogen, kommen in die Hinde der Unwiirdigsten.

Dies ist unser Kampfesfeld, und hier gilt es die Waffen su préifen und
zu schirfen.

Vielversprechend erscheint die schlesische Provinsial - Polizei - Verordnung
vom 17. Juni 1896, welche mit Strafe die dffentlieh Anktindigung von Geheim-
mitteln bedroht. Leider ist dieselbe nicht ohne Weiteres zn verwerthen, da es
noch nicht gelungen ist, den Begriff Geheimmittel zweifellos festzulegen. Im
Wesentlichen hat die Rechtsprechung bisher ein Geheimmittel dann ange-
nommen, wenn die Bestandtheile und deren Mengenverh&ltniss in der Zube-
reitung ,nicht ansreichend“, ,nicht deutlich fir das Publikum“, nicht ,fiir
Jedermann zweifellos“ bei der Anktindigung erkennbar gemacht sind. Fir das
-Publikum bleibt freilich das Geheimmittel bestehen, auch wenn diese Forder-
ungen erfilllt sind; ein geringer Bruchtheil nur wird beurtheilen kénnen, was
die Angaben besagen, Der Haupterfolg bleibt immer die Moglichkeit der
behdrdlichen Kontrole; wie weit diese aber dadurch ermdglicht wird, ist noch
nicht endgtiltig zu entscheiden. Was angeboten und versprochem wird, das
zu priifen scheint wohl gesichert, was aber geliefert wird und wie, das ist
schon viel schwieriger. Man braucht sich in dieser Beziehang nur der Ge-
pflogenheit der Geheimmittelfabrikanten zm erinnern, zu allgemein bekannten
und wirksamen Stoffen ein oder einige recht unbekannt und geheimnissvoll
klingende hinzuzunehmen. Es gehrt eine mehr als gewthnliche Drogen-
kemntniss des Sachverstindigen dazm, solche aus den #ltesten Kriuterbiichern
hervorgesuchten Stoffe in einem Gemenge zn erkepnen, z. B.: Silge, Marien-
roschen, amerikanische Kraftwurzel (Ginseng americana) u. 8. w. Ein so
grober Schwindel freilich, wie seiner Zeit bei dem Homeriana Thee, der aus
Vogelknoterich und fein geschnittenen Taubenfedern bestand, diirfte doch jetzt
nicht mehr ungestraft bleiben. '

Zumeist kennt der Kurschwindler die gesetgzlichen Vorschriften und die
Auslegungen, welche diese gerichtlich gefunden haben, ebenfalls recht gut, er
sucht und weiss den Klippen des Gesetzes mit grosser Gewandtheit aus dem
Wege zu gehen. Es ist deshalb nothwendig, aunch alle Nebenwege kennen zu
lernen, um ihm auch diese verlegen zu kinnen. Es gentigt z. B. nichi, nur
die Zusammensetzung des Mittels als Aufdruck auf den Umbhillungen, den
Waaren selbst, oder den Abgabegefiissen anzugeben, sondern diese muss auch
in der tffentlichen Ankindigung, mag diese nun in der Presse, durch Prospekte,
Plakate geschehen, (insbesondere auch in den Verkaufsliden und Schaufenstern)
enthalten sein, sonst gilt das Mittel nach einer Entscheidung des Kammer-
gerichts vom 14. August 1899 dennoch als Geheimmittel.

Einzelne Poligei - Verwaltungen gehen iiber das Verbot der Geheimmittel-
Ankfindigungen noch hinaus und verbieten auch die dffentliche Anktindigung
von Reklame-Mitteln, d. h. von solchen, welchen, um ihren Werth zu er-
hohen, eine besondere (nicht erwiesene) Wirkung beigelegt wird. In einzelnen
preussischen Regierungsbezirken ist anch die Anktindigung der nicht frei-
gegebenen Arzneimittel durch Polizei- Verordnung verboten. Bei dieser Ver-
ordnung ist von besonderer Bedeutung, dass sie auch die Apotheker trifft,
denen danach wohl das zum Verkaufstellen der Mittel, nicht aber Ankiindigung
und Anpreisung freisteht. Wo beide Verordnungen fehlen, kommt es im-
Einzelfalle auf die Auffassung des Richters an, ob er das Vorhandensein von
unlauterem Wettbewerb annimmt.

Ein wichtiger Schritt in der Geheimmittelbekimpfung wire getban,
wenn ein allgemeines Verseichniss der Geheimmittel amtlich herausgegeben
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wilirde. Doch wird eine derartige Zusammenstellung viele Schwierigkeiten
haben, viele Interessen schwer treffen und manchen Widerspruch erfahren, so
dass wir in kurzer Zeit kaum darauf rechnen kinnen.

Bei dem Kampfe gegen die Heilmittel-Reklame ist auch darauf su
achten, ob die gesetzlichen Vorschriften tiber den Handel mit Giften beachtet
werden. Nach dem §. 4 der Reichsgewerbeordnung kidnnen die Landesgesetze
vorschreiben, dass zum Handel mit Giften eine besondere Genehmicung er-
forderlich ist. In Preussen ist hierfilr der §. 49 des Gesetzes vom 22. Juni 1861
in Kraft geblicben, nach welchem der Beginn des Gifthandels erst zu gestatten
ist, wenn sich die Behdrden von der Zuverl#ssigkeit des Geschiftsinbabers
iberzeugt haben. Zustindig zur Ertheilung der Konzession ist der Kreis-
bezw. Stadtausschuss. Massgebend fiir den Verkehr mit Giften ist die Polizei-
Verordnung vom 24. August 1895. Im Allgemeinen dtirften zwar diese Vor-
schriften beim Handel mit Geheimmitteln selten in Frage kommen, immerhin
werden auch giftige Stoffe enthaltende Geheimmittel vertrieben.

Von weit grisserer Bedeutung ist dagegen die Kaiserliche Verordnung
vom 22. Oktober 1901 fiber den Verkehr mit Arzneimitteln. Nach dem Ver-
zeichniss B ist eine grossere Zahl von Stoffen, nach dem Verzeichniss A das
Feilhalten und die Abgabe gewisser Zubereitungen den Apotheken vorbe-
halten. Bei den vorbehaltenen Zubereitungen kommt es nun gar nicht daraunf
ob sie heilkriftige Stoffe enthalten oder nicht, sofern sie nur als Heilmittel
abgegeben werden; dieser Vorbebalt fillt jedoch fiir die Apotheken weg, wenn
die Zubereitungen hier nachweislich nicht als Heilmittel abgegeben werden.
Von den Beschrinkungen der Kaiserlichen Verordnung ist weiterhin ausge-
nommen der Grosshandel. Was Grosshandel ist, dartiber dfirften die Auf-
fassungen dahin zusammen kommen, dass darunter die Abgabe an dem
Zwischenhiindler, gegentiber der an den Konsumenten verstehen ist, und dass
dabei die Menge der gefithrten, bezw. abgegebenen Waare erst an zweiter
Stelle in Frage kommt. Ausdrticklich ist hervorznheben, dass das Abgeben
an Hausirer als Grosshandel nicht anzusehen ist.

Die angegebenen Gesetze und Polizei - Vorschriften enthalten wohl die
Hauptgrundlagen fiir den bisher mdglichen Kampf gegen das Reklamewesen.
In der letzten Zeit ist aber eine nicht zu unterschiitzende Unterstiitzung hin-
zugekommen: Der durch den Erlass des Justizministers vom 21. Dezember 1901,
betr. die Bekéimpfung der Kurpfuscherei, erfolgte Hinweis auf die Anwendung
des Gesetzes tiber den unlanteren Wettbewerb vom 27. Mai 1896.
Das Reichsgericht hat den Bestimmungen des §. 4 dieses Gesetzes auch auf die
von sogen. Heilkiinstlern gebotenen gewerblichen Leistungen fir anwendbsr
erklirt. Eq ist dabei von Wichtigkeit, dass der Antrag nicht nur von dem
direkt Geschiidigten, sondern anch von den Vertretern der Interessen (2. B.
von den Aerztekammern), gestellt werden kann. Wo die Reklame aufhirt be-
rechtigt zn rein und strafbar wird, ist im §. 1 des Gesetzes ziemlich deutlich
angegeben, der Nachdruck liegt auf der objektiven Unwahrheit der Angaben.
Das Gesetz tiher den unlauteren Wettbewerb verspricht noch am ehesten Unter-
sttitznng im Kampfe gegen das Reklamewesen in der Ankiindigung von Arzmei-
mitteln. Freilich, Entt#iuschungen werden auch hier nicht ausbleiben. Es diirfte
ausdriicklich davor zu warnen sein, eher einzugreifen, als man den Beweis der
objektiven Unrichtigkeit der Angaben erbringen kann; denn nach einem Urtbeile
des Ober-Verwaltungsgerichtes vom 22. April 1895 ist jedes polizeiliche Ein-
schreiten, soweit die Freizabe der gewerblichen Ausiibung der Heilkunde reicht,
ausgeschlossen, wenn weder eine Gesnndheitsgefabr durch den Gebrauch eines
Mittels, noch ein betriigerisches Verhalten vorliegt.

Auch das Reichsstrafgesetzbuch stellt im Kampfe gegen das
Reklamewesen eventunell schweres Geschiits zur Verfiigung. In Betracht kommen
hesonders die Strafbestimmungen wegen Betrugs (§. 263), fahrlissiger
Kdrperverletzung (§8.230—232) und verbo t widrigen Zubereitens,
Feilhaltens u. s. w. von Giften und Arzneien (§. 367, Abs. 3).

Der Erfolg des Kreisarztes gegen dies zur Kalamitit gewordene Reklame-
unwesen wird oft von der richtizen Wahl des Mittels abhingen. Wie weit
uns ideale Mittel unterstiitzen kbnnen, biingt viel von perstnlicher Begabung
ab. Bei der Belehrung des Pnblikums k¥nnen wir auch die Presse nicht ent-
behren, die anderseits durch Eindfmmung der Reklame geschidigt wird. Be-
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sonders nitsen kinnten die Apotheker, doch mtissten sie durch jhre Standes-
vertretung dazu allgemein veranlasst werden; der Einzelne kann sich der Kon-
kurrenz wegen nicht am Kampfe betbeiligen. Schmachvoll ist es, dass auch
Aerste sich von der Reklame nicht immer freihalten; hier ist das Einschreiten
der Ehrengerichte nothwendig. Wibrend der Einzelne im Kampfe machtlos
ist, wird die geschlossene Reihe der Kimpfer, welche das Kreisarstgesetzs ge-
schaffen hat, von ganz anderer Bedeutung sein; jeder errungene Erfolg gilt aber
auf der ganzen Linie.

p Der Referent hatte seine Ausfiihrungen in folgende Leitsitze zusammen-
gefasst:

,1. Die sur Zeit vorhandenen gesetzlichen Bestimmungen genfigen moch
nicht nm das Reklame- Unwesen in Schranken zu halten.

2. Bei der Vielgestaltigkeit der Reklame mfissen auch eine grosse An-
zahl Gesetze und Polizei-Vorschriften dagegen herangezogen werden; der Erfolg
h#ngt auch hier oft von der richtigen Wahl des Mittels ab.

3. Ein nennenswerther Erfolg lisst sich erzielen, wenn alle Kreisiirate
gleichmissig eingreifen und wenn alle Verurtheilungen mit ihrer Begriindung
allgemein bekannt gegeben werden.“

Zur Dishussion meldete sich Niemand. Die Versammlung erklirte
sich mit den Thesen einverstanden; der Vorsitzende empfahl fleissiges Durch-
suchen der Tagesblitter nach Reklameanzeigen.

V. Ueber Stellung der gepriiften Wochenpflegerinnen. Der Referent,
Dr. Rinke-Tarnowitz will nicht sprechen éiber die Wochenpflegerinnen, welche
sich auf eigene Kosten ausbilden lassen, um dann in wohlhabenden Familien
guten Erwerb zn finden, auch nicht tiber die Wochenpflegerinnen einzelner In-
stitate beider Konfessionen, deren Ausbildung und Ausstattung vorgeschrieben
ist, sondern er will fiber die Ausbildung und Ausstattung derjenigen Wochen-
pllegerinnen, welche fiir die armen Frauen bestimmt sind und fir die Volks-
pllege durch einzelne Vereine, speziell durch den Vaterlindischen Frauenver-
ein beauftragt, ihres Amtes walten sollen, Einiges sagen. Was zun#chst die
Aufgaben anbetrifft, so soll die Wochenpflegerin nicht nur fiir die Durch-
fihrung aller hygienischen Massregeln zum Schutze der Wochnerin sorgen, nicht
nur bei der erkrankten Wochnerin flir die geraue Ausfibrung der #rztlichen
An- und Verordnungen einstehen, nein — sie soll auch fiir den ganzen Haus-
stand sorgen, den Kindern der Wochnerin die Mutter vertreten, die Wische der
Wochnerin und des Neugeborenen besorgen und last not least fiir den aus der
Arbeit kommenden Ehemann eine schmackhafte Mahlzeit vorbereiten, damit er
nicht in’s Gasthaus essen gehen muss und aus der Wochenwoche sich eine
Semmelwoche macht. Zar Erfiilllung dieser Anfgabe gehdrt nicht viel Wissen-
schaft, aber gesunder Menschenverstand, anspruchsloser Charakter, Sien fiir
Reinlichkeit und Ordnung und Beth#tigung wahrer Menschenliebe. Aus dierem
Grunde ist es auch zu viel, was man im Allgemeinen von der theoretischen
Ausbildung der Wochenpflegerin verlangt, wenn die Wochenpflegerin 3 Monate
in einer Frauenklinik oder Hebammenlehranstalt aunsgebildet werden und dann
auf Grund eines eingehenden Examens ein Befihigungszevgniss erbalten soll. Es
ist ja keine Frage, die Pflegerin muss lernen, ein Krankenbett in Ordpung zu
erhalten, die Kranke zweckmissig zun reinigen und vor Infektionen zm schiitzen,
abnorme Zustinde des Wochenbetts zu unterscheiden, Fieber erkenmen, bydro-
pathische Einpackungen zu machen, Klystiere gehen u. s. w. Das kamn sie
aber erstens in kiirzerer Zeit lernen, gewiss in 4 Wochen, und zweitens in
jedem gut gehaltenen Krankenhause, nicht nothgedrungen in einer Frauenklinik.
Ausserdem ist es nicht nothwendig, zwei Grade der Wochenpflegerinnen herzu-
stellen, solche fiir normale Wochnerinnen als sog. Hauspflegerinnen und solcke
mit griindlicherer Ausbiliung fitr kranke Wichnerinnen. Die Sorge, dass durch
die Hauspflegerin das Wochenbettfieber verbreitet werden konnte, fillt durch
die Anordnung weg, dass die Wochenpflegerin bei ihrer Wochnerin ununter-
brochen bleibt, keine zweite besncht, und fir den Fall der fieberbaften Er-
krankung alle Vorsichtsmassregeln aunsfihrt, wie sie filr die Hebammen vor-
geschrieben sind.

Die zweite Frage ist die der Ausstattung der Wochenpfle-
gerinnen. In einer Generalversammlung des Vaterlindischen Frauenvereins
in Breslan hat der Vertranensarzst der Landes- Versicherungs- Anstalt Dr.
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Legal eine sehr zweckmilssige Znsammenstellung aller Gegenstinde erdriert,
welche fiir eine Pflegerin oder vielmehr flir eine Pflegestation auf dem Lande
nothwendig sind. Danach wird ein Schrank mit dem folgenden Inhalt gefor-
dert: Strohsackhiillen, Bettlaken, Bettheztige, Wolldecken, Rosshaarkissen,
wasgerdichte Unterlagen, Hirsespreukissen, Stechbecken, Gliser filr kdrperliche
Ausscheidungen, Luftkissen, Zimmer-, Bade- und Blut-Thermometer, Irriga-
toren, ja sogar eine Badewanne aus "anskochbarem 8toff. So hohe, wenn amch
berechtigte Apspriche lassen sich fir die Institution der Wochenpflegerinnen
nicht machen, wobl aber kann man es verlangen und dnrchsetzen, dass
die Wochenpflegerin im Besitz eines sogen. Wanderkorbes ist, wie soleher
von. Dr. Hahn empfohlen und von Dr. Denecke (Stralsnnd) bereits
eingefiihrt ist. Dieser Wanderkorb ist so gedacht, dass durch ihn ftir
unbemittelte Wochnerinnen eine Anzahl einwandsfreier Gebrauchsgegenstinde
fir Geburt und Wochenbett den Hebammen, nicht den Pflegerinnen, sur
Disposition gestellt wird. In einem emaillirten Henkeleimer mit fest
aufsitzendem, glemhzeltlg als Waschschtissel brauchbarem Deckel, sollen
untergebracht sein: 1 Waschschtissel, 250,0 keimfreie Wundwatte (ge-
theilt), 2 Handtticher, 3 Parchentunter]agen, 1 Gummi- Unterlage, 1 Betttuch,
1 Hemd und eine Belehrung. Das ist nmicht zu viel! Bedenkt man, dass bel
unbemittelten Wochnerinnen selten die Hebammen, sondern meist der Schmutz
des Lagers und die im Bett gebrauchten Lappen die Ursache von Wochenbett-
fieber sind, so ldsst sich nicht liugnen, dass eine Infektjon durch den Imbalt
des Korbes hintangehalten werden kann. Nach Ansicht des Referemten sollte
die Pflegerin anch mit 1 Bad- und 1 Blutthermometer, 1 Irrigator urd ansser-
dem mit zwei Waschkleidern mit kurzen Aermeln und mit grossen, den
Korper deckenden Schilrzen sowie mit Handblirsten ausgestattet sein; ansserdem
ist bei sehr armen Framen auch fiir die erste Wische der Neugeborenen zu
sorgen; diese muss noch im Eimer Platz finden.

Unter welchen Bedingungen sind Wochenpflegerinnen anzustellen?
In dieser Hinsicht ist schon viel geschehen, wie aus allen Theilen des
Landes die Berichte der Frauenvereine erseben lassen; das meiste hat die
,Landes - Versichernngs - Anstalt filr Schlesien“ gethan, welche in einem An-
schreiben an den Vaterlindischen Franemverein die Bedingungen der Beihtilfe
gur Errichtung und Erhaltung der Gemeinde-Pflege ertrtert. Danach ge-
withrt dieselbe:

1. 3/, des fiir eine Pflegeschwester an das Mutterhaus zu szahlenden
Beitrages,

2. 3/, fir Anschaffung fiir Krankenpflege - Geriithschaften,

3. die ganzen Kosten fiir die Anschaffang des sogen. Wanderkorbes
fiilr Wichnerinnen.

Ausserdem sind Beitriige a) fir Hauspflege der Wochnerinnen, b) sur
Ausbildung von Hilfspflegerinnen in Aussicht gestellt.

Der Tarnowitzer Frauenverein hat mit einer Wocherpflegerin, welche im
Kreis - Krankenhause ausgebildet worden ist, folgenden Kontrakt geschlossen,
welcher htheren Orts als mustergtiltig anerkannt worden ist:

»5. 1. Frau pp. tibernimmt die Stelle als Wochenpflegerin armer, ver-
helratheter Wichnerinnen im Dienste des Vaterlindischen Frauenvereins,
nachdem sie 4 Wochen einen Kursus im hiesigen Kreiskrankenbause unter
Anleitung des Anstaltsarztes durchgemacht und von diesem ein Zeugniss ihrer
Bef#hizung als Pflegerin erhalten hat.

§. 2. Die Obliegenbeiten in den jhr vom Vaterlindischen Frauenverein
fibertragenen Pflegefiillen sind folgende: 1. Wartung der Wochnerin und des
Stuglings, 2. Ftlhrung des Haushalts, einschliesslich Kocher und Waschen
(nicht Schemern und Kohlentragen), 3. Aufsicht der Kinder.

§. 8. Es ist ihr verboten, Hebammendienste zu verrichten; sie ist im
Gegentheil verpflichtet, wenn sie ihren Dienst vor der Entbindung antreten
sollte, eine Hebamme und in Fieberféllen einen Arzt zu holen. Bei der Thitig-
keit des Arztes und der Hebamme muss sie Hiilfe leisten.

§. 4. Ihre Arbeitszeit dauert von 7 Uhr Morgens bis 7 Uhr Abends mit
einer Mittagspause von 12—1!/, Uhr.

§. 5. Von den Wﬁolmermnen darf sie ein Entgelt nicht fordern, ebenso
wenig freie Kost, wenn sie ihr nicht freiwillig angeboten wird.
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§. 6. Ueber ihre Leistungen hat sie ein genaues Tagebuch mit Namen
und Wohnung der Wochnerinnen und die Zahl der Pflegetage zu fithren,
welches monatlich ihrer Aufsichtedame sur Durchsicht und Abrechnung vor-
zulegen ist. :

§. 7. Die Wochenpflegerin steht unter besonderer Aufsicht einer Vor-
standsdame, welche ibr die Pflegefille zuweist. Ihren Anordnungen hat sie
Folge zu leisten und ihre Wiinsche oder Beschwerden derselben vorzutragen.

§. 8. Fiir diese Leistungen erhéilt die Pflegerin aus der Kasse des
Vaterlindischen Frauenvereins: 1. ein jéhrliches Einkommen von 100 Mark,
2. ein Pflegegeld von 1,25 Mark fiir jeden nachgewiesenen Pflegetag, 3. Inva-
liditéts - Versicherungsmarken von wochentlich 14 Pfg., 4. alljihrlich ein
l2»eiK ldg; Pflege zu tragendes Waschkleid und Schfirzen, das erste Jahr

eider.

Das feste Einkommen wird ihr vierteljihrlich im Voraus, die Pflegegelder
monatlich nach Abrechnung ausgezahlt.

§ 9. Der Vertrag ist mit Frist von 6 Wochen kiindbar, eine iiber-
nommene Pflege muss unter allen Umstiénden zu Ende gefithrt werden.“

Dazu kommt, dass der Verein Vorrath von Kinderwiische ete. anfertigen
lésst und der Pflegerin davon den Bedarf fiir das Neugeborene zur Verftigung
stellt. Diese Pflegerin ist so begehrt, dass sie bei Weitem nicht ausreicht und
fiir Ausbildung weiterer Pflegerinnen, anch fiir das Land gesorgt werden muss;
dies wire gleichzeitig das beste Mittel zur Beseitigung der Hebammen-
pfuscherei. Die Wochenpflegerinnen sind cben deshalb so beliebt, weil sie nicht,
wie die Hebamme, nur Wochnerin und Kind, sondern den Tag tiber auch den
Hausstand und sogar den Viehstand (}) versorgen.

Referent empfiehlt deshalb dringend, die Anstellung von Wochenpfle-
gerinnen ftir die Landgemeinden anzustreben; dadurch werde ein grosser Theil
beigetragen zur Durchfhrung der sozialen Reform, zur Erhaltung der Gesund-
heit und Arbeitsfihigkeit vieler Frauen, von denen noch immer eine grosse
Anzahl durch Wochenbettfieber zu Grunde geht. Zum Schluss stellt er folgende
Thesen zur Diskussion:

»1. Es sind moglichst zahlreiche Wochenbettpflegerinnen auszubilden, be-
sonders fiir die Landgemeinden.

2. Ihre Ausbildung soll in einem Krankenhause, auch in einer Geb#r-
anstalt erfolgen.

8. Ihre Ausstattung besteht in den Gebrauchsgegenstinden fiir die
Wichnerin, womdglich in einem Wanderkorbe, in ihren Bekleidungsgegenstinden
und Instramenten, und wenn ndthig in W#sche fiir den S#ugling.®

Der Korreferent Dr. Wolff ist mit den Ausfithrangen des Vortragenden nicht
80 sehr einverstanden, fitrchtet sehr Hebammenpfuscherei und betont die Noth-
wendigkeit einer ganz strengen Ueberwachung der gepriiften Wochenpflege-
rinnen auch mit Rticksicht auf die Uebertragung von Wochenbettfiecber. Ktihn
wﬂnscilllt ihre Thitigkeit in erster Linie auf arme Wochnerinnen beschriinkt
zu sehen.

VIIL. ,Amtsunkosten-Entschiidigung bei Vertretungen*. Dieser Punkt
der Tagesordnung wird sehr schnell durch den Beschluss erledigt, dass die Kreis-
tirzte untereinander auf Entschddigungen gegenseitig verzichten und dass bei Ver-
tretungen durch anderweitige Aerate vorherige Vereinbarangen mit denselben
getroffen werden.

VIII. , Abschnitt V des Jahresberichts (Gewerbliche Anlagen) — For-
maular XI, §. 117 der Dienst - Anweisung“ veranlasst den Referenten Dr. Ktthn-
Ratibor zur Verlesung eines Berichts, an den sich eine Debatte nicht anschliesst.
Der Vorsitzende hilt es nicht fir mdglich, dass schon jetzt umfassende Be-
richte tiber die Zustinde in den gewerblichen Anlagen der Kreisarztbesirke
von den Kreisiraten erstattet werden, empfiehlt ein gutes Einvernehmen mit
den Gewerbe-Inspektoren und hinfige gemeinsame Besichtigungen mit ihnen
Das dadurch gewonnene Material aus eigemer Amschauung reiche fiir den
Jahresbericht zuniichst vollstindig aus.

.. Ueber die Frage, ob die kreisirztliche Priifung von Entwiirfen zur Neu-
errichtung oder Aenderung von gewerblichen Anlagen gebtibreppflichtig sei
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wird Einigung dahin ersielt, dass dies zatreffe (§. 1, Abs. 2 des Gesetzes vom
9. Mérz 1872).
Als Ort der niichsten Versammlung wird Oppeln bestimmt.
Dr. Seemann-Oppeln.

Bericht iiber die am 23.—26. Oktober d. J. in Berlin
abgehaltene Internationale Tuberkulose - Konferenz.

Eine glinzende Versammlung von medizinischen Grossen des In- und
Auslandes, von Ehrengiisten, Regierungsvertretern sowie Mitgliedern des Bundes-
raths, der Reichs- und Staatsbehdrden fand sich am 23. Oktober im Sitzungs-
saale des Abgeordnetenhauses zur Internationalen Tuberkulose-Konferenz zu-
sammen, nachdem bereits am Abend vorher im Foyer des Hauses ein
Begriissangsakt stattgefunden hatte. Seitens des Auslandes waren allein 77
hervorragende Vertreter der Tuberkulose- Wissenschaft erschienen und zwar
aus Amerika 2, Belgien 6, Brasilien 1, Dinemark 4, England 4, Frankreich 23,
Italien 6, Norwegen 1, Oesterreich 7, Portugal 1, Ruasland 8, Schweiz 2,
Schweden 4, Spanien 2, Ungarn 5, Uruguay 1. Die Sitzungen des Grossen
R;'thels’cl;l. h. simmtlicher Mitglieder des Internationalen Zentral-Bureaus waren
tffentlich.

Die Eriéffnungssitzung leitete der Staatssekretir des Innern, Graf
von Posadowsky mit Worten der Begriissung ein, die in einer feinsinnigen
Kritik der wissenschaftlichen und ethischen Bedeutung der Internationalen
Tuaberkulose-Konferenz gipfelten: Durch diese sei ein neues wichtiges Glied
in der Kette der kulturellen Vereinigungen geschaffen, welche die zivilisirten
Staaten anf dem Gebiete prophylaktischer Hygiene mit einander verbindet;
und wie bei der internationalen Bekéimpfung der Pest und Cholera, so wiirde anch
in dem gemeinsamen Kampf gegen die verheerendste Volksseuche der Jetat-
zeit, gegen die Taberkulose, das Gefithl der Solidaritit Gegensiitze ansgleichen,
Unterschiede fiberbrticken wund schone Erfolge zeitigen. Darauf enthot
Vize - Oberzeremonienmeister von dem Knesebeck den Willkommensgrass
Ihrer Majestét der Kaiserin, Oberbiirgermeister Kirschner den der
Stadt Berlin, w#hrend die Delegirten der einzelnen Nationen das hohe
Interesse ihrer Souverine und Regierungen fir das gemeinschaftliche Vor-
gehen gegen die Tuberkulosegefahr sowie ihre eigeme Anerkennung fiir die
bisher anf diesem Gebiete geleistete deutsche Arbeit zum Ausdruck brachten.
Prof. Dr. Brouardel-Paris iibermittelte gleichzeitig die Einladung zm den
Verhandlungen der ,Association antituberculeuse“, der Vereinigung aller auf
die Beokimpfang der Taberkulose gerichteten Bestrebungen Frankreichs., Mit
Verlesung der Kkreirten 56 Ehrenmitglieder und der Absendung von
Ergebenheitstelogrammen an die Allerhdchsten Protektoren der Tuberkulose-
Gesellschaften in den einzelnen Staaten schloss die Erdfnungssitzung.

Prof. Brouardel tibernahm daranf den Vorsitz der ersten Sitzung des
grossen Raths. Als Erster sprach Geh. Med.-Rath Prof. Dr. B. Frinkel-
Berlin tiber die Entwicklang des Kampfes gegen die Tuberkulose als
Volkskrankheit bis zur Begriindung des Internationalen Zentral-
Bareaus. Er beriicksichtigte gleichzeitig in grossen Umrissen den 2. Punkt
der Tagesordnung, den gegenwiirtigen Stand der Tuberkulosebekimpfang,
soweit er sich auf Dentschland bezieht, wihrend die spezielien Berichte
fiber den Stand der Bestrebungen in den einzelnen Liéindern
von den betr. Vertretern erstattet wurden. Hierauf wohnten die Konferenz-
mitglieder der Vorfilhrung von Projektionsbildern aus der Pirogoff-
Taberkalose — Kollektion von Dr. Blumenthal-Moskan bei.

Nachmittags begann die zweite Sitzung unter dem Vorsitze von Prof.
Dr.v.Schrétter-Wien und Prof. Dr. v. Koranyi-Buadapest mit einem ein-
leitenden Referat von Prof. Dr. v. Baumgarten-Tibingen iber den Kampf
gegen die Tuberkulose vom Standpunkte der pathologischen Mykologie.
B. h#lt den Kampf gegen die Tuberkulose nach zwei Richtungen hin fiir aus-
sichtsvoll: darch Abtédtung des Tuberkelbacillus im menschlichen Korper
mittels chemisch wirksamer, in das Gefdisssystem einzubringender Bazillengifte
oder darch Abkapselung des Krankheitsherdes infolge reaktiver Entzindung
der Nachbarschaft. Ersteres sei z. Z. noch nicht mdglich, da die bekannten
bazillentddtenden Stoffe so stark gewi#hlt werden mtissten, dass sie den
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Organismus selbst schiidigen wiirden; immerhin sollte man aber die Versuche,
ein wirksames Mittel in entsprechender Verdiinnung zu findem, nicht anf-
geben. Die sweite Richtung werde durch die Koch’schen Taberkalin-
injektionen verfolgt, wihrend die jetzt im Vordergrunde des Interesses
stehende hygienisch-di&tetische Anstaltsbehandlung durch Kriftigung des
Organismus den Boden fiir den Bacillus ungeeignet machen will. Fiir das
Studinm weiterer Methoden, den Krankheitserreger an seinem Ansiedlungs-
punkte selbst zu vernichten, sei es vor allem wichtig, noch grossere Klarheit
iiber die Verbreitungswege der Tuberkulose zu schaffen. B. hiélt an seiner
Lehre, dass die Taberkulose direkt vererbbar sei, unentwegt fest, hingegen die
Frage, ob auch die Disposition zaur Tuberkulose vererbt wird, fiir noch nicht
entschieden. — .

Zum eigentlichen ersten Berathungsgegenstande tiber die Anzeigepflicht
bei Tuberkulose begriindete Dr. De we z- Mons die von Dr. van R yn- Briissel
aufgestellten Thesen: Die Anzeigepflichtbei Tuberkulose sollte in allen Lindern
bestehen, denn um die Ansteckungsherde wirksam zu zerstdren, muss man vor
allem tiber ihren Sitz unterrichtet sein. Jedes Land muss in dieser Hinsicht
seine Gesetzgebung mit den Sitten und Gebréuchen seiner Bevilkerung in
Binklang bringen. Die verschiedenen Einwéinde — Einschrinkung der personlichen
Freiheit und des #rztlichen Berufsgeheimnisses, Erschreckung der Kranken,
Schitdigung derselben im Broterwerb u. s. w. — sind durch Hinweise auf das
grosse allgemeine Interesse zu widerlegen. Bei der praktischen Durchfohrung
ist indess schrittweises Vorgehen erforderlich, um ams der Massregel weder ein
Schreckmittel, noch eine unnthige Plage zn machen. Die Organisation einer
genauen Statistik der Sterbefille an Tuberkulose in denjenigen L#indern, wo
eine solche Statistik noch nicht besteht, ist Vorbedingung. Alsdann wird man
die Vorsteher, Verwalter und Besitzer von Asylen, Gefiingnissen, Hospitilern,
Hospizen, Pensionaten, Logirhéusern, Hotels u. s. w. verpflichten miissen,
den Behdrden Name, Alter, Geschlecht und den letzten Aufenthaltsort eines
jeden in den betr. Anstalten verkehrenden Tuberkuldsen anzuzeigen. Diese
Anzeige kann auch von dem behandelnden Arzte erfolgen. Ferner ist die
freiwillige Anzeige durch die Aerszte einzuftihren in Fillen von Schwind-
sucht bei Privatleuten. Die verschiedenen Regierungen werden nach den
jeweiligen Verh#ltnissen zu entscheiden haben, ob die einfache freiwillige und
unentgeltliche Anzeige durch die Aerzte oder eine Ermittelung durch Aussetzen
von Primien oder die Einfiihrung der allgemeinen Anzeigepflicht zweckmiissig
erscheint. Einen Beweis filr die gilnstigen Erfolge der Anzeigepflicht und der
darauf beruhenden prophylaktischen Massnahmen bieten die Vereinigten Staaten,
besonders New-York, wo die Tuberkulosesterblichkeit in einigen Jahren sich
um 30°/, vermindert hat. '

Dr. Andvord-Christiania berichtete fiber die Einftthrung der An-
zeigepflicht in Norwegen — seit dem 1. Januar 1901 —, die den behandelnden
Aerzten obliegt und bisher im grossen und ganzen keine grisseren Schwierig-
keiten hervorgerufen hat,

In der sich anschliessenden Diskussion hielt Geh. Ober-Med.-Rath
Prof. Dr. Kirchner-Berlin auch fiir Preussen gewisse Vorschriften
fir nothwendig, die sich zun¥chst nur anf die Todesfille an Lungen- und
Kehlkopftuberkulose sowie auf die vorgeschrittenen Félle bei etwaigem
Wohnungswechsel beschrinken und erst spliter néthigenfalls einer Verall-
gemeinerung der Anszeigepflicht Platz machen kiénnten. — Prof.v. Schrotter-
Wien schlug bei der Wichtigkeit dieser Frage eine eingehendere Berathung
derselben in einer besonderen Kommission vor. Es folgten die Referate tiber
Polikliniken fiir Lungenkranke und Dispensaires. Prof. Dr. Calmette-
Lille schilderte die in Frankreich vorbandenen Dispensaires — speziell das
Dispensaire ,Emile Roux“ in Lille —; es sind dies Hilfsstellen, die, von den
Behtrden und den interessirten Gesellschaften unterhalten, prophylaktisch gegen
die Taberknlose wirken sollen durch 1) Belehrung des Kranken und seiner
Familie, 2) Reinigen der Wohnung, 3) Desinfiziren und Siubern der Wiische,
4) Versorgen mit Nahrungsmitteln und allen den unerliisslichen materiellen Hilfen
(Kleidung, Feuerung, Miethe u. s. w.) withrend der Dauer der Erwerbsunfihigkeit.
— Geh. Med.-Rath Prof. Dr. M. Wolff-Berlin berichtet iber die Thitigkeit der
peit 8 Jahren bestehenden Kgl. Poliklinik ftir Lungenkranke, die vor
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allem die Auswahl der geeigneten Krankheitsfille fir die Heilstitten und die
Belehrung der Patienten besorge. —

Auf die Bekimpfung der Tuberkulose in Werkstiitten und
sonstigen geschlossenem Riumen bezogen sich die folgenden Vortrige.
Dr. iur. Freund, der Vorsitzende der Landes- Versicherunsgsanstalt Berlin,
sprach iber Krankheitsverhtitungs-Vorschriften in Arbeits-
stitten und stellte folgende Leitsitze auf: Die schlechte Beschaffenheit der
Arbeitsriiume, insbesondere der Mangel an Licht und Luft in denselben, die
Einathmung von Holz-, Metall- und Stein-Staub beftrdert die Entstehung und
Entwickelung der Tuaberkulose. Dieselbe ungiinstige Wirkung haben un-
genfigende Arbeitspausen und allznlange Arbeitszeit, insbesondere in geschlossenen
Arbeitsrinmen. Die Riickkehr des Arbeiters nach beendetem Heilverfahren in
ein solches Arbeitsverhiltniss beeintrichtigt aufs Schwerste den Heilerfolg und
stellt den Werth des Heilverfahrens vielfach in Frage. Um diese aus dem
Arbeitsverhiiltniss hervorgehenden ungiinstigen Einwirkungen auf die Gesund-
heit der Arbeiter zu beseitigen bezw. mdglichst herabzumindern ist in Analogie
der bereits durch die Gesetzgebung eingefilhrten Institution der ,Unfall-
verhiitungsvorschriften“ den Landesversicherungsanstalten im Wege der Gesetz-
gebung die Befugniss zum Erlass von , Krankheitsverhtitungsvorschriften*
zu ertheilen. Letztere werden erst dann die volle Wirkung erlangen ktnnen,
wenn die jetzt bestehende Trenmung in der Organisation der Kranken- und
Invalidit&tsversicherung beseitigt, und der Invalidititsversicherung auch die
Darchfithrung der Krankenversicherung fibertragen sein wird. —

Dr. Savoire-Paris bezeichnete die Einrichtungobligatorischer
#rztlicher Ueberwachung von Werkstéitten und somstigen
Aufenthaltsriumen (Schulen, Verwaltungen, Gesellschaften zum Zwecke
gegenseitiger Hillfe u. 8. w.) als eine Verpflichtung der Behdrden, die durch
die Nothwendigkeit der Frilthdiagnose bei Tuberkunlose und die Hiufigkeit der
Uebertragang der Tuberkulose in Werkstitten, Bureaus u. 8. w. gerechtfertigt
wird. Gleichzeitig formulirte er die Aufgaben des fiberwachenden Arztes dahin,
die Insassen solcher geschlossenen R#ume tiber die Taberkulose - Verhfitung zu
belehren, die Reinhaltung der Ri#ume anzaugeben und zu #berwachen, fiber
die einzelnen Personen einen Gesundheitsnachweis zu fithren, die Tuberkulose-
Verdéchtigen und Pridisponirten hiufigeren Untersuchungen zu unterwerfen,
die Heilbaren in Sanatorien, die Unbeilbaren in Pflegestitten zu senden.
Letztere konnten auch — allerdings isolirt — unter der Bedingung in der
Woerkstitte verbleiben, dass sie sich streng den hygienischen Massregeln unter-
werfen. Die Kosten dieser Ueberwachung wiiren durch die Industriellen,
Vorstinde bezw. Versicherungskassen aufzubringen. — Ritter Kusy von
Dubrdv-Wien wiess auf die vielfach unzweckmiissige Form und Art von
Aufnahmeapparaten fir Sputum hin und betonte die Nothwendigkeit, die
technischen Hilfsmittel zur Aufnahme tuberkulsenSputums
zum individuellen und allgemeinen Gebrauche autoritativ zu
prnf:nhlbezw. einfache, leicht zu behandelnde Spuckutensilien autoritativ zu
empfehlen. —

Als letzter Redner des ersten Sitzungstages bebhandelte San.-Bath Dr.Ober-
tischen-Wiesbaden die Aufgaben der Schule bei der Schwindsuchts-
bekimpfung, die einerseits durch die Thatsache der Heilbarkeit der Tuber-
kulose, anderseits durch deren Charakter als einer ansteckenden Krankheit
diktirt wiirden. Die aus der Heilbarkeit der Tuberkulose der Schule erwachsen-
den Pflichten verlangen, dass 1) jedes tuberkuldse Kind vom Schulunterricht
auszuschliessen und mdglichst in eine Kinderheilstitte zu bringen ist; 2) jeder
tuberkultése Lehrer vom Unterricht fern bleibt und auch nach seiner wirth-
schaftlichen Genesung — solange er noch infizient ist — ohne Verlust seines
Gehaltes solange in Anstaltsbehandlung bleibt, als dies &rztlich fiir nothwendig
befanden wird. Beztiglich der Verhtitung der Amsteckungsgefahr hat die
Schule den Hauptwerth auf die indirekte Prophylaxe zu legen, die in
der Hauptsache folgende Massnahmen umfasst: 1) Grissere Berfickeichtigung
der freien Leibesibungen, insbesondere der zur Kriftigung der Lunge und
des Hersens dienenden, vor allem auch wihrend der Reifezeit vom 14.—19. Jahre
(hthere Schulen, kiufminnische und Fortbildungs-, gewerbliche und Lehrlings-
schulen). 2) Mitwirkung der Schule bei der Berufswahl. 3) Muglichste Unter-
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stiitzang aller Bestrebungen, die sur Kriftigung der heranwachsenden Jugend
beitragen. 4) Belehrung der Schuljugend tiber die Natur der Infektions-
krankheiten besw. die Mittel zu ihrer Verhiitung durch auf dem Seminar
hinreichend vorgebildete Lehrkriifte (Anschauungsunterricht). Eine wirksame
Mithillfe der Schale bei der Schwindsuchtsbekimpfung ist aber nur bei der
Wiberall darchzufithrenden Anstellang von Schuldrzten zu erreichen.

Freitag, der 24. Oktober war fiir Besichtigungen vorgesehen
und zwar der Vormittag fiir die der Charité-Neubauten bezw. der Heil-
stitte Belzsig, wihrend Mittags mittels Exstrazuges der KEinladung der
Landesversicherungsanstalt Berlin zur Besichtigung der neunen Heilst&tten-
Anlagen in Beelitz entsprochen wurde.

Am Sonnabend, den 25. Oktober, wurde die dritte S8itsung des grossen
Rathes unter dem Vorsitze von Prof. Williams-London und Dr. Espina
y Capo-Madrid mit der Verlesung des Telegramms Se. Majestit des
Kaisers erbffnet, an welche sich der Ausdruck des Dankes fiir den neuen Impuls
von Allerhdchster Stelle durch ein begeistert aufgenommes Hoch auf den Kaiser
anschloss. Die Tagesordnung bezog sich auf die verschiedenen Arten der
Unterbringung Tuberkuléser. Dr. Andvord-Christiana behandelte die
Tuberkulose im Kindesalter, fir welche die hohe Bedeutung der La-
tenz und Disposition durch pathologisch - anatomische, statistische, epidemiolo-
gische und klinische Untersuchungen erwiesen sei. Da in 8 von 10 Fillen das
Individuam die tuberkuldse Infektion von Kindheit an mit sich heramtréigt, mtissen
vor allemdie Kindergegen diebazillireInfektion geschiitst werden.
Die Pflegeanstalten filr Taberkulése haben also ihre grosse Bedeutung auch darin,
dass in jhoen 8o viele Ansteckungsquellen von den Kindern ferngehalten werden.
Die Prophylaxe wihrend und nach den Puabertitsjahren muss aber nicht allein
das Ziel haben, der Infektion vorsubeugen, sondern auch in gleichem Masse
dieEntwickelung oderdas Ueberhandnehmen einer eventuellen
Disposition zu hindern suchen. Die Prinzipien der modernen Sanatorien-
behandlung mfissten daher Bfters als bisher innerhalb und ausserhalb des Hauses
zur Anwendung gelangen.

Prof. Egger-Basel hielt eine weitgehende Prophylaxe im
Kindesalter filr das Wichtigste, sumal die Kindertuberkulose hiufig
in Formen auftritt, bei demen eine Behandlung fiberhaupt ohne Erfolg bleibt.
Jedenfalls muss die Anstaltsbehandlong der Lungentuberkulose bei den Kin-
dern ebenso wie bei den Erwachsenen im frithestem Stadium beginnen. Kinder
mit geschlossener Lungentuberkulose kinnen in Rekonvalesgentenheimen mit
verpflegt werden; Patienten mit offener Tuberkulose (der Lungen, Knochen)
sollen in besonderen Anstalten isolirt werden. —

Dr. Armaingaund-Bordeaux und Geb. Med.-Rath Prof. Dr. Ewald-
Berlin hoben die Bedeutung der Seehospize in therapemtischer und
prophylaktischer Beziehung fiir die Pflege tuberkultser oder tuberkulds ver-
anlagter Kinder hervor.— Dr.Dereq-Paris verlegte die Wichtigkeit der
Prophylaxe gans besonders in’s Stadium der Rekonvalessens,
wihrend welcher jeder Organismus als ganz besonders empfinglich fiir den
Tuaberkelbacillas zu betrachten ist. Den Rekonvaleszenten sollte seitens des
behandelnden Arstes mehr Ueberwachung zu theil werdem, damit sie nicht
in Familien, Rekonvaleszentenh&usern, Werkstitten u. 8. w. die Krankheit
erwerben, —

Ueber die Erholungsstitten, welche in den letzten 3 Jahren vom
Rothen Kreuz in der Nihe von Berlin fiir M&nner, Frauen und Kinder ein-
gerichtet sind, berichtete Dr. Becher-Berlin. Die Erholangsstitten bilden
eine schitzenswerthe Erginzung der Lungenheilstitten, indem in ihnen die ftir
die Heilstittenkur Vorgemerkten, die aus derselben als ungeeignet oder nicht
wiederhergeatelit Entlassenen sowie diejenigen, die sich eine erneute Heilst#tten-
behandlung versagen mitssen, zur Sommerszeit Aufnahme und Unterkunft finden
und hier bei weitem besser aufgehoben sind, als in ihren Wohnungen. Die
Erbolungsstitten dienen weiter in gleicher Weise fiir die Auslese der geeig-
neten Heilstéttenfille wie als Asyle fiir sieche Tuberkuldse; sie ermdglichen ferner
die Belehrung und Ersiehang der Kranken zu Massnahmen gegen die Tuber-
kulose-Verschleppung und haben schliesslich einen nicht unbetréichtlichen Werth
als Heilanstalten, indem die Sommerkur in ihnen einen Theil der Kranken be-

® 7
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fahigt, tbor Winter zu arbsiten. Ein grosser Vorsug der Erholungsstiitten ist
ihre Wohlfeilheit. — Fir die grossere Mehrzahl der Tuberkuldsen, die sich in
den splteren Stadien der Erkrankung befinden, verlangt Geh. Med.-Rath Prof.
Dr. v. Leube- Wirzburg die Errichtung von eigenen Tuberkulosespi-
tilern von Seite der Gemeinden in gesunder, womdglich waldiger Gegend in
der Nihe der Stidte oder wenigstens die Errichtung von eigenen Tuber-
kulosestationen bezw. Pavillons in den allgemeinen Kranken-
hiusern. Beim Neaubau von Krankenh#iusern ist hierauf zu dringen und auf
Situirung der betr. Stationen nach Siiden und an die Peripherie der Kranken-
hausanlage, ferner auf Reservirung eines grosseren, an die Tuaberkulosepavillons
stossenden Gartenterrains mit Liegebetten u. a. Rficksicht zu nehmen.

Die Verhandlungen der am Nachmittage desselben Tages stattgehabten
ylerten Sitzung des grossen Rathes (unter dem Vorsitz von Prof. Scher-
winsky-Moskan und Prof. Maragliano-Genua) bezogen sich auf die Men-
sochen- undThiertuberkulose, eine Frage, die in Folge der Aufsehen erregenden
Mittheilangen Robert Koch’s auf dem vorjihrigen Tuaberkulose - Kongress zu
London in der gangen medizinischen Welt lebhaft umstritten ist. Dr. Kohler-
Berlin, der Préisident des Kaiserl. Cesundheitsamtes, referirte, gesttitzt aunf eine
Fillle von Litteraturangaben und Statistiken, tiber den gegenwirtigen Stand
der Fragevonder Uebertragbarkeitder Rindertuberkulose auf
den Menschen. Er restimirte dahin, dass weder die Gleichheit noch die Ver-
sohiedenheit der Rinder- und der Menschentuberkulose, noch endlich die Ueber-
tragbarkeit der Rindertuberkulose auf den Menschen bisher abschliessend be-
wiesen oder widerlegt worden ist; es bedarf vielmehr noch weiterer wissenschaft-
licherArbeit. Auch hinsichtlich der Uebertragbarkeit der menschlichen Tuber-
kulose auf das Rind werden die Ergebnisse der im Gange befindlichen umfassenden
Versuche absuwarten sein. In Deutschland ist von jeher die Uebertragharkeit
der Tuberkulose durch thierische Nahrung nicht ftir so wichtig gehalten
worden, wie diejenige vom Menschen auf den Menschen. Indess wird der
Abkochung der Milch vor dem menschlichen Genuss schon um ‘'deswillen
auch ferner unsere Aufmerksamkeit zu schenken sein, weil die Milch sich anch
fir die Erreger anderer Krankheiten, £. B. Typhus, Scharlach, Maul- und
Klauenseuche, als ein gtinstiger Nihrboden erwiesen hat. Was das Fleiech
taberkuldser Thiere betrifft, so konnten zuntichst die Ausfuhrungsbestimmungen
zn dem neuen Gesetsze fiber die Schlachtvieh- und Fleischbeschau vom 3. Juni
1900 gentigen, nach denen Fleisch von Thieren, welche in Folge von Tuberx-
kulose hochgradig abgemagert sind, sowie Fleischtheile, welche durch tuber-
kultee Vorgiinge verindert sind, schon mit Rticksicht auf ihre ekelerregende
Beschaffenheit nicht in den Verkehr gelassen werden. Jede Volkskrankheit
muss in ihrer Eigenart bekémpft werden: nach diesem Erfahrangssatze bleibt
fur die Taberkulose, da der Mensch selbst die Hauptgefahr bildet, eine sach-
gem#isse Erkennung und Regelung der fiir das Zusammenleben der Mens:hen in
Betracht kommenden Verhiltnisse der Kernpunkt der Bekimpfungsmassnahmen.
— Demgegentiber hielt Prof. Nocard- Alfort an dem Leitsatze fest, dass die
Rindertuberkulose auf den Menschen fibertragen werden
kann, und erkldrte sich eindringlichst filr strenge Abwehrmassnahmen gegen
die Mileh von Kiithen mit Entertuberkulose. Der Gefahr, auf diesem Wege sich
angustecken, sind besonders die kleineren Kindqr ausgesetat, deren ausschliess-
liche bezw. bevorzugte Nahrung die Mileh ist, sowie die Kranken, demen
Milchdift verordnet ist. Man misse deshalb einerseits Kithe mit Euter-
tuberkulose aus den Milch in den Handel liefernden Viehstéllen darch daunernde
Aufsicht auszuschalten suchen, anderseits nicht mtide werden, dem Publikum
immer wieder als das einfachste und sicherste Schutsmittel die griindliche Ab-
kochung jeglicher Milch vor dem Genuss anzurathen. — Prof. Arloing-
Lyon sprach sich in demselben Sinne aus und gab seiner Ueberzeugung sogar
dahin Ausdruck, dass die Anschauung von der Einheit der Menschen-
und Thiertuberkulose durch die neuen Studien und Versuche nur noch
gefestigt sei. — In der Diskussion nahm suerst Prof. Dr. Hippe-Prag
das Wort. Der Bacillus der Menschentuberkulose zeigt gegentiber dem der
Thiertuberkulose nur biologische Unterachiede; jeder passt sich dem Organis-
mus an, in dem er sich festgesetst hat. Wenn daher das Wesentlichste der
gauzen Frage micht unberticksichtigt bleibt, dass niimlich die verschiedenartigen
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Organismen sich hinsichtlich der Intenmsit#t ihrer Infektionsfihigkeit anderen
Organismen gegeniiber verschieden verbalten, dann muss nach dem vorliegenden
Material daran festgehalten werden, dass Menschentuberkulose auf
Rinder und Rindertuberkulose auf den Menschen tibertragen
werden kénnen. Jedenfalls mfisse den Forderungen agrarischer Kreise, die,
anf Koch’s Antoritit gestiitst, die Bestimnmungen gegen die Tuberkulose-
verschleppung durch die Milch aufgehoben wissen wollen, mit aller Bestimmt-
heit entgegengetreten werden. — Prof. Dr. v. Baumgarten-Ttbingen be-
milngelt die vielfach geilbte Versuchstechnik und berichtete von seinen neuerlichen,
darchaus negativ ausgefallenen Versuchen. Im tibrigen sei der Kern
der Frage doch der, ob die Infektion der Memschen durch Rindertuberkel-
basillen anf natfirlichem Wege vorkommt. — Prof. Dr. W o1£f - Berlin ist nach
seinen Ausfihrungen die Uebertragung von Material eines Falles von mensch-
licher Darmtuberkulose auf ein Kalb gelungen. — Prof. Bang-Kopenhagen hat
menschliche Taberkelbazillen Kilbern in die vordere Augenkammer eingebracht
und in 8 Fillen die Ausbildung einer lokalisirt bleibenden Tuberkulose
der Regenbogenhant beobachtet. Er schliesst daraus, dass menschliche Tuber-
kulose auf Rindern sehr schwer haften bleibt.

Die iberauns lebhafte Diskunssion erreichte ihren Hthepunkt und Abschluss
in den fast einsttindigen Darlegungen Robert Koch’s. Seine autoritative
Steliung zur vorliegenden Frage sowie das allgemeine und grosse Interesse am
derselben rechtfertigen vielleicht auch an dieser Stelle die tiber den Rabhmen
des Kongressberichtes hinansgehende ausfiibrlichere Wiedergabe der kritisch
wie logisch gleich exakten Ausfilhrungen und Schlussfolgerungen., Koch be-
merkte einleitend, dass er sich hier nur zur Frageder Uebertragbarkeit
der Perlsucht auf den Menschen #ussern wolle, wiihrend die Ueber-
tragbarkeit der menschlichen Taberkulose anf das Rind Gegenstand einer dem-
n#ichstigen Vertffentlichung sein werde. Die bisher gesammelten Statistiken
fiber prim#&re Intestinaltuberkunlose kinnen nicht als anssehlaggehen-
des Beweismaterial verwerthet werden. Withrend in englischen and amerikanischen
Berichten die auf tuberkuldse Kinder berechneten Prozentsitze awischen 1,4
und 37,1 schwanken, halten alle deutschen Autorem die prim#re Intestinal-
tuberkulose fir ein recht seltenes Vorkommnis, mit Ausnahme von Heller,
der in Kiel 87,8 primdrer Darmtuberkulose bei den Obduktionen tuberkuldser
Kinder gefunden hat. Fiir ihre Seltenheit spricht aber weiter die jtingste
Thatsache, dass dem Ersuchen des Kultusministeriums an simmtliche preussische
Universititsinstitnte, Fille von primirer und auf den Genunss perlstichtiger
Nahrang zurfickzuftthrender Darmtuberkulose dem Koch’schen Institute su
melden bezw. zug#nglich zu machen, bis jetzt — nach einem Zeitraume von
8/, Jahren — inkeinem einzigen Falle entsprochen worden ist, weder von
den Klinikern, noch von den Pathologen, auch nicht von Heller-Kiel. Noeh
vor dieser Zeit hatte Virchow einen Fall primiirer Intestinaltuberkulose zur
Verfigung gestellt mit dem ausdriicklichen Bemerken, dass in seinem Institate
nur etwa 3 bis 4 derartige Fiélle im Jahre vorkimen; und dieser
Fall — der gleiche itbrigens, den Prof. M. Wolff-Berlin untersucht hag —
lieferte eine fiir das Rind.vollkommen aviralente Reinkultur
von Tuberkelbaszillen, im Gegensatze zu der oben von Wolff an-
gegetbenen positiven Beobachtung. Eine Erklérung fiir die offenbaren Wider-
sprilche der erwihnten Statistiken glanbt Koch darin suchen zu miissen, dass
das subjektive Urtheil dartiber, was man unter prim#rer Intestinaltuberkulose
zn verstehen habe, noch recht unsicher und verschieden ist; erst Einigung
hieriber kann zu einem allseitig als zuverldssig anerkannten Beobachtungs-
material fihren, .

Weniger widerspruchsvoll — fiihrte K. weiter aus — sind die Angaben tiber
die bei Thierérsten, Fleischern und Schlachthofarbeitern beobachteten Hautin-
fektionen, welche nach einer Verletzung an den Hénden oder Armen beim Zer-
legen von perlstichtigen Thieren zu Stande ki¥men. Aber in den meisten Fillen
entwickelten sich nur anf der Haut warzeniébnliche Gebilde, die sog. Tuberculosis
veracosa cutis, selten kam es bei tieferen Verletzungen zu einer tuberkuldsen
Schnenscheidenentzfindung, und nur ganz vereinzelt ergriff der Prozess anch noeh
die pXchsten Lymphdrtisen in sehr geringem Masse ; die ganze Krankheit stellt
also nur einunbedenkliches, lokalisirt bleibendes, oft vonselbst

7!
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heilendes Leiden dar, das keineswegs zu einer Tuberkulose der inneresi
Organe mit jhren bekannten und gefiirchteten Erscheinungen filbrt. Der von
Pfeiffer mitgetheilte Fall eines Thierarstes, bei welchem sich %/, Jahre
nach einer Verletzang am Finger eine im Verlanf von weiteren 1%/s Jahren
sam Tode fithrende Lungentuberkulose entwickelte, zeigte bei der Obduktion
tuberkulosefreie Achseldrtisen, so dass ein Zusammenhang zwischen
der Infektion am Finger und der tuberkultsen Irfiltration der Lunge aus-
geschlossen erscheint. Bei der Hiufigkeit der primiéiren Lungentuberkulose
muss man doch auch an ein zunfilliges Zusammentreffen einer anderweitigen
Infektion der Lunge mit einer 6rtlich gebliebenen Perlsuchtinfektion denken!
Die in der englischen Litteratur angeftibrten zwei Fille #hnlicher Art, die
jedoch jeglichen Nachweises vom Zunsammenhang beider Affektionen entbehren,
knnen darnm noch weniger selbst vor der mildesten Kritik bestehen.

Im Uebrigen sind die Daten ftiber primiire Intestinaltuberkulosem und
tuberkuldse Hautinfektionen nur indirekte Beweise; es fragt sich immer
noch, ob jene aunch wirklich durch Perlsucht und nicht vielmebr durch die
ausserordentlich verbreitete menschliche Tuberkulose bedingt sind. Ebenso be-
weist das Vorkommen von lokal bleibender Perlsuchtinfektion in Folge von
Verletzungen der #usseren Haut moch keineswegs, dass die Perlsuchtsbazillen
nun auch 1m Stande sind, die unverletste Darmschleimhaut zu infiziren oder,
nach spurloser Passage derselben, die Mesenterialdriisen tuberkults zm machen
und von hier aus eine allgemeine Infektion des Korpers zm bewirken. Da-
gegen sei die 8. Z. in Konigsberg mit virulenten Perlsuchtbazillen
ausgefiilhrte Impfung Krebskranker ein zuverldssig beobachtetes Ex-
periment; und da ein Antagonismus zwischen Karzinom und Tuberkulose nicht
besteht, beweist das negative Ergebniss dieses Versuches, dass die Perlsucht-
kaltur bei snbkutaner Injektion keine Virulenz fiir den Menschen besessen bat.

Des Weiteren geht Koch aunf die Ergebnisse der direkten Beobachtung
ein. Erfahrungsgemiss treten alle Infektionen durch Fleisch und Milch (Fleisch-
vergiftung, Milzbrand, Typhus) nicht in Form von Einzelerkrankungen, sondern
alsGruppen- oft sogar als Massenerkrankungenanf, aus dem einfachen
Grunde, weil Milch und Fleisch eines kranken Thieres wohl stets von mehreren,
oft sogar von recht vielen Personen gleichzeitig genossen werden. Wenn nun
auch die Verhiltnisse bei der Tuberkulose wegen ibrer erheblich lingeren In-
kabationsfrist etwas anders liegen, als z. B. beim Typhus, so mtissten sich doch
Tnberkuloseinfektionen, die durch den Genuss von Fleisch oder Milch
perlsichtiger Thiere hervorgerufen sind, &hnlich gestalten, d. h. als Gruppen-
erkrankungen in Erscheinung treten, zumal die auf perlstichtige Nahrungs-
mittel angewiesenen Menschen wiederholt und léngere Zeit das schiidliche
Agens in sich anfzanehmen pflegen und dadurch die Wahrscheinlichkeit ftir
das Zustandekommen der Infektion erhdhen. Aber obwohl nach Ostertag
tagtiiglich ungezihite Mengen tuberkuldser Organe in den Verkehr kommen
und verzehrt werden, findet sich in der ganzen Litteratur keine einzige
Beobachtung vonGruppen- oder Massenerkrankungenin Folge
von Genuss perlsfichtigen Fleisches; ja nicht einmal eine
Einzelerkrankung ist beschrieben. Dagegen ist von mehreren
Autoren (Bollinger, Goering, Schottelius) mitgetheilt, dass viele
Familien und ganze Doérfer gewohnheitsmiissig perlstichtiges Fleisch verzehren,
ohne dass die Tuberkulose in ihnen hénfiger vorkommt als anderswo. Diesen
Beobachtungen entsprechend hat sich auch von Kongress zu Kongress in Bezug
auf die Gefihrlichkeit des perlsichtigen Fleisches eine immer mildere Auf-
fassung geltend gemacht; und schon in einem preussischen Ministerialerlass
vom 26. Mirz 1892 ist es sum Ausdrack gebracht, dass ,eine Uebertragung
der Taberkulose durch den Genuss selbst mit Perknoten behafteten Fleisches
nicht erwiesen ist*“.

Auch diein der Milch und ihren Produkten enthaltenen Perlsucht-
bazillen kommen in bedeutendem Umfange in den Verkebr, da 1—29/, aller
Milchkiihe an Tuberkulose des Euters leiden, und die wohl ausnahmslos bagillen-
haltige Milch dieser Thiere, mit der Milch von anderen Kiihen gemischt, sich
auf Hunderte von Konsumenten vertheilen kann. Nun tddtet aber das einfache
kurze Aufkochen der Milch in Gef#ssen mit weiter Oeffnung, wie es im Haus-
halte regelmissig geschieht, die Bazillen nicht ab; aunch die in den grisseren
Molkereien gebranchten Sterilisirungsapparate erfiillen meistentheils ihren Zweck
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nicht, und die Milehprodukte, vor Allem die Butter, enthalten erwiesenermassen
auch sehr hitufig lebende Perlsuchtbazillen. Unter solchen Umstinden muss man
anpehmen, dass wohl alle Menschen im Laufe ihres Lebens nicht so sehr ge-
ringe Mengen lebender Perlsuchtbazillen genossen haben, und kann dann folge-
richtig erwarten, dass schon ausserordentlich h#ufig Gesundheitsschdigungen
h#tten beobachtet und beschrieben sein mfissen, wenn die Perlsuchtbazillen fiir
den Menschen gefahrbringend w#ren. Trotzdem hat K. bei Durchsicht der
ganzen einschligigen Litteratur im Ganzen nur 2 Gruppenerkrankungen
und 28 Einzelerkrankungen aunffinden kénnen. Der bertthmte und immer
wieder zitirte Gruppenerkrankungsfall von Ollivier ist von diesem selbst
dahin berichtigt worden, dass die Milch der an Eutertuberkulose erkranktem
Kuh nicht von den Schillerinnen, die im Pensionat nach einander am Tuber-
kulose erkrankten und zam Theil starben, getrunken war, sondern regelmi#ssig
von dem Unterrichtspersonal und dem Dienstboten, unter denen indess nicht
eineinziger Fall von Tuberkulose vorgekommen ist. Auch das sweite,
von Hiils verdffentlichte Beispiel einer Gruppenerkrankung ist nicht bewei-
send; vielmehr wird durch die Reihenfolge der Todesfille, durch die Krank-
heitsverhiltnisse in der Familie, durch das Zusammenwohnen der Erkrankten
mit den Gesunden jeder Kenner von Infektionskrankheiten zu der Ueber-
zeugung gezwungen, dass es sich in diesem Falle um eine fortlaunfende
Kette von Kontaktinfektionen von Mensch gu Mensch handelt
und nicht um eine ans gemeinsamer Nahrungsmittelinfektion hervorgegangene
Gruppenerkrankung. Noch weniger entsprechen die 28 Fille von Einszel-
erkrankungen, von denen einige — als ganz sicher angesehene — von K.
kritisch belenchtet werden, den Bedingungen, die sie erftillen mtissen, um be-
weisend zu sein. Diese Bedingungen sind folgende: Erstens muss der sichere
Nachweis der Tuberkulose fiberhaupt, womiglich auch des Ausgangs-
punktes derselben geliefert werden — durch unanfechtbare klinische Symptome
oder Obduktion (letztere ist bei Kindern stets erforderlich). Zweitens miissen
andere Infektionsquellen mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Drittens
ist in jedem Falle von angeblicher Infektion durch dem Genuss von Perlsucht-
milch das Verhalten der ibrigen Personen, welche dieselbe Milch ge-
nossen haben, zu berticksichtigen. Viertens ist auf die Herkunft der
Milch durch Nachweis der Eatertuberkulose zu achten. Wihrend nun nicht
eine einzige, vorstehenden Bedingungen entsprechende, einwandsfreie Beobachtung
fir den schidlichen Einfluss der Perlsuchtmilch und ibhrer Produkte beisu-
bringen ist, fehlt es anderseits nicht an Angaben und Zuschriften dartiber, dass
Menschen lange Jahre hindurch ungekochte Perlsuchtmilebh ohne Nach-
theil genossen haben. Auch solche Fille von Ausbleiben der Infektion nach
Genuss von Perlsuchtmilch mtssten ebenso sorgfiltig gesammelt werden, wie die
Fille von angeblicher Infektion nach ihrem Genuss — beidesunter Einhaltung der
zur Beweiskraft nSthigen Bedingungen. Hier solite das Internationale Zentral-
Komitee seinen ganzen Einfluss geltend machen, damit an Stelle des jetzt
vorliegenden villig unbrauchbaren Materials suverlissige Beobachtungen ge-
schaffen wirden.

Das Studium der Gefahren perlstichtiger Milch fiir die Vieh-
zucht und ihrer Beseitiguug sei Sache der Landwirthschaft nnd der Veterinir-
wissenschaft. Zur Bek&mpfung der menschlichen Tuberkulose
lassen sich Massregeln in Bezug auf Perlsuchtfleisch und Perl-
suchtmilch nicht begriinden; sie verarsachen nur unnithige Entsch¥digungen
und Kosten, die viel besser filr solche Massnahmen zu verwenden sind, welche mit
Sicherheit eine Abnahme der menschlichen Tuberkulose zur Folge haben milssen.
Und in dieser Beziehung empfahl Koch nochmals angelegentlichst seine
bereits auf dem Londoner Kongress gemachten Vorschlige: Die Bekimpfung
der Taberkulose muss, ohne sich anf falschen Wegen 2zu verlieren, darauf ans-
gehen, die Hauptquelle, ja man kann sagen, fast die einzige Quelle
der Infektion zu schliessen. Es sind dies diejenigen Phthisiker, die in Folge
von ungiinstigen Lebensbedingungen oder aus Indolenz gegen die einfachsten
Regeln der Prophylaxe eine Gefahr ftir ihre Umgebung bilden. Durch Unter-
bringung solcher infektionsttichtiger Lungenkranker in ge-
eigneten Anstalten sowie darch Schaffung gtnstigerer Ver-
h&ltnisse, 5. B. in Bezug auf Wohnung, ist im Kampfe gegen die Tuberkulose
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etwas su erreichem; und deswegen scheint es geboten, diese Aufgabe in Zakunft

mehr in den Vordergrumd der Tuberkulosebekimpfung mu

stellen, als es bisher geschehen ist. — Der unter besonders grosser Betheiligung

mit gespanntester Aunfmerksamkeit aufgenommene Vortrag unseres Gross-

ge};.tiafa der Bakteriologie ermtete auf allen Seitem des Hauses stiirmischen
o —

In der ausserordentlichen Sitsung des Grossen Rathes am
Sonntag, den 26. Oktober, Vormittags unter dem Vorsitz des Geh.
Med. -Raths Prof. Dr. von Leyden, waurden zunXchst die Verhandlungen tiber
die Unterbringung Tuberkulidser fortgesetst. Dr.v.Unterberger - Peters-
burg besprach die Bedeutung der Haussanatorien im Kampfe gegen die
Tuberkulose. Haussanatorien kdnnen inmitten der Krankenh&user und in Privat-
wohnungen einfach und billig eingerichtet werden und in hohem Grade die
grossen Sanatorien ersetzen, die nie in der nSthigen Anszahl vorhanden sein
werden und auch nicht von allen Tuberkultsen aufgesacht werdem wollen.
Die Resultate der Behandlung in Hanssanatorien sind nicht schlechter als in
den Volkssanatorien. Durch die Einrichtung von Haussanatorien in jedem
Krankenhause erhalten wir in kfirzester Zeit eine grosse Anzah! von geschulten
Tuberkulose - Aerzten, und je schmeller solche herangebildet werden, desto
schneller werdea die Frithdiagnosen anf Taberkulose gestellt. Ausserdem werden
mit dem Entstehen zahlreicher Haussanatorien die Begriffe einer dikitetisch-
hygienischen Lebensweise schneller Gemeingut Aller werden.

Der Vorsitzende der Landes-Versicherungsanstalt fir die Hansastkdte, Direk-
tor Gebhard-Lttbeck, empfahl den deutschen Invaliditiits-Versicherungsanstalten
die Errichtang von Invalidenheimen ftir Tuberkultse als eine erfolg-
versprechende Erweiterung ihrer auf die Bek&mpfung der Tuberkulose gerichteten
Thitigkeit. Die Invalidenheime milssen so gestaltet werden, dass die Isolirang
der darin untergebrachten Kranken im gebotenen Umfange durchzufdhren und
‘trotzdem den Insassen Gelegenheit gegeben ist, sich im Freien zu ergehen,
dass ferner aus ihrem Betriebe keine Gefahr der Weiterverbreitung der Tuber-
kulose ftir die Umgegend noch die dort thitigen gesunden Personen entsteht.
Die Errichtung vou Gebiuden filr eine sehr grosse Anzahl von Kranken ist
ebenso wie die Herstellung von Schlafsilen fiir sgahlreiche Kranke zm ver-
meiden. Unter Vermeidung luxuritser Einrichtungen ist der Betrieb so sum
gestalten, dass er in gleicher Weise den berechtigten Ricksichten aunf die In-
sassen und den Anfordernngen der Sparsamkeit entspricht. Die hanseatische
Versicherungsanstalt hat bereits ein 23 Hektar grosses Gelinde erworben, auf
welchem ein solches Invalidenheim sunichst ftir 30 Kranke geschaffen wird;
spliter soll die Anlage so erweitert werden, dass 200 Kranke verpflegt werden
kdnnen. — Dr. iur. Freund-Berlin berichtete #iher das von der Berliner
Versicherungsanstalt in Lichtenberg begrtindete Invalidenheim,
welches 20 siechen Tuberkultsen Aufnahme gewidhrt. Die gemachten Er-
fahruogen sind giinstig. — Hierauf behandelte Dr. Dumarest- Hauteville die
Versicherungspflicht und die freiwillige Versicherung auf
Gegenseitigkeit im Kampfe gegen die Tuberkulose. Die grossartige Ent-
wickelung der Tuberkulosebekimpfung in Deuntschland, die als ein Ergebniss
der Versicherungspflicht anzusehen ist, mflsse in den L¥ndern, wo die Gesets-
gebung eine andere ist, auf anderem Wege erstrebt werden. In Frankreich
besteht nun bereits unter dem Namen ,Société de secours mutuels* ein ganges
System freiwilliger Versicherungen; diese sollten sich zu eirem Bunde zu-
sammenthun, um den sozialen Kampf gegen die Tuberkulose aufzanehmen. 8ie
wlirden sich von der deutschen Organisation der ,gesetzlichen Zwangsversiche-
rdng® darch das Prinzip der ,freiwilligen Versicherung auf Gegenseitigkeit®
unterscheiden, indess nach noch weiterer Ausbauung gentigen, Sanatorien filr
die arbeitenden Klassen zu errichten und zu unterhbalten.

Nichster Gegenstand der Berathung war die Schaffnng einer einheit-
lichen Untersuchungsnomenklatur und einheitlichen Klassifikation der
Lungentuberkulose als Grundlage internationaler Verstindigung. Hof-
rath Dr. Turban-Davos hob hervor, dass ftir alle vergleichenden wissenschaft-
lichen Arbeiten eine m3glichst einfache, die In- und Extensitit der Erkrankung be-
rlicksichtigende Klassifikation nothwendig ist. Seine im Jahre 1899 vorgeschla-
gene Eintheilung in 3 Stadien — I leichte Erkrankung htchstens eines Lungen-
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lappens; I1 leichte Erkranknng hichstens sweier Lappen, oder schwere Er-
kraukung hochstens eines Lappens; III alle tiber II hinausgehenden Er-
krankungen.— ist swar von den meisten Autoren angenommen, sollte aber
auch allgemein eingefthrt werden, da sie flir die internationale Verstindigung
ausreicht. — Geh. Reg.-Rath Dr. Wutedorff-Berlin hielt die Turban’
sche Stadien-Kintheilung nicht fiir erschipfend, wihrend sich das jetzige
Schema des Reichsgesundheitsamtes bewihrt habe.

Fir den letzten Abschnitt der wissenschaftlichen Tagesordnung waren
verschiedene Mittheilungen vorgesehen. Zan&chst belenchtete Prof. Maragliano-
Genua die Bedeutung der Unempfiénglichkeit gegen Tuberkulose und
die zu ihrer Entwickelung geeigneten Mittel. Der ideale Zweck des
wissenschaftlichen Kawpfes gegen die Tuberkulose ist der, dem Organismus ffir
Taberkulose unempfinglich zu machen und zn erhalten. M. hiilt es bis zu
einem gewissen Grade fiir moglich, darch Vermehrung der normalen Abwehr-
mittel des Organismus gegen die Tuberkulose die matfirliche Unempfinglichkeit
des Organismus zu kriftigen und empfiehlt daher, wissenschaftliche Institute
zu schaffen, welche die filr die Immunisirang nSthigen Mittel unentgeltlich
liefern und auch ihre Anwendung fibernehmen. — Als Letzter nabm Prof. Dr.
Saugmann- Vejlefjord - Sanatorium das Wort, uam sich gegen die Fl1tig ge’sche
Lehre von der Tropfcheninfektion zu wenden, die eine tibertriebeme und schid-
liche Ansteckungsfurcht im Publikum veranlasst habe. Die geringe Sterblich-
keit unter den Lungen- und Halsspezialirzten lasse vermuthen, dass die In-
fektiositit der ausgehusteten Tropfchen fiir Erwachsene
keine allzugrosse ist. Darum mtssen die von Fltigge empfohlenen
Scheidew#nde in den Bureaus und Arbeitssilen als eine bedenkliche Massregel
erscheinen, die nur geeignet ist, der Ansteckangsfurcht des Publikums neue
Nahrung zu geben. Der Kampf gegen die Tuberkulose dtrfte
nicht ein Kampf gegen die Tuberkulbsen werden. () — Damit
war die Tagesordnuug fiir die Verhandlungen des Grossen Rathes erschipft.

Es konstituirte sich der ,,Engere Rath*, der — ausschliesslich ans den
Delegirten der einzelnen Staaten bestehend — alljihrlich seine ordentliche
Sitzung abh#lt, um tiber die Massnahmen zu beschliessen, die znr weiteren
Forderung der Zwecke des Zentral-Komites zu ergreilen sind. Professor
Dr. Brouardel-Paris wurde zum Vorsitzenden, Ministerial - Direktor
Althoff zam Ehrenmitgliede des Engeren Rathes ernannt.

Im Anschluss hieran fand unter dem Vorsitz von Prof. Brouardel die feier-
liche Schlusssitzung statt, zn welcher u. a. der Herzog von Ratibor, Kultus-
minister Dr. Studt, Ministerial-Direktor Dr. Althoff, Geheimrath Nau-
mann, Geheimrath Schmidt, Generalarzt Dr.8chjerning u. a. erschienen
waren. Der Vorsitzende machte Mittheilnngen geschiftlicher und administre-
tiver Natur nad verktindete die erfolgte Kounstituirung des Intermationalen
Taberkulosebureaus. Hierauf nahm Knultnsminister Dr. Studt das Wort,
um Namens der preussischen Staats- und deutschen Reichsregierung der Konfe-
renz Dank und Anerkennung fiir den Verlauf der Verbandlungen auszu-
sprechen, aus demen die Erweiterung wissenschaftlicher Erkenntniss und die
Forderung werkthitiger N#chstenlicbe als doppelter Gewinn erwachse. Die
starke Theilnabme aunswiirtiger Aerzte sei als ein gewichtiges Zeichen der
Solidaritit der Interessen im Kampfe gegzen die Tuberkulose mit Freude zum
begriissen und werde die Ueberzengung von der Nothwendigkeit der gemein-
samen Fortfithrung des Kampfes fordern. Anderseits werde der ernste, von
rein sachlichem Interesse getragene Geist der Verhandlungen seines Eindrucks
auf die weiteston Schichten nicht verfehlen. Seitens der Regierung wiirden
die Anregungen und Beschltisse der Konferenz mach Moglichkeit gefordert
werden. — Prof. Brouardel dankt im Namen der fremden Delegirten, bittet
den Minister, auch dem Kaiserpaar den tief bewegten Dank der Versammlung
zu Ubermitteln, und schliesst die Sitzung.

Nach Schlass der Internationalen Tuberkulose - Konferenz tiberreichte
der Kultusminister dem Prof. Brouardel, dem Doyen der Pariser medizini-
schen Wissenschaft, die ans Anlass der zweijhundertjihrigen Jubeleier der Aka-
demie der Wissenschaften gepriigte silberne Medaille sum Andenken an
die Kosferens.

Mit der Konferems war eine sehr umfapgreiche und interessante Awus-
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stellung verbunden, die alles umfasste, was auf die Tuberkulose und ihre Be-
tkimpfang Besug hat. Die neun Abtheilungen des Tuberkulose- Museums be-
trafeun: I. Geschichte der Tuberkulose ; II. Ausbreitung derselben; III. Aetiologie;
IV. Prophylaxe; V. Diagnose; VI. Ermittelung der Taberkuldsen; VIL. Wissen-
schaftliche Grundlagen der Tuberkulosebehandlung; VIII. Unterbringung der
Tuaberkulsen; IX. Spezielle Massnahmen zur BekXmpfang.

Fiir den 28, Oktober hatte Geh. Med.-Rath Prof. Dr. v. Behring-
Marburg die Konferenztheilnehmer zur Besichtigung der Einrichtungen sum
Studinm der Rindertuberkulose in Marburg eingeladen. Das Programm um-
fasste Demonstrationen von tuberkulose -immunisirten Rindern, sowie hieranf
beztigliche Protokolle und Tabellen, mikroskopische Préiparate und Tuberkulose-
gift- Analysen. Der Vortrag v. Behring’s iber Tuberkulose-Immu-
nisirung von Rindern mit Httlfe verschiedener Modifikationen
des Tuberkulosevirus giplelte darin, dass eine Immunisirung gegen
Taberkulose moglich und bei Rindern auch durchgeftihrt ist.

Die erfolgreichen Verdienste des Prof. Dr. Pannwitz-Berlin um die
ebenso glinzende, wie bedeutungsvolle Inszenirung des Internationalen Tuber-
kulose - Kongresses haben Ihre Majest&t die Kaiserin durch ein huldvolles Hand-
schreiben unter Beiftigung einer die Initialen der hohen Frau tragenden
Brillantnadel ansuerkennen geruht. Dr. Roepke--Lippspringe.

Bericht {iber die 74. Versammlung
Deutscher Naturforscher und Aerzte in Karlsbad vom
21. bis 27. September 1902.

1. Allgemeine 8itzungen und gemeinschaftliche Sitsungen
eingelner Abtheilungen der medizinischen Haupigruppe.

Es war jedenfalls eine gltickliche Eingebung des vorjibrigen Vorstandes
und wissenschaftlichen Ausschusses als Ort der niichsten Versammlung Karlsbad
in Vorschlag zu bringen, eine Stadt, die bereits vor 40 Jahren die deutschen
Natarforscher und Aerzte gastlich in ibrer Mitte aufgenommen hatte und die
sowohl vom Standpunkte ihres ftir den Naturforscher wie filr den Arzt gleich
grossen Interesses, als auch schon durch praktische Erwigungen bezlig-
lich der Mozlichkeit, einer so grossen Apzahl von Leuten eine bequeme Unter-
kunft zu gewiihren, filr einen derartigen Zweck geradezu pridisponirt erschien.
Die Verwaltung des Weltkurortes hatte denn auch Alles gethan, um den
GH#sten der Stadt einen ebenso herzlichen, als festlichen Empfang zu bereiten.
Von allen Hiusern flatterten die Fahnen, Ssterreichische und reichsdemtsche,
eim; lange Via triumphalis sog in’s Innere der Stadt, dem Ufern der Tepl
entlang.

Montag, den 22. September, um 10 Ubr wurde die exrste allge-
meine Sitsung in Anwesenheit Sr. Exsellens des Ysterreichischen Unterrichts-
ministers Ritter von Hartel, des Statthalters von Bshmen v. Couden-
hofe, des zur Kur in Karlshad weilenden preussischen Kultusministers Studt
durch eine sich lang hinziehende Reihe von Begriissungsansprachen ertffnet.

An erster Stelle ergriff Dr. Herrmann-Karlsbad als erster Gescbifts-
filhrer der Versammlung das Wort szur feierlichen Begrilssung. Als Arzt
bringe er seine Huldigung dar der grossen Idee, die in der Gesellschaft
Deutscher Naturpforscher und Aerzte verkirpert erscheine, als Deutscher ent-
biete er allen Theilnehmern besonderen Gruss, da die Versammlung das Band
geistiger Gemeinschaft repriisentire, die alle deutschen Stammergenossen dies-
seits und jenseits der politischen Gremzpfihle omschlinge. Sodann brachte
Redner ein Hoch aus aunf die beiden Kaiser der verbiindeten Reiche, welches,
wie auch die spiiteren Hinweise anderer Redner auf die deutsche Stammes-
gemeinschaft, ans den Reihen der Versammlung besonders lebhaften und hers-
lichen Widerball fand. So wurde denn auch das von dem zweiten Geschiifts-
fabhrer, Herrn Dr. Knett-Karlsbad, vorgeschlagene Huldigungs-Telegramm
an die beiden Kaiserlichen Majestiten beifdlligst acceptirt.

Als Vertreter der Regierung und derseitiger Chef der Unterrichts- Ver-
waltung dankte nunmehr Minister Se. Exzellenz Ritter von Hartel dem
Festtheilnehmern fiir ihr so zahlreiches Erscheinen in Karlsbad und hob die
grossen Ziele und die Bedeutung der Gesellschaft hervor.
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Der hierauf folgenden Begrtissungsrede des Ritters von Kusy, der
Namens der Sanitas- Verwaltung und des Ministeriums des Inpern der Ver-
sammlang den besten Verlauf wiinschte, folgten die Ansprachen des Blirger-
meisters von Karlsbad, Herrn Sch&ffer, des derzeitigen Rektors der
deutschen Universitit in Prag, Dr. Bachmann, des Hoerrn Dr. Griinwald
im Namen der Deutschen Technischen Hochschule in Prag wnd des Professors
von Jaksch-Prag Namens des Zentral-Vereins der Deutschen Aerste-
Vereine in Béhmen.

Die Aufgabe, im Namen der Gesellschaft auf die so sahlreichen und ein-
gehenden Begriissangen zu danken, lag Herrn Geh. Med.-Rath Professor
Dr. Heubner-Berlin als ersten Vorsitzenden ob. Er gedachte sun#chst des
gastfreundlichen Empfanges seitens der Stadt Karlsbad, warf hierauf einen
karzen Ueberblick auf das letzte Jahr der Gesellschaft, die nunmebhr 80 Jabre
besteht, und gedachte der Mitglieder, die der Tod der Gesellschaft im letsten
Jahre entrissen: Selenka - Miinchen, Frbh. v. Pechmann, H. v. Ziemssen,
C. v. Gerhardt, A. Kussmaunl, H. Buchner, J. Wolff, M. Kaposi
und R. Virchow, dem der Redner einen léngeren Nachruf widmete.

Es war fast !/,12 Uhr geworden, als der erste Vortragende Professor
Hofmeister- Strassburg zu seinem Vortrage gelangte: ,Ueber den Ban des
Eiweiss - Molekiils. An diesen Vortrag schlossen sich die Vortrége von
M. Weber- Amsterdam: ,Der Malayische Archipel und die Geschichte
seiner Thierwelt“, und Voller-Hamburg: ,Grundlagen und Methoden
der elektrisehen Wellentelegraphie“, deren Inhalt fir die Leser dieser
Zeitschrift weniger Interesse hat und aunf die deshalb hier nicht n#her ein-
gegangen wird.

Der vom Vorstande und dem wissenschaftlichen Ausschuss in ihrer ge-
meinsamen Sitzang am 21, September gefasste Beschluss, als Ort der néichsten
Versammlung Kassel vorznachlagen, wurde in der am 24. September ab-
gehaltenen allgemeinen Gesch#éftssitsung genehmigt.

Die in der zweliten allgemeinen Versammlung (Freitag, den
26. September) gehaltenen Vortrige: A. Frhr.v. Eiselsberg-Wien: ,Ueber
die Bedeutung der Schilddriise fiir den Haushalt der Natur‘; —
R. v. Wettstein-Wien: ,Der Neo-Lamarckismus“; — O, v. Miller-
Mtnchen: ,Die Naturkriifte im Dienste der Elektrotechnik“ — bieten
weder ein hygienisches noch gerichtsirztliches Interesre. Dasselbe gilt betreffs
der Vortrige in der sweiten Gesammt-Sitzung beider Hauptgruppen
(Mittwoch 24. September): E. Suess-Wien: ,Ueber das Wesen der heissen
Quellen“; — W. Meyerhoffer-Berlin: ,Die chemisch- physikalische
Beschaffanheit der Heilquellen“; — J. Ruff-Karlsbhad: ,David Becher,
der Karlsbader Hippokrates (17256—1792). —

Dagegen verdienen aus den gemeinschaftlichen S8itsungen ein-
5911301' Abtheilungen der medizinischen Hauptgruppe erwihnt zn
werden: ‘

1. ,Plijtzliche Todesfille im Kindesalter* (auf Aufforderung der
Gesellschaft fir Kinderheilkunde).

Referent Prof. Dr. Ganghofner-Prag: Als die zu erbrternden plits-
lichen Todesfille werden jene bezeichnet, wo sich bei der Sektion keine Organ-
verinderungen finden, welche den plétzlichen Tod gentigend erkliren. Die An-
sicht, dass die vergrisserte Thymus dorch Druck auf die Luftwege plitzlichen
Erstickungstod herbeiftthren konne, bat seit Anfang der achtziger Jabre wieder
AnhZnger gefunden. Der Vortragende bespricht die in der Literatur des
letzten Decenniums entbaltenen Fille, die eine Kompressionswirkung der ver-
grosserten Thymus auf Trachea und Bronchien darthun. Eine Kategorie dieser
Fille geht mit lingere oder kiirzere Zeit bestehender Dyspnoe einher, so dass
der Tod nicht ganz unerwartet, nicht plétzlich erfolgt; diese gebhdren nicht
hierher. Eine andere, nicht grosse Zahl von Fillen bietet dem klinischen Ver-
stindniss insofern Schwierigkeiten,” als der pldtzliche Tod nur dann durch die
mechanische Wirkung der vergriosserten Thymus erklérlich wiire, wenn man
eine ganz akut auftretende Anschwellung der Thymus annebmen wirde.

Wenn man von dieser absieht, so ertibrigen noch zahlreiche Beobachtungen,
wo” Zeichen einer Kompression der Luftwege fehlen und daber von einer
mechanjschen Wirkung abgesehen werden muss. Fiir diese wurde von vielen
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Klinikern eine Lehre A. Paltauf’s von sogen. Status lymphaticus sur Er-
klirung herangezogen. Dieser von Paltauf als besondere Konstitutions-Ano-
malie aufgefasster Zastand ist gekennzeichnet durch eine Hyperplasie des ge-
sammten lymphatischen Apparates oder grdsserer Abschnitte desselben, wobei
die Hyperplasie der Thymus nur ein Theilsymptom bildet. Diese Konstitutioms-
Anomalie geht einher mit krankhaften Veriinderungen der mervisen Zentrem
fir die Herzbewegung ; daher kommt es bei solchen Individuen su Herslihmung
in Folge verschiedener, oft geringftigiger Schiidlichkeiten. Die Auffassung
warde geltend gemacht filr die plotzlichen Todesfélle bei Kindern mit Laryngo-
spasmus, da die klinische Beobachtung daftir spricht, dass es sich dabei h¥ufig
um pldtsliches Versagen der Herzthitigkeit handelt und nicht um Erstickunge-
tod; ferner warde dieselbe herangezogen fiir die Erklirung von unerwartetem
Tod bei geringfiigigen Eingriffen (bydropathische Einwirkung) oder Scbiidlich-
keiten, und zwar nicht nur bei Siuglingen, sondern auch bei #lteren Kindern
und bei jugendlich Erwachsenen. Es gehtren hierher die Todesfiille nach Sturz
in’s Wasser (ohne Zeichen des Erstickungstodes) und die réthselbaften Todes-
fille bei der Narkose; von letzteren ist auch schon frither angenommen worden,
dass sie nicht der Giftwirkuog des Chloroforms allein sugeschrieben werden
ktonen, Seit dem Bekanntwerden der Paltaunf’schen Darlegungen ist bei
zahlreichen Narkose-Todesfillen das Vorhandensein des Status lymphaticus
konstatirt worden, zugleich auch, dags der Tod unter den Erscheivungen pidtz-
lichen Herzstillstandes erfolgt. Ebensc fand man Hyperplasie des Jymphati-
schen Apparates und hiufig auch eine vergrosserte Thymus in solchen Fillen,
wo Kinder oder jugendliche Erwachsene nach anscheinend nicht lebensgefiibr-
licker Erkrankung, besonders solcher infektidser Natur, rasch und unerwartet
gestorben waren. Diese Beobachtungen reihen sich an einzelne, pltzliche
Todesfille nach Serum - Inj-ktionen, welcbe wobl #hnlich aufzufassen sind, wie
die Beobachtungen der Chirurgen iiber pldtzlichen Tod bei oder vor einer Ope-
ration mit oder ohne Narkose. Neuerdings ist wieder die Bebauptung dis-
kutirt worden, dass Sduglinge nach Abheilung von Hautausschligen unter dem
Einfluss lokaler Behandlang unerwartet sterben knnen. Wenn keinerlei Organ-
erkranknng bei solchen S#uglingen nachgewiesen wurde, so diirfte die Erklirung
des pldtzlichen Todes zua suchen sein in den delet&ren Folgen einer Stoffwechsel-
stbrung, bezw. ErnXhrungsstérung. Auf Ern#hrungsstrungen als die wahr-
scheinliche Ursache plétzlicher Todesfdlle bei Kindern der ersten Lebensjahre
scheint eine Reihe von Untersuchungsergebnissen hinznweisen, aus denen her-
vorgeht, dass das Nervensystem von S#uglingen durch die Art der Ern#brung
sohr beeinflasst wird in dem Sinne, dass eine unzweckmissige Ernihrung leicht
zu Erregbarkeitssteigerung der Nerven fthrt. Die Beobachiungen iiber der
plétzlichen Tod der an Laryngospasmus leidenden Kinder, der sich b#ufig als
ein Herztod darstellt, scheinen die Vorstellung Paltauf’s von krankhaften
Vertinderungen nerviser Zentren bei Individnen mit Status lymphaticus zu
stiitzen; denn diese Laryngospastiker bieten hH#ufig die Erscheinungen der
lymphatischen Konstitution, zagleich aber auch Zeichen einer Neuroge (Tetanie
und tetanische Zustinde, Erregbarkeitssteigerung der Nerven).

Es sind auch verschiedene Hypothesen aufgestellt worden, welche darauf
hinausgehen, die mit dem Status lymphaticus einhergeheunde Thymusvergrisse-
rang zugleich mit einer Funktionsanomalie derselben in Verbindung zum bringen,
welche eine Art Auto-Intoxikation zur Folge haben soll; man dachte dabei an
eine Analogie mit Funktionsstdrung der Schilddrtise. Eine dieser Hypothesen
gipfelte in der Annahme einer Hyperthymisation des Blutes darch Hyper-
sekretion der vergrisserten Schilddrfise. Eine solche Annahme entbehrt aus-
reichender Grundlagen; die Thierexperimente sind nicht beweisend. Die An-
nabme ist ans verschiedemen Grtinden nicht wahrscheinlich und kann inshe-
sondere ftir den Herztod der Laryngospastiker nicht Geltung beanspruchen, dea
nur ein Bruchtheil derselben eine vergrisserte Thymus aufweist, wibrend eime
solche Vergrdsserung bei der Mehrzahl feblt. Was die von Paltauf als
lymphatische Konstitution beschriebenen Ver#indernngen betrifft, so ist es sehr
fraglich, ob diese Verinderungen einer besonderen Konstitutions- Anomalie
entsprechen, wohl dringen die klinischen Beobachtungen zu der Anmahme, dass
es Individuen giebt mit einer besonderen Kborperbescbaffenheit, die sur Hers-
lthmung disponirt. Der Status lymphaticus kann jedoch, wean er vorliegt, nur
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als Pingerseig gelten, dass Stdrungen des Stoffwechsels vorbanden sind, die
eine solche abmorme Korperbeschaffenheit darstellen; es scheint jedoch der
Status lymphaticus nicht konstant mit diesen Stofiwechselstbrungen verbundem
gu sein. In #tiologischer Besichung dfirften ansser fehlerhafter Ernihrung
wohl auch noch andere Noxen, vielleicht anf pathologischer Veranlagung eine
Rolle spielen. Dies entzieht sich vorerst einer sicheren Beurtheilung. — .
Wihrend bei den jingsten Altersstufen die héufig vorhandenen Zeichen einer
Neurose daranf hinweisen, dass der plotzliche Tod von krankbaften Ver#inde-
rangen nerviser Zentren abhiingt, ist fiir Erwachsene kein Nachweis in dieser
Richtung erbracht.

Der erste Korreferent, Landgerichtsarst Dr. Richt er- Wien, erdrtert die
pathologisch - anatomischen Befunde bei pldtzlich gestorbenen Kindern nach den
im Wiener gerichtlich - medizinischen Institute gemachten Erfahrungen. 1897
bis 1901, in 6 Jahren, kamen 1797 plétalich gestorbene und todt anfgefundene
Kinder (bis zum 15. Lebensjahre) gur Obduktion, darunter im ersten Lebens-
jahre allein 1525. In den weiteren Lehensjahren nimmt die Zahl rapid ab;
sie betriigt von 1—5 Jahren 218, von 5—10 Jahren 40, von 10—15 Jabkren 14, —
BR. bespricht die einszelnen Todesnrsacher, unter welchen die weitaus h#ufigste
die kapillire Bronchitisist, welche die Kinder darch Erstickung tidtet; micht
selten ist sie von katarrhalischer Lungenentziindung oder von Darmkatarrh
begleitet. Seltener ist Darmkatarrh oder Erstickung im Brechskt die
Ursache plotzlichen Todes. Ein negativer anatomischer Befand ergab sich nur
in 4 Fillen (abgesehen von den fanlen Leichen). Es bandelte sich ein Mal um
einen Tod im epileptischen Anfall bei einem 12'/sjihrigen Knaben, ein Mal
um ein rhachitisches Kind, das wiederholt Glottiskrimpfe hatte, ein Mal um
ein rhachitisches Kind mit fettiger Degeneration des Herzmuskels, obne dass
eine Ursache fiir die Degeneration gefunden werden konnte. Nur ein Mal, bei
einem 2!/, Monate alten Kinde, wird Status lymphaticas, Lungen-Oedem, als
Todesursache angegeben. Die Thymus mass 5 ¢m in der Linge und 5 cm in
der Breite; dabei war jedoch die linke Kammer kaum erweitert, die inneren
Schichten des Herzmuskels blass. — Was die Frage eines ursiichlichen Zu-
sammenhanges gwischen Thymusvergrisserung und plétzlicbem Tode anlangt,
8o verhidlt sich R. einer solchen Annahme gegentiber skeptisch. Er findet in
der Litteratur keinen beweiskriftigen Fall fiir die Annahme einer intrathorakalen
Druckwirkang; auch die Frage, ob dem sogen. Status lymphaticus die ihm
vielfach zugesprochene Rolle zukomme, hiélt R. noch nicht filr euntschieden.
Dazu seien genaunere Untersuchungen ndthig, namentlich itber den Zustand des
lymphatischen Apparates bei gesunden, gewaltsam um’s Leben gekommenen
Menschen, da der Befund einer grossen Thymus und grosser Follikel u. s. w.
moglicher Weise ein normaler sei oder doch so hiufig, dass ihm im konkreten
Falle eine Bedeutung nicht zugeschrieben werden koante.

Der zweise Korreferent, Dr. 8. Lange - Leipzig, sprach #tber ,Thymus-
hyperplasie und Thymustod.“ Abgesehen von den relativ seltenen Fillen
von Thymustod in Folge von Kompression der Traches kommen nicht so selten
Fille von Stérang der Herzthitigkeit darch Druck der vergrbsserten Thymus anf
die grossen Gefiisse vor. Ein von einem 8monatlichen Kinde, das plstzlich ver-
storben war, stammendes Priparat erliutert die dadurch entstehende Hypertrophie
und Dilatation, die unter dem Einfluss zufillig verstirkter Inanspruchnabme des
Herzens zum ,Herztod“ fithren kann., Von einem sogenannten Status lymphaticus
ist hier nicht die Rede. — Ausser diesen peraknt verlanfenden Fiillen giebt es
solche, wo vorher eine Diagnose und event. eine Therapie moglich ist; durch swei
kuarze Krankengeschichten werden diese Verhiltnisse erliutert. Die Symptome der
Kompression der grossen Gefisse sind: Zeichen von Herzangst, Unruhe, Schlaf-
losigkeit, Schreien und Nahrungsverweigerung, ferner Hypertrophie und schliess-
lich Dilatation des Herzens bei gleichzeitig nachweisbarer ,Thymusdémpfung*;
saweilen Herzklopfen, Zyanose, Ueberschnappen der Stimme und Tracheal-
stenose. — Ffir die zu versuchende Therapie empfieblt sich Berubigun gdes Kindes
durch Chloral etc., in manchen Fillen Einverleibung von Jodkali. — Nach dem
ersten Lebenrjabre werden die Aussichten dnrch das Wachsthum des Brust-
korbes wesentlich gtinstiger.

. Diskussion. :

Kassowitz- Wien: Nach seiner Ansicht giebt weder die grosse Thymus,
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noch der Status lymphaticus eine ausreichende Erklirung ftir die plotslichen Todes-
{ille. Aber in einem Faktor sieht K. allerdings eine Ursache ftir den plts-
ichen Tod, némlich in der expiratorischen Apnoe (Dyspnoe), wie sie bei schiidel-
rhachitischen Kindern im laryngospastischen Anfalle eintritt. Die Sektion kann,
aber muss nicht den plétslichen Tod erkliren. Im Phosphor sieht K. ein ausser-
. ordentliches Propbylaktikum gegen plotzliche Todesfiille bei Kindern, die an
Craniotabes leiden.

Ranke-Mtinchen sah in den letsten 10 Jahren 16 Fille plstslicken
Todes. Davon zeigten 5 keine Thymusvergrosserung, 4 grosse Thymus bis zn
20 g mit anderen Nebenbefunden (Bronchitis, Darmkatarrh, Pneumonie), 7
zeigten nur Thymusvergrosseruangen, davon waren 6 mit Ekzem behaftet und
nach Bleiwasserbehandlung plétzlich zu Grunde gegangen.

Hochsinger-Wien macht auf die Bedeutung der Bestimmung der
Thymusgrésse durch Rontgengraphie aufmerksam. Chloroform h#lt er bei der
vorhandenen Hyperplasie des adenoiden Gewebes fiir gefiihrlich. Mit Ekzem
stehe der plitzliche Tod nicht in Zusammenhang.

Escherich-Wien versteht unter Status lymphaticus eine Art Dis-
position, die ftir den plitzlichen Todesfall verantwortlich gemacht werden miisse.
Nach ihm ist die exspiratorische Dypnoe ein Krampf des Zwerchfells, der bis
weilen, wenn auch nicht so oft, wie Kassowitz annimmt, die Todesursache
abgiebt. Oft fiihrt auch der Stridor inspiratorius zum Tode. E. giebt Phosphor,
beobachtete aber trotz dieser Behandlung Todesfille.

Rauchfuss-Petersburg zeigt an einem in der Praxis erlebten Fall,
in dem eine grosse Thymusdrtise neben verbreiteter Bronchitis bestand, dass
wiederkehrend die Bronchitis Erscheinungen machte, welche jedes Mal durch
mechanische Entfernung des Schleimes beseitigt wurden. Wiire dieses Kind
einem solchen Anfalle erlegen, so h&tte man dieses Ereigniss sicher unter die
Fille von Thymustod gerechnet.

Epstein-Prag bezeichnet den Namen ,Thymustod“ als eine Hinterthiir
far diagnostische Impotenz. Nicht gar so selten sei die Todesursache in der
Fettsucht der Kinder zn suchen, bei denen der Tod, wenn auch nicht plétzlich,
8o doch fiberraschend auftreten kann. Bei rhachitischen Kindern tritt bisweilen
rascher Tod im Verlanf von !j/,—1 Stunde durch Dypnoe auf. Die Sektion
ergiebt bei solchen 1- bis 2jihrigen Kindern Atelektase der Lungen.

Basch-Wien hofft durch spitere Darlegungen von Experimenten mit
der Thymusdriise fiber deren Physiologie und Funktion einen Anhalt su weiteren
Forschaungen tiber den Thymustod geben zu kinnen.

Fischl-Prag weist auf die jingst von Gregor und Finkelstein
betonten Beziehungen der kiinstlichen Ern#brung zam Laryngospasmus und der
Tetanie hin. Die Bronchitis rafe doch wohl nicht allein plétzliche Todesfille
hervor. Wenn die mechanischen Verhi#ltnisse fiir den Thymustod von so ein-
schneidender Bedeutung seien, so mtissten hiiufige plstzliche Todesfille auch bei
der Pleuritis gesehen werdeu. — Phosphor hilft ihm nicht immer bei rhachiti-
schem Laryngospasmus.

Baginsky-Berlin macht darauf anfmerksam, dass ganz junge SHuglinge
auch bei einfacher Koryza plotzlich zu Grunde gehen. Neben der exspiratori-
schen Apnoe (Kassowitz) existirt auch ein Tod in inspiratorischer Apmoe.
Viele derartige Kinder sind gewiss rhachitisch, aber nicht alle, und auch solche
bekommen apnoische Anfiille. Bei ihnen giebt die Phosphortherapie keinen Er-
folg. Sicher existiren aber auch Fille, in welchen grosse Thymus, Tracheal-
Kompression den Tod herbeifiibren.

Friedjung-Wien fithrt an, dass plbtzliche Todesfille bei Empyem-
kranken kurz vor der Operation bei Beginn der Narkose oder auch vor der-
selben vorkommmen. Wir sollten uns bemtthen, genamer noch wie vorher
klinisch die Symptome solcher Kinder su studiren, die den Verdacht eines
Status lymphaticus aufkommen lassen.

Swoboda-Prag macht auf die plbtzlichen Todesfille im Kindesalter
durch Schreck aufmerksam.

Thomas-Freiburg sieht die Erklirung fir pldtsliche Todesfille einmal
in Ernihrangsstorangen des Athmungszentrums, ferner in pldtslichem Schreck,
und hervorgerufen durch Aspiration von Fliissigkeit nach dem Triuken.

Ganghofner (Schlusswort) hofft, dass sein Referat su weiteren Studien
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aif dem fraglichen Gebiete Veranlassung gebe. Frappant bleiben immerhin
die Fille von plotzlickem Tod mit nachgewiesemer Kompression der Trachea.
Dieser Befand beruht vielleicht doch nicht immer auf einem Artefakt. Bei
vielen Kindern fehit Sch#del-Rbachitis; manche zeigen das Bild einer ein-
fachen Neurose. Die meisten Kinder dieser Art sind kiinstlich erniéibrt. Jeden-
falls lasse sich nicht leugnen, dass alle diese Kinder von einer abnormen Kdrper-
beschaffenheit, oder, wie man es nennen mdige, eine Disposition oder einen Status
lympbhaticus aufweisen.

Richter- Wien (Sohlusswort): Die Fettsucht der Kinder genfige kaum
gar Erklirung des plotziichen Todes. Auch glaubt R. nicht, dass die Experi-
mente Basch’s an Thieren weitere Schltisse zulassen werden. Die Bronchitiden
filhren meist allm#hlich, h#ofig im Verlaufe einer Nacht den Tod herbei, der
dann, Morgens konstatirt, als plotelich imponirt. R. hat niemals einen plots-
lichen Tod durch Schreck konstatiren ktnnen.

2. Pyédmie und Septikiimie. (Auf Aufforderung der deutschen patholog.
Gesellschaft).

Prof.v.Kahlden-Freiburg i. Br. (Autoreferat): Bei der Aufstellung des
Septikiimiebegriffes ging man von der Voraussetzung aus, dass Fiulnias und die an
Wandinfektionen sich anschliessenden Allgemeinerkrankungen nahe verwandt
seien; man nahm an, dass letstere durch die Resorption eines Fiulniss-
gifies bedingt seien. Indessen sind Formen der Septikémie, die wirk-
lich Beziehungen zur Fiulniss bhaben, ohne tibrigens auch nur annihernd mit
ihr identisch za sein, verhiltnissmissig recht selten. Einige fakultative und
obligate Anaéroben bewirken ein derartiges Krankheitsbild. Unter diesen ist
der wichtigste der Proteus. Auch die Gasgangrém hat gewisse Beziehungen
zar Fdulniss. Bei den meisten anderen pathogenen Bakterien, die zur Urrache
einer Septik¥mic werden kinnen, handelt es sich aber nur um die Wirkung
von Toxinen und Proteinen; man spricht daher besser von einer Toxiniimie.
Schon bevor die Toxine in ihrer Bedeutung filr die Aligemeinerkrankungen all-
gemein erkannt waren, hatte sich unter dem Einfluss der Nomenklatur, welche
R. Koch anwandte, die Definition der Septikkmie dahin verschoben, dass man
sie als eine Allgemeinerkrankung definirte, welche durch das Eindringen von
pathogenen Bakterien in das Blut und darch die Vermehruug in demselben
charakterisirt sei. KEs dfirfte sich jedoch, so lange man die Bezeichnung
Septikéimie beibehalten will, empfehlen, den urspriinglichen Begriff nicht ganz
bei Seite zn schieben, sondern durch zwei Bezeichnungen su ersetzen: Toxin-
#mie und Bakteriimie. Jede Bakteriimie durch pathogene Bakterien ist
gugleich auch eine Toxinimie, wihrend die Toxin#mie keine Bakteriimie su
sein braucht, wenigstens nicht in dem Sinne, dass sich im Blute grosse
Mengen von Krankheiterregern befinden.

Unter diesen sind als die h#ufigsten in einer ersten Gruppe die Staphylo-
kokken und Streptokokken zu nennen. In einer zweiten Gruppe wiren als
schon etwas ‘seltenere Erreger die Pneumokokkenm, Typhus- und Colibazillen
und in einer dritten Gruppe als im Gangzen seltene Ursache von Allgemein-
erkrankung die Gonokokken, der Friedlinder’sche Bacillus, der Bacillus
pyocyaneus und der Micrococcus tetragenus anzuftihren. Alle diese Krankheits-
erreger hat man in neuerer Zeit auch im Blat der Leiche und des Lebenden
nachsuweisen gesucht. Die Resultate sind einstweilen noch widersprechend.

Es diirfte aber rathsam sein, eine Bakteriimie als Beiweis einer
Allgemeininfektion nur dann anzunehmen, wenn:

1) eine Vermehrung der Bakterien im Blute stattfindet oder

92) ihre Gegenwart im Blute nicht zu kurz dauert, oder

8) ihre Anwesenheit die Schwere der Krankheitserscheinungen und die
pathologisch-anatomischen Verinderungen wesentlich beeinflusst.

Mit grosser Vorsicht ist der Befand von Bakterien im Leichenblut zu
deuten; auszuschliessen sind von dem Begriff der Bakteriimie die Fille,
in welchen die Bakterien nur temporir das Blut passiren, um sich mehr oder
weniger weit von der Eingangspforte entfernt su lokalisiren, oder wo sie vom
Blatstrom zu einem Ausscheidungsorgane, z. B. den Nieren, transportirt werden,
um ans dem Kdrper eliminirt zn werden.

Als Eintrittspforte kommt zun&chst die Haut mit den darunter liegenden
Woeichtheilen in Betracht; bei tiefer gehenden Hautverletzungen ist oft die
Verletsung des Knochens ftir die Entstehung einer Allgemeininfektion von
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grosserer Bodeutung. Weiterhin kommen als Ausgangspunkt in Betracht die
Tonsillen, das Mittelohr, der Respirationsapparat, nameatlich die tuberkulds
erkrankte Lunge, der Magenkanal mit den benachbarten Gallenwegen und der
Nabelschnar, die Blase und die Gesehlechtsorgane, besonders die puerperalem
weiblichen. Fasst man alle diese Eingangspforten susammen, so bleiben
immer noch Fille tibrig, in denen sich eine solche nicht nachweisen lisst; diese
Fille bezeichnet man als kryptogenetische Septik&mie.

Unter den pathologisch-anatomischen Veréinderungen sind bei der Toxin-
fmie und Bakteridmie am wichtigsten diejenigen des Blutes. Ein grosser
Theil der rothen Blutkdrperchen geht za Grunde, der Werth der Trocken-
substanz sinkt; anch das isolirte Serum bilsst an Konzentration ein. Dasu
gesellt sich fast regelm#ssig eine Leukozytose. Die Gerinnbarkeit kann ver-
mindert oder erhbht sein. Die Zerstérung der rothen Blatkdrperchen kommt
#usserlich in dem Ikterus zum Ausdrauck. Die Milz ist fast konstant ver-
grossert; ebenso regelmi#ssig finden sich degenerative Verinderungen in den
inneren Organen, vor Allem am Herzen, an der Niere und Leber, aber auch
an Hoden, Ovariam und Pankreas. Im zentralen und peripheren -Nervensystem
sind immer degenerative Prozesse nachzaweisen, die sich an letzterem zu einer
Neuritis steigern komnen. An den Lungen findet man h¥ufig ein sogenanntes
septisch-toxisches Oedem. In den serdsen Héuten und der #unsseren Haut treten
aasserordentlich h#afig kleine Blutungen anf. Wenn diese sehr gahlreich
werden und sich ihnen Blutungen in den inneren Organen hinzugesellen,
spricht man von ,b#morrhagischer Septikimie“, die wohl meist auf einer
besonderen Disposition oder hochgradiger Virulenz der Krankheitserreger
beraht. Ob es fiir den Menschen auch spezifische Erreger der hiworrbagischen
Septikémie giebt, 14sst sich bis jetzt nicht mit Sicherheit entscheiden. Schliess-
lich sind unter den pathologisch-anatomischen Veri#nderungen noch diejenigen
des Darms zn erwihnen, die in Hyperimie und kleinem H&morrhagieen, in
schweren Fillen aber auch in krapds-diphtheritischen oder dysenterischem
Prozessen bestehen.

Gegentiber der Toxiimie und Bakterimie ist die Py# mie durch das
Auftreten von eitrigen Metastasen charakterisirt, die meist multipel sind,
wiewoh]l anch solitire Metastasen unter den Begriff fallen. Die Pydmie wird
durch dieselben Krankheitserreger hervorgerufen, welche auch Toxinimie und
Bakteridmie bewirken. Sie ist gleichzeitig eine Toxin#mie und wenigstens
geitweilig eine Bakteridmie. Dem Wesen der Pyfimie kommen wir daher
durch Beantwortung folgender drei Fragen nahe:

1) Auf welche Weise gelangen die pathogenen Keime in die Blutbabn?

2) Auf welche Weise werden sie abgelagert und wie kommen sie zar
Wirkung ?

3) Weshalb erregen dieselben Spaltpilze in einem Falle Bakteri¥mie, im
anderen Py#mie? ‘

Was die Beantwortung der ersten Frage betrifft, so gelangen die
Bakterien meit indirekt in die Blutbahn, nachdem vorher eine Thrombophlebitis
entstanden ist. Sie darchsetzen den Thrombus, bringen ihn zur Erweichung,
werden dann mit den Thrombuspartikelchen in die verschiedensten Organe
transportirt und erregen hier von nenem Eiterung. Es konnen aber die
Bakterien auch direkt in die Blntbahn eindringen; dies ist namentlich bei den
weiten dianwandigen Knochenmarksgefiissen moglich und in den Lungen, wenn
sich die Py&mie von schon vorhandenen eitrigen Lungenmetastasen aus weiter
verbreitet.

Auch in Partikelchen von endokarditischen Thromben kbmnen die Mikro-
organismen weiter verschleppt werden und eitererregend wirken. Schliesslich
ist es auch denkbar, dass bei Eiteransammlung im Ductus thoracicus die
Bakterien von hier aus in die Blatbahn gelangen.

Die Ablagerung der in den Kreislanf gelangten Bakterien erfolgt in
allen den Fillen, in denen sie an grébere Thrombuspartikel gebunden sind,
nach den Gesetzen der Embolie. Reine Kokkenembolieen ktnnen den Lungen-
kreislauf passiren. Eine besondere Art der Lokalisation erfolgt bei Nabel-
schnursepsis, joe machdem die Py&mie von einer Thrombophlebitis oder Throm-
boarteriitis ansgeht.

Die Eiterungen der sertsen Hiute werden wohl meist durch subendo-
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theliale Kokkenembolien oder kleine Absszesse, die nach der Oberfiiche durch-
brechen, bewirkt. Ob auch eine Art Ausscheidung der Bakterien an die Ober-
fliche vorkommt, l#sst sich einstweilen nicht entscheiden., In den driisigen
Organen kann zwar die Eiterung durch Ausscheidung der Spaltpilze in die
Drtisenriiume bedingt werden; meist handelt es sich aber um Durchbruch
kleiner Herde vom interstititiellen Gewebe aus in die Alveolen.

Fir die Art der Lokalisation kommt auch den Spaltpilzen selbst eine
gewisse Bedeutung zu, so haben 3. B. die Pnenmokokken zweifellos eine gewisse
Pridilektion ftir sertse Héute.

Die dritte Frdge, warum dieselben Spaltpilze das eine Mal Bakteriimie,
das andere Mal Pyéimie hervorrufen, lésst sich dahin beantworten, dass hier
die anatomischen Verb#ltnisse an der prim#ren Angriffsstelle eine wichtige
Rolle spielen. Die Enstehung einer Pyimie wird fiberall da begtinstigt, wo
die anatomische Gefissanordnung die Entstehung einer Thrombophlebitis er-
leichtert oder die Beschaffenheit der Geféisse das Eindringen grosserer Kokken-
massen ermdglicht.

Wenn man demgegentiber in nenerer Zeit den Virulenzgrad der Kokken
als ausschlaggebend hinstellt, so ist swar suzugeben, dass bei Py#mie die
Erreger oft weniger hochgradig virunlent sind wie bei Bakteridmie; es ist eben
fraglich, ob diese Abschwichung nicht erst im Korper erfolgt, in der Zeit, die
bis gur Ausbildung der Thrombophlebitis verstreicht.

Beziiglich der pathologisch-anatomischen Ver#nderungen bei der Pyéimie
ist zu erwihuen, dass die metastatischen Herde zum Theil lange &hnlich wie
Infarkte aussehen kdnnen, und manchmal #iberhaupt wenig Neigung zeigen, zn
vereitern. Das erklirt sich entweder dadurch, dass die in den Emboli ent-
haltenen Keime in ihrer Virulenz abgeschwicht sind, oder dadurch, dass die
Emboli iberhanpt keimfrei sind, weil die fortgesetzten Thromben, die sich an
den prim#ren Thrombus im Bereiche der Thrombophlebitis ansetzen, manchmal
bakterienfrei sind. Die Abzesse erbalten in den subakuten Stadium der Pyiimie
eine pyogene Membran. Aus der Beschaffenheit des Eiters lassen sich meist
keine sicheren Schlitisse auf die Art des Entziindungserregers ziehen. Die
metastatischen Entztindungen der seriésen Hi#nte sind nicht immer ausgesprochen
eitrig, vielmehr manchmal auch serofibrinds.

Die Blutveriaderungen sind dieselben wie bei der Bakteriiimie und
fahren auch, wie bei dieser, zu Ikterus. Entsprechend der lingeren Dauer
der Pyimie kann sie manchmal unter dem Bilde der pernizidsen Andimie ver-
lanfen. Auch die Milzver&nderaungen, die parenchymatdsen Degenerationen an
den inneren Organen und die Prozesse an der Darmschleimhaut sind #hnliche
wie bei Bakteriimie. In der Haut kommen Blutungen, ansserdem Erytheme
und bullsse Exantheme vor. Im Auge finden sich einmal die Erscheinungen
der sogenannten Retinitis septica und dann Panophtbalmie. Unter dem Vor-
schlégen, die Bezeichnungen Septikimie und Bakterifmie durch prizisere
Benennungen zun ersetzem, erscheint am rationellsten die von Kocher und
Tavel speziell fiir die Staphylokokkeninfektionen gemachte, die sich aber auch
auf andere Infektionen #ibertragen lisst. Es wiirde danach zu unterscheiden
sein eine Staphylotoxiniémie und eine Staphyloh&mie, sowie eine Staphylomycosis
circamscripta und eine Staphylomycosis metastasica multiplex.

II. Abtheilung filr gerichtliche Medizin,

Einfohrende: K. K. Oberbezirksarzt Dr. Ritter v. Hochberger
(Karlsbad), Dr. Bayer (Karlsbad), Prof. Dr. Dittrich (Prag). Schriftfiibrer:
Dr. v. Rttling (Karlsbad), Dr. Beckert (Prag).

Erste Sitsung am 22, September. Vorsitzender: Dr. R. v.Hoch-
berger.

1. Dr. Liniger-Bonn: Bauchbriiche und Unfall,

Die Rechtsprechung des Reichsversicherungsamtes in Féllen von Leisten-
und Schenkelbriichen st eine geklirte und, auch mit Recht, eine bestimmte ; nur
etwa 8°/, der angemeldeten Fille werden entschidigt.

Bei den Bauchbriichen dagegen stebt das Reichsversicherungsamt mit
einem grossen Theil der Aerzte anf dem Standpunkt, dass diese Brtiche oft
durch Unfall entstehen, und meistens grosse Beschwerdem machen, weshalb
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derartige Fille 8fter entschitdigt und auch durchschnittlich mit hSheren Renten
bewerthet werden.

Referent hat in dem letzten 6 Jahrem 6000 sonstig verletste Arbeiter
auf Briiche und Bruchanlagen, speziell anuch auf Bauchbriiche untersucht uud
dabei in 183 Fillen typische Bauchbriiche gefunden; in all diesen Fillen
wassten die Leate nichts von der Entstehang der Brilche, 176 Verletste
wassten tiberhaupt nicht, dass sie einen Bauchbruch hatten. Bei den
6 fibrigen Verletzten waren 4 Briiche 8o gross, dass sie den Verletsten selbst
asuffallen mussten; 2 waren von anderen Aerzten vorher sufillig gefunden
worden. Weitere 60, hauptsiichlich von Prof. Witzel-Bonn operirte Fille,
waren in Bezug auf die Entstehangsart nicht aunfzukldren; in 50 Fillen
war ein Unfall iberhaupt ausgeschlossen, in 10 Fillen wurde zwar ein Unfall
behauptet, bei niéherer Nachforschung stellte es sich jedoch heraus, dass die
von den Butreffenden behaupteten Veranlassungsmomente nur geringfilgiger
Natur waren.

Bei den operirten Fi#llen ist niemals irgend eine Narbe oder eine
sonstige Veriinderung im Bruchgebiet gefunden worden, welche auf ein Trauma
surfickfilhrbar wire.

Andere Aerste, welche Liniger auf seine Untersuchung aufmerksam
gemacht bhat, fanden "ebenfalls bei einer grossen Anzahl von Arbeitern Bauch-
briiche, ohne dass dieselben etwas davon wussten.

In 19 Féllen ist von Witsel und Liniger der Zusammenbang mit
einem Unfall anerkannt worden. In allen Fillen war, wie Liniger jetst
annimmt, die traumatische Entstehung, streng genommen, auch nicht erwiesen;
es handelte gich nur um mehr oder weniger entfcrnte Wahrscheinlichkeiten.

1o einem Drittel dieser Fille war nach Liniger’s jetzigem Standpunkt
Entschidigang ausgeschlossen.

Witzel, der in seiner Arbelt sUeber den medianen Bauchbrach“
(Volkmann’s klinische Vortrige 1897) die Behauptung aufstellte, dass
mindestens die Hilfte der Bauchbriiche durch einen Unfall bedingt sei, ist
auf Grand vorstehender Untersuchungen von dieser Amsicht zurfickgekommen,
und hat dies wiederholt in einschligigen Gutachten betont.

Auch Schede-Bonn theilt diese Ansicht von der Seltenheit der traumati-
schen Entstehung der Bauchbriiche.

Bis jetzt warde angenommen, dass der typische Bauchbrach in einer
grossen Anzahl von Fillen grosse Beschwerden mache, und dass ein damit Be-
hafteter nicht im Stande sei, schwere Arbeiten zu verrichten; auch diese An-
sicht hXlt einer genaueren Nachpriifang nicht Stand.

Bauachbriiche machen gehr oft tiberhaupt keine Beschwerden. In den
oben erwihaten 182 zufillig entdeckten Bauchbruchen war dieses der Fall; die
Brwerbsfihigkeit war in keiner Weise beeinflusst. Es handelte sich um Arbeiter
aus den verschiedensten industriellen Berufszweigen. Bei den Operirten waren
nur bei einem Drittel die Beschwerden so gross, dass die Arbeitsfihigkeit
wesentlich beeintriichtigt war.

Die Grdsse der Beschwerden hat auch mit der Grisse des Bruches nichts
gn thun; sie hingt auch nicht immer davon ab, dass ein Netzzipfel mit dem
Bruchsack verwachsen ist. Manche Bauchbrtiche haben tiberhaupt keinen Bruch-
sack; es gentigt schon die Fixation des Banchfells an einer bestimmten Stelle
dnrch einen priperitonealen Fettpfropf sur Verursachuug der Beschwerden.

Auf Grund seines grossen Beobachtungsmateriales ist L. zu der Ansicht
ﬁkommen, dass bei der Begutachtung von Bauchbriichen die gleiche Vorsicht
nsichtlich der unfallweisen Entstehung nothwendig ist, wie bei den Leisten-
und Schenkelbrﬂchen, anch hier ist sogenannte erhdhte Beweislast su fordern.
Er verlangt: .
1. genaue Klarstellung des Unfallherganges,
2. sofortiges Aussetzen der Arbeit, in Folge der unmittelbar an!tretenden
Beschwerden,
8. sofortige Zuzichung des Arstes.
Insbesondere sind nach L’s. Erfahrungen die spit angemeldeten Briiche
nur in hdchst seltenen Fillen entstanden.

Diskussion:
Schiffer-Bingen: Die Unterschiede in den Beschwerden erkliren sich
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wohl durch den Einfluss der Unfallrente auf die subjektiven Klagen des
Mannes. Redner fragt den Vortragenden, ob in jemen Fillen, in welchen
starke Klagen geilussert, auch objektive Erscheinungen gestdrter Thitigkeit
der Verdauangswege, dyspeptische Erscheinungen, Appetitmangel, Flatulens,
Rlickgang der Gesammternéhrung bestanden haben.

Liniger hat diese Erscheinungen in vereingelten Fillen beobachtet,
auffallend war, dass in der Regel die Klagen in geradezu stereotypen Rede-
wendungen vorgebracht wurden, so dass man zu der Annahme gedriingt
wird, dass diese Klagen durch die vorausgegangene Untersuchung in die Leute
hinein examinirt wurden.

Friedlinder-Stolp steht in allen wesentlichen Punkten auf dem
Standpunkt von Liniger. Dittrich-Prag weist auf die foremsische Be-
deutung hin und fragt, ob nicht doch eine Reihe von Briichen entschidigt
werden mtissen, insbesondere dann, wenn Verschlimmerungeu bereits vorhande-
ner Briiche vorliegen.

Liniger giebt dieses zu, unter ausdriicklicher Betonung des ausser-
ordentlich milden Standpunktes des Rejchsversicherungsamtes.

2. Ueber Verletzungen und Tod durch Ueberfahrenwerden vom
forensischen Standpaunkte. Der Vortragende, Prof. Dr. Dittrich-Prag,
besprach an der Hand einschligiger Demonsiratiensobjekte die Charaktere der
durch Ueberfabrenwerden entstandenen Verletzungen und wies darauf hin, dass
je nach dem Gewichte der betreffenden Gefihrte und je nach der individuellen
Beschaffenheit der Ueberfahrenen der Effckt der Gewaltwirkung sich verschieden
gestalten kann, so zwar, dass es nur in einer beschréinkten Zahl von Fillen
moglich ist, aus dem objektiven Befunde an der Leiche zu erschliessen, dass be-
stimmte Versetzungen thatséichlich durch Ueberfahrenwerden entstanden sind.
Die Moglichkeit eines Mordes durch Ueberfabrenlassen, begangen an e'nem
wehrfdhigen Individaum, hélt der Vortragende wegen der damit ftir den Thiiter
verbunndenen Gefahr fiir ansgeschlosten. Fiir die Entscheidung der Frage, ob es

-sich in konkreten Fillen um einen Selbstmord oder Zufall handelt, kommen
in Botracht: die Lokalisation der durch direktes Ueberfahrenwerden oder der
gelegentlich desselben auf andere Weise entstandenen Verletzungen, ferner die
Richtung, in welcher das Ucberfahrenwerden erfolgte, sowie der Umstand, ob
die das Ueberfahren bewirkende Gewalt den Korper nur tangential oder in
irgend einem Durchmesser vollkommen getroffen hat. Unter Berticksichtigung
dieser Momente ist es in vielen Fillen moglich, diese forensisch wichtige Frage
mit ziemlicher Gewissheit auf Grund des objektiven Befundes zu beantworten.
Gewissen Schwierigkeiten kann die Entscheidung der Frage nach der intra-
vitalen oder postmortalen Entstehung von Verletzungen namentlich in
Fillen von Ueberfahrenwerden durch die Eisenbahn unterliegen, — ein Moment,
welches besonders mit Rticksicht auf die Erfahrungsthatsache, dass gelegentlich
Kadaver anderweitig gewaltsam Gettdteter zum Zwecke der Vortiuschung eines
Selbstmordes oder ungltcklichen Zufalls nachtriiglich dem Ueberfahrenwerden
preisgegeben werden, Beachtung verdient.

3. Ueber den Werth der biologischen Reaktion zur Untersuchung
von Thier- und Menschenblut. (Nach Untersuchungen von Dr. Okamoto
aus Tokio). Der Referent Prof. Dr. Kratter-Graz berichtet iber die Resultate
der Untersuchungen fiber die forensische Serodiagnostik des Blutes, welche in
seinem Instituate im Verlaufe der letzten Semester ducrh Dr. Okamoto aus
Tokio ausgefiihrt warden. Uhlenhut einerseits, Wassermann-Schiitse
anderseits haben gefunden, dass Blutserum von Versuchsthieren (Kabinchen),
welchen durch léngere Zeit Blut eines anderem Thieres oder des Menschen
eingespritzt wurde, die F#higkeit erlangt, nur in Lisungen jener Blutarten
Niederschlige zu erzeugen, mit welcher sie vorbehandelt wurden. Darauf be-
griindeten sie eine Methode zur Untersuchung von Thier- und Menschenblut
bei forensischen Blautuntersuchungen.

Dr. Okamoto hat dieses Verfahren in der Richtung seimer praktischen
Verwerthbarkeit im Ernstfalle an der Hand von den wirklichen Vorkommnissen
entsprechenden Objekten, deren Herkunft genmau bekannt war, gepriift und ist
zu Ergebnissen gelangt, welche Kratter veranlassen, vor der sofortigen Ein-
filhrung des Verfahrens in die foreusische Praxis zu warnen, da namentlich
an der Hand von weniger geilbten Untersuchern die Gefahr folgenschwerer

. 8
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Irrthiimer vorhanden sei. Es wurde eine gansze Reihe moglicher Fehlerquellen,
welche dem Verfahren anhaften, anfgedeckt. Die wichtigsten sind die folgenden:
1) Blatseram von mit Menschenblut vorbehandelten Kaninchen (mit M-Serum
bezeichnet) wirkt nicht immer prizipitizirend auf Menschenblut; auch mit
Rinderblut vorbehandelte Kaninchen liefern ein Serum (R -Serum genannt),
welches in Losangen von Rinderblut nicht immer Niederschliige hervorrutt.
Die Misserfolge betrugen 16—38°9,, d. h. von Menschenblutproben,
die mit M-Serum geprtift werden, kann ungefiahr !/; erfolglos
bleiben. 2) M-Seram kann mitunter nicht nur in Losungen von Menschen-
blut, sondern auch in anderen Thierblutarten, z. B. vom Schwein, Rind, Huhn,wie
der Tanbe oder Ente, und umgekehrt R-Sernm in Blut von Menschen und anderen
Thierspegies Niederschlige erzeugen. Okamoto erhielt 9—28 9o solcher Fehl-
schlige. — Es folgt daraus, dassman '/,; vonuntersuchten Thierblut-
probenfirMenschenblut zuhalten gefihrdet ist. 8) DieSerum-
Reaktion ist keineswegs spezifisch fiilr menschliches Blut, son-
dern auch fiir menschliches Eiweiss; denn es geben auch Aussige
anderer menschlicher Gewebe und Sekrete wie Samenfliissigkeit, eiweisshaltiger
Harn-, Hydrocelen- und Ascitesflissigkeit u. A. die Serum-Reaktion. Als Beleg,
wie schwierig und verantwortungsvoll die hier in Rede stehenden Aufgaben sind,
fithrt Kratter den vielbekannten Prozess Hilsmer an, in welchem er, um
ein Obergutachten angegangen, entgegen dem Ausspruche des erstem Gutachters
erkliren musste, ein Fleck auf Hilsner’s Hose, der filr Menschenblut erkiirt
worden war, sei nicht einmal sicher Blut, geschweige denn Menschenblut. Dies
warde nachtriiglich von der czechischen medizinischen Fakultit zugegeben.

4. Neuere Methoden des forensischen Blutnachweises. Der Vor-
tragende, Landgerichtsarz¢ Dr. Richter-Wien, berichtet zuniichst tber die
Erfabrungen, welche im Wiener gerichtlich - medizinischen Institute mit der
von Uhlenhut-Wassermann und Schiitze angegebenen Methode des
biologischen Blutnachweises gemacht sind. Er hilt diese Methode fiir
sehr werthvoll und hat ihre Ergebnisse in der Praxis wiederholt verwerthet.
Téaschungen seien nicht mdglich, wenn man ein hochwerthiges Serum ver-
wendet, nicht auf unbedeutende Triibungen, sondern auf Fillungen sein Urtheil
basirt, und nur jene Resultate verwerthet, die innerhalb kurzer Zeit, etwa
innerhalb zweier Stunden eintreten. Dass die Probe in manchen Fillen, z. B.
aach bei Menschenblat, welches durch léingere Zeit auf Eisen angetrocknet war,
negativ ausfillt, sei fir die foremsische Praxis belanglos. R. giebt weiter
einige praktische Anleitungen ftir die Darstellung des Serums, die Erlapgung
klarer Blutlésungen, die Verwerthung der mikroskopischen Untersuchung der
Fillangen und der Firbung der Prizipitate. — Weiter berichtet er tiber Unter-
suchungen, welche er gemeinsam mit Dr, Landsteiner- Wien angestellt hat,
um das Blut einzelner Menschen von einander zu unterscheiden. Dabei
gingen sie von der Erfahrung aus, tiber welche bereits Landsteiner be-
richtet hat, dass niémlich normaler Weise in dem Serum der meisten Menschen
Agglutinine vorhanden sind, welche die Blutkdrperchen mancher Menschen
agglatiniren, gegentiber denjenigen anderer Menschen sich dagegen indifferent
verhalten. Auf diese Weise sei es moglich, eine Zahl von Individuen nach dem
Verh#ltniss ihrer Blutkdrperchen und ibrer Sera in bestimmte Groppen einzu-
theilen. Auch mit angetrocknetem Blute sei es moglich gewesen, diese Gruppen
zu erhalten, allerdings vorliufig nur, wenn das Blut nicht #lter war als einen
Monat. In konkreten Féllen konnte man z. B. das Blut des Thiters, das Blut
des Opfers und mit Kochsalzlésung hergestellte Extrakte aus den Blutspuren
an den Kleidern des Thiters mit dem Blute von Vergleichspersonen priifen
und sehen, in welche Gruppe die einzelnen Blutproben gehbren. Eine Diffe-
renzirung zwischen Blatproben, welche von Personen einer Gruppe berrtihren,
sei bisher auch unter Zahillfenahme der Agglutination von Bakterien nicht
moglich gewesen. — Auch andere Korpersiifte, z. B. Milch, scheinen sich analog
su verhalten. — Eine Anwendung dieser subtilen Untersuchungen ffir die
forensische Praxis sei derzeit wohl moch nicht moglich; immerhin sei es aber
denkbar, dass auf dieser Basis wichtige und praktisch verwendbare Resultate
.gewonnen werden kbanten. )

Zweite Sitzung am 23. September (Vorsitzender: Professor
Dr. Kratter-Prag). ]

1. Zur pathologischen Anatomie der posttraumatischem Riicken-
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markserkrankungen. (Wir geben den nachfolgenden Vortrag wegen seines
ganz besonderen Iateresses sowobl vom Standpunkte der gerichtlichen Medizin,
und der Unfallbeilkunde als insbesondere mit Rticksicht daraunf, dass die Frage
nach dem Zasammenhange zwischen Traumen des Rilckenmarks und ihren
pathologisch - anatomischen Grundlagen namentlich in den letzten Jabren Gegen-
stand zahlreicher Erorteruogen geworden und dermalen aber noch immer nicht
endgtiltig erledigt ist, siemiich ausfithrlich wieder):

Referent Kreisarzt Dr. Schiéffer-Bingen a. Rh.: Im Gegensatz zu den
in unmittelbarem Auschluss an ein lokales Trauma entstehenden traunmatischen
Rickenmarksattektionen (Haematomyelie etc.) bezeichnet man als posttraumati-
sche Rdskenmarkserkrankungen solche, in welchen unmittelbar nach dem
Trauma keine oder nur geringe Erscheinungen seitens des Riickenmarks vor-
liegen und erst nach einer gewissen kiirzeren oder lingeren Zeit schwere
Spinal -Symptome auftreten oder aunch solche, in welchen die unmittelbaren
Symptome sich wieder in kurzer Zeit bessern, um nach einiger Zeit in ge-
steigertem Masse wieder zum Vorschein zn kommen. In der Regel handelt es
sich um die Einwirkung erschiitternder Gewalten, welche entweder die
Wirbelsiule allein oder den ganzen Korper betreffen. Lohrisch-Nauwerk
haben in der Literatar der posttraumatischen Rilckenmarkserkrankungen im
Ganzen nur 11 Sektionsbefande vorgefunden; als anatomische Diagnosen fanden
sich Sirangdegenerationen, nicht genan lokalisirte multiple, fleckweise Degene-
rationen, Sklerose, Hohlenbildang, Gliose. Die pathologischen Befunde stellen
Spitstadien dar, fribhestens !, Jahr nach dem Unfall. Vortragender hat einen
4!/, Monate nach dem Unfall letal endenden Fall genauer anatomisch untersacht:

Ein 23j4hriger, bis dahin gesunder Mann wurde bei einem Raufhandel
(21. April 1901) zu Boden geworfen; der Verletzungsnachweis ist nicht genam
festgestellt. Kurze Bewusstlosigkeit; in den ersten Tagen keine besonderen
Beschwerden. Am 4. Tage ziehende Schmerzen in Kreuz und Unterleib; am
10, Tage Orinbeschwerden, Katheterismus, Gefilhl von grosser Schwiche in den
Beinen. Am 14, Tage nach dem Trauma ging der Verletzte nach einem 20 Mi-
nuten entfernten Ort zur Kirchweih, der Gang fiel ihm bereits sehr schwer;
am folgenden Tage war er bettligerig. Es trat Zunahme der L&hmungser-
scheinungen geitens der Blase und der Beine, sowie beginnender Decubitus
am Kreazbein ein. Bai der sechs Wochen nach der Verletzang erfolgten
Aufnahme in's Krankenhaus war ausser hochgradiger Almagerung bereits Para-
plegie der unteren Extremit&ten, Verlust der elektrischen Erregharkeit, Verlust
der Patellarreflexe, Blasen-Mastdarmlihmung, totale Insensibilitit vom 10. Brust-
wirbel nach abwiirts vorbanden; an der Wirbels#ule keine Verinderung. Bei
einer am 14. Juni vorgenommenen Lumbalpunktion wurden ganz erbebliche
Mengen Liquor cerebrospinal. entleert, wasserhell, wenig Albnmen, hoher Druck,
noch mehrere Tage Nachsickern ans der Panktionsstelle; keine Aenderung im
Befaund nach der Puanktion. Tod am 10. August an jauchiger Pyelocystitis.
Sektion: Wirbelsiunle vollstindig unversehrt, die innere Auskleidung nirgends
verdickt, keine Verwachsangen. Mikroskopischer Befund: Erweichaungshohle
im Sakral- und Lendenmark, dem ganzen Querschnitt einnehmende, mehrfacke
spaltférmige Erweichungsherde, tiber das ganze Dorsalmark vertheilt; im unteren
Dorsalmark mit totaler Querschnittsdestruktion, prim#re, nicht genau abge-
grenste, systemlose, fleckig -streifige Degenerationen und Nekrose- Herde am
Rand; in den Vorder-Seitenstringen, ferner im oberen Dorsalmark, Oedem-
spalten, sekundire Gliose im ventralen Hinterstrangsfeld, Degeneration der
Goll’schen Stringe im Cervikalmark; keine Spuren weder frischer, noch
insbesondere #lterer Blutangen, nirgends Blutschollen. Die Degenerations-
herde charakterisirten sich histologisch als rein ischimische Er-
weichungen und bestanden aus Resten von Axenzylindern, bezw. Mark-
scheiden, Myelinkugeln, hyalinen und aus Nervenfasersegmenten entstandenen
Korpern, corpora amylacea, Fettkdrnchenzellen, keine Spur von Blutpig-
ment, nirgends pigmenthaltige Wanderzellen. Aunch die sekundire Gliose im
ventralen Hinterstrangsfeld des oberen Dorsalmarkes liess nirgends, anch nur
Spuren einer stattgehabten Blutung erkennen. Keine Waurzelldsion. —

Nach dem Ergebnisse der anatomischen Untersuchung des Rtickenmarks
mflssen bei der Erklirung des Falles ansgeschlossen werden: 1. Blutung in's
Rtickenmark (Haematomyelie u. s. w.), weil nirgends irgend welche Blut-
reste tiberhaupt: nachweisbar waren und wenn sie vorhanden geweseg‘wuren,
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mit Ricksicht auf die hochgradigen Verinderungen nicht hitten nach vier
Monaten bereits spurlos verschwunden sein kinnen. 2. Auch Quetschung
inFoige Wirbeldistorsion ist auszuschliessen, da nirgends Verwachsungen,
gefanden wurden; Wirbelkdérper und Bandscheiben waren voll-
stindig unversehrt. 8. Wurzel-L#sion ist ebenfalls anszuschliessen.
Per exclusionem bleibt sonach nur Erweichung in Folge direkter trau-
matischer Nekrose (Schmaus) durch die Erschtitterung tbrig.

Vortragender giebt im Anschluss hieran einen kurzen Ueberblick tber
den derzeitigen Stand der Lehre von der Commotio spinalis unter Hinweis
auf die in der letzten Zeit erschienemen Arbeiten. Kr erwihnt ferner die
Ansicht von Gussenbauner, welcher eine Fortleitung der Erschiitterung
durch die Cerebrospinalflissigkeit annimmt. Bei der mikroskopischen Unter-
suchung seines Falles fand der Vortragende in Priiparaten aus dem V. Lumbal-
Segment in einem Degenerationsfeld im Bereich des Hinterstranges eine KEr-
weichungshhle in Form eines median gerichteten Spaltes, welcher bis un-
mittelbar an den obliterirtem, von zahlreichen Nestern ver-
sprengten Ependymszellen umgebenden Zentralkanal heranreichte, so dass
fiir seinen Fall die Annahme, dass eine Zerreissang des Zentralkanals bestanden,
genligend gestlitzt wird. In Rilcksicht auf die experimentellen Untersuchungen
von Rumpf, wonach Nervenfasern in serdsen Fliissigkeiten bis zur formlichen
Ltsung der Nervenelemente aufquellen, muss im vorliegenden Falle daran ge-
dacht werden, wonach an der Intensitit der Verinderungen wohl auch stattge-
habte Ergiisse von Lymph- bezw. Cerebrospinalfliissigkeit Antbeil habep, inso-
fern durch sie der weitere Zerfall der durch die Erschiitterung bereits schwer
geschiidigten Nervenelemente des Riickenmarks verstétkt und beschleunigt
wurde. In den leichteren Fillen von Commotio spinalis erholen sich die
Nervenelemente von den Erschiitterungseffekten wieder, wihrend in schwereren
Fillen die Erschtitterung 2u multiplen und umfangreickeren Nekroseherden
fihrt, die anatomisch vollstindig das Bild der isch#imischen Erweichung bieten.
Als reparatorischer Vorgang kann sich sekund&re Gliose bilden, indem Hand in
Hand mit dem Verschmelzangsprozess in den nerviésen Theilen die Glia wuchert
und die entstandenen Liicken ausfiillt, oder aber der Nekroseherd zerfillt
weiter zu einer Erweichungshthle, die nattirlich mit Syringomyelie gar nicbts
gemein hat. Kienbock schligt den Namen Myelodelese vor. — Indem
der Vortragende zum Schluss unter Hinweis auf die Edinger’sche Ersatz-
theorie noch die Moglichkeit in’s Auge fasst, dass gegebenen Falls auch das
unzweckmi#ssige Verhalten derartiger Kranken in der ersten Zeit pach der
Verletzung an der weiteren Ausbildung des Prozesses Schuld tragen kannm,
betont er die ausserordentlich praktische Wichtigkeit derartiger Falle filr den
behandelnden Arzt und ftir den Unfallgutachter, der sich micht durch das an-
scheinend freie Intervall in der erstem Zeit nach der Verletzung an der An-
nahme eines Kausalzusammenbanges irre machen lassen diirfe.

4. Dr. Pregel (Graz) demonstrirt einen von ihm angegebenen recht
- praktischen Apparat zur Extraktion von Alkaloiden aus wiisserigen Lsungen-

5. Die forensische Benrtheilung der Schiddigungen durch Rontgen.
strahlen. Referent: Dr. Holzknecht- Wien. Kienbdck hat festgestellt,
dass die HShe der Rontgen-Reaktion direkt abhiingig ist von der absorbirten
Rontgenlichtmenge. Daranf basirend hat er eine Dosirungsmethode angegeben,
welche aunf Schitzung der pbysikalischen Faktoren berubt, von depen die
absorbirte Lichtmenge abbZngig ist. Die Inkonstanz der Lichtquelle machbte
diese Methode sehr schwierig; obwohl theoretisch tiberall anerkannt, bat sie sich
doch praktisch wegen ihrer Schwierigkeit nicht eingebiirgert. Eine direkte instru-
mentelle Messung der absorbirten Lichtmenge, auf die auch die obige indirekte
Methode hinauslief, gab es bisher nicht; eine solche hat der Vortragende nun
gefunden. Er fand eine Reihe  von Salzen, welche sich im Rontgenlicht mit
- zunehmender S#ttigung firben und deren Firbungstiefe abbéngt von der
absorbirten Rontgenlichtmenge, flir die sie also ein Massstab ist. Das
sweckmissigste dieser Salze hat Vortragender mit einem durchsichtigen Binde-
mittel emaulgiren und in Form kleiner Reagenzkirper bringen lassen. Als
Einheit der Rontgenlichtmenge (H) ist eine Menge gewithlt, deren Dreifaches
gentigt, auf der Haut des Gesichtes eine leichte Reaktion hervorsubringen.
Man legt nun den Reagenskdrper auf das die gesunde Umgebung des -zn
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bestrahlenden Herdes bedeckende Bleiblech und bestrahlt so lange, bis nach
mehrmaligem Nachsehen der Reagenzkirper die gewlinschte Riéntgenlichtmenge
anseigt. Eine vom Vortragenden aufgestellte Tabelle gab seine dreiviertel-
jihrigen Resultate dariiber, welche Riontgenlichtmengen ndthig sind, um an
verschiedenen Korperstellen, in verschiedenen Altersstufen auf normale und
entztindete Haut Reaktionen vom I. bis III. Grad zu erzeugen und enthilt den
Vorschlag einer Maximaldosis. Nach H. ist es ftir die Richtigkeit der Dosirung
gleichgiltiz, ob mit guten oder schlechten Instrumenten, mit viel oder wenig
Geschick gearbeitet wird; diese Momente haben nur Einflugs anf die Schuellig-
keit, mit der die gewtnschte Dosis erreicht wird. Der Ungeschickte wird
auch fernerhin ein Datzend Sitzungen bentthigen, wenn der andere die volle
Dosis in fiiuf Minuten erreicht hat. Leichte Erlernbarkeit und Ausfithrbarkeit,
die Muglichkeit expediativer Applikation, die Unmdglichkeit der Ueberdosirung
empfehlen die Methode.

In der Diskussion weist Liniger (Bonn) darauf hin, dass nach
seinen Erfahrungen mit Rintgenstrahlen die Dispositionsfihigkeit =m
Sch#digungen durch Rinteenstrahlen (Hauterkrankungen) eine grosse Rolle
spiele, wodarch der Werth des vom Vortragenden angegebenen ,Chromo-
radiometers“ eine starke Beeintrichtigang erhalten wiirde; ein Moment, welches
Holzknecht bei seinen Untersuchungen niemals beobachtet haben will.

8. Dr. Beckert-Prag: Demonstrationen: a) Zur forensischen
Beurtheilung der Verletzungen durch Flobertgeschosse. Der Vortragende
berichtet an der Hand einschligiger Demonstrationsobjekte tiber filnf Fille
tddtlicher Schussverletzungen durch Flobertschusswaffen, welche innerhalb
der letzten 3 Jahre im deutschen gerichtlich- medizinischen Institute in Prag
beobachtet wurden. In 3 Féllen bandelte es sich um Unfdlle, in 2 Fillen
um Selbstmord. Jm Vergleich zu den Befunden von Verletzungen durch andere
Schusswaffen ergab sich, dass die tddliche Wirkung dieser Waffen nicht so
sehr in einer hochgradigen prim#ren Zertriimmerung gewisser lebenswichtiger
Organe gelegen ist, wie man sie insbesondere nach Schiissen mit mehr oder
weniger starken Pulverladungen siebt, sondern dass eben die Lokalisation der
Schussverletzung theils an grossen Geffissen, theile am Gehirn es war, welche
durch die sich unmittelbar ans~hliessende Blutung den Tod herbeigefiihrt hatte.
Simmtliche tidtliche Verletzungen waren theils aus Flobert - Gewehren, theils
aus Flobert-Pistolen von 6 mm Kaliber mit einer Patrone, die keine Pulver-
ladung, sondern nur eine Sprengsubstanz enthiilt, gesetzt worden. Die mit
diesen Waffen und Patronen angestellten Schiessversuche ergaben beim Nah-
schuss noch eine bhis auf 12 em Entfernung auftretende Schwiirznng der Haut
nebst Flammenwirkung und eine ganz bedeutende Duarchschlagsfihigkeit. Ein
13 mm dickes Brett ans weichem Holz wurde noch bei ca. 2 m Entfernung
vollkomwmen durchschlagen. ebenso ein normal dickes Stirnbein eines Erwachsenen.
Das Projektil ist eine Bleikugel von kaum 6 mm Durchmesser mit einer #qua-
toriellen Rinne, die, wie die basale Delle bei Spitazkugeln, selbst bei starker
Deformation des Projektils meist erhalten bleibt und dieses Projektil im Gegen-
satz zu anderen Randkngeln und Schrot als ein Flobert-Projektil erkennen
1#sat. Die anzestellten Schiessversuche ergaben, dass die Gefiihrlichkeit dieser
Schusswaffen sicherlich nicht viel unter jeme von kleinkalibrigen Revolvern zm
getzen ist, und dass diese Schmsswaffen (bei Voraussetzung der Verwendung
derselben in entsprechender Entfernung und eines Angriffs auf bestimmte
Kidrpergegenden) sicherlich zu jemen gehdren. mit denen gemeiniglich Lebens-
gefahr verbunden ist, wobei natiirlich dem Ermessen des Richtes iiberlassen
hleibt zu entecheiden, wie weit die Kenntniss oder Unkenntniss der Geffhrlich-
keit dieser Schusswaffen zu Gunsten oder Ungunsten des Angeklagten in kon-
kreten Fillen in die Wagscbale filit. .

b. Der Vortragende demonstrirt hierauf einen Mekoniumpfropf eines
Neugeborenen, ein Gebille von gans chrakteristischer Beschaffenheit, welches
die erste Entleerung von Mekonium charakterisirt und das, — wiewohl schon
im Alterthum bekannt — erst vor zwei Jahren durch Cramer der Aufmerk-
samkeit der Gerichtsfrzte beziiglich seiner Bedeutung in der Frage nach dem
ante oder imtra oder post partum erfolgten Absterben des Kindes, eventunell
als Zeichen des Gelebthabens des Kindes dem weiteren Interesse der Gerichts-
grzte empfohlen wurde,
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III. Abtheilung fiir Hygiene und Sanitiits- Polizei.

Einftthrende: Dr. Breitenstein-Karlsbad, Prof. Dr. Hueppe-Prag.
Schriftfthrer: Dr. Oestreicher-Karlsbad, Doc. Dr. Bail-Prag.

"I Sitsung am 28 September. Vorsitzende: Prof. Dr. Levy-
Strassburg und Prof. Dr. Hueppe-Prag.

1. Ueber vaccinale Mischinfektion. Der Referent, Oberimpfarst Dr.
Voigt-Hamburg berichtet tiber Infektionen, welche sich an die Impfung an-
schliessen, die jedoch nach dem sehr grossen Materiale, fiber das der Vortragende
verftigt, sehr selten sind. Impftuberkulose und Impfsyphilis, die von Impf-
gegnern immer als Grund gegen die Impfung in’s Feld gefthrt werden, sind
von ihm niemals beobachtet.

2. Ueber Strahlenpilze. Prof. Dr. Levy-Strassburg giebt zuni#ichst
an, dass Aktinomyceten (Strablenpilze) im Boden tiberans hZufig seien und sich
mit Hillfe von Glyzerinnihrbtden, die sehr vortheilhaft seien, gewinnen lassen.
In den vegetativen Fiden des Pilzes entdeckte der Vortragende kleine Kornchen,
die eine grosse Affinitit zn basischen Anilinfarben zeigten und beim Wachsen
der Fiden bezw. der Astbillung in der Richtung des Wachsthums sich ver-
schoben. Trotsdem l#sst der Vortragende die Frage, ob es sich um Kerne
handle, offen. Die Verzweigung der Pilze ist monopodial. Die Sporen des
Aktinomyces entsprechen Oidiensporen; ilberdies existirt eine ganz eigene
Form der Dauerzellenbildung, die sogen. Fragmentation. Letztere erfolgt anf
der Obherfliche der Kulturen; die Fiiden szerfallen dabei in 83—4 Tagen in
stark lichtbrechende Kdrperchen, die sich weiter theilen und dabei Formen von
Kokken und Bakterien annehmen kdpnen. Querw#nde, wie bei der Oidien-
bildang, entstehen hier nicht. Dass es sich wirklich um Fortpflanzungszellen
handelt, beweist ihre Auskeimungsfihigkeit. Sie sind recht widerstandsfihig
und ertragen 5 Min. lang 70°, die Oidiensporen nur 60°. Gegen Austrocknen
gind die Fragmentationssporen sehr widerstandsfihig.

In der Diskusssion bestitigt Bail-Prag das tiberaus hiunfige Vor-
kommen des Aktinomyces im Boden und spricht die Ansicht aus, dass die von
Levy in den F#den entdeckten Kérnchen Kerne seien. Griesbach- Miihl-
hausen empfiehlt fir die Entscheidung der Kernnatur cine Doppelfirbung mit
Rhodamin - Methylgriin,

8. Ueber das Verhaltem der rothen Blutkérperchen bei iiber-
normalen Temperaturen. Dr. E. Wiener: Bei 45° schrumpft das
Endostroma und bildet einem kernartigem Kdrper. L#sst man darauf haemo-
lytisc‘hles Sernm einwirken, so zeigen sich die Kirperchen empfindlicher als
normale.

4. Ueber Rattenbazillen. Nach demselben Referenten ist die Varia-
bilitt derartiger Bazillen eine fiberaus grosse, so dass die verschiedenen be-
schriebenen Formen wahrscheinlich identisch sind und su dem Bacterinm coli
gehtren. Dem Vortragenden gelang es, durch Zfichtung im rohen Ei, welches
mit Ammoniak alkalisirt war, ein Bacterium fiir Ratten infektids zu machen.

II. Sitzung vom 23. September, Vormittags. Vorsitsender :
Prof. Dr. Dunbar-Hamburg.

5. Ueber Impfung gegen Malaria mit dem Kiihv’schen Serum in
Bosnien. Der Vortragende, Dr. Hovorka von Zderas - Zeslic (Bosnien), hat
Malariakranke mit dem Ktihn'schen Serum, von Pferden stammend, mit wech-
selndem Erfolge behandelt. Ueber den Nutzen desselben kann er dermalen
noch kein bestimmtes Urtheil abgeben.

6. Studien tiber Bakterienantagomismus. Der Referent, Prof. Dr.
L od e-Innsbruck, fand einen Mikroorganismus anf, der, gleichzeitig mit anderen
auf Platten ansgesit, diese (Mikrococcus tetragenus, Hithnercholera, Stapbylo-
coccus) am Wachsthum hinderte, wihrend andere (Choleravibrio, Typhus)
wenig, Bakterium coli nicht beeinflnsst wnrden. Die Grosse der Hemmwung
war unabhiingig vom N&hrboden und der Zfichtungstemperatur. Der betreffende
antagonistische Mikroorganismus ist ein fakultativ a&rober Coccus von be-
triichtlicher Grdsse. Stoffwechselprodukte dieses Coccvs (filtrirte Bouillon- .
kultnren, die wihrend des Wachsthums geltiftet waren) bewirkten die gleiche
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Hemmung. Auf leicht chemisch nachweisbare Wirkungen (Skure oder Alkali-
bildung) konnte dieser Antagonismus nicht durchgefithrt werden, auch auf
fermentartige Korper nach Art der Pyocyanose von Emmerich-L3w wurde
vergeblich geprtft. Auf Blutkdrperchen wirken die antagonistischen Mikrobien
theils 1ldsend (Kaninchen, Meerschweinchen), theils wird der Blutfarbstoff
serstirt (Hubhn), ohne das die Blutkdrperchen villig aufgeldst werden. Das
haemolytisch wirkende Agens ist dabei nicht dialysirbar, wohl aber dasjenige,
welches das Haemoglobin zerstdrt. Antagonistische Stoffe sind ebenfalls dialy-
girbar. Bakterienttdtend wirken diese antagonistischen Stoffwechselprodukte
stark, sind aber durch Hitze unwirksam zu machen. Giftwirkung gegen Thiere
wurde nicht beobachtet, auch konnten Miuse mit Tetragenusinfektion nicht
durch diese Stoffwechselprodukte vor Krankheit geschiitst werden. Die
chemische Untersuchung filhrte zn keinem Resultate.

In der Diskussion betonte Kraus-Wien, dass &hnliche Versuche von
Garré ausgefithrt warden, und wies auf seine eigenen Versuche hin, welche
die Beeinflussung von Tripperkokken durch Pyoecyaneusbazillen zeigten und
auch gewisse Erfolge in der Urethra aufwiesen. Von Haemolysinen sind diese
Stoffe schon wegen deren Spezifiitit za tremnen. Die Verinderung des Blut-
farbstoffs beobachtete Kraus nur, wenn lebende Bakterien zugegen waren.
Levy-Strassburg verfilgt tiber #hnliche Erfahrungen tther Antagonismns von
Pyoeyaneus, Staphylococcus etc. Die Annahme, dass fiir den Tetanusbacillus
ebenfalls antagonistische und beglinstigende Stoffe vorhanden seien, sei sehr
wahrscheinlich,

7. Zichtung von Mikroorganismen in stromenden Medien. (Mit
Demonstration) Der Vortragende, Dr. Welleminsky-Prag, demonstrirte
einen Apparat, der es gestattet, Bakterien in Fltissigkeiten nnter bestfindiger
Bewegung, event. mit Liftung verbunden, za zHichten. Er besteht aus einem
in sich geschlossenen Glasrohre, in dem die Bewegung durch zwei Ventile ge-
regelt wird; seinen Antrieb erh#lt er durch eine einfache Kolbenspritze.
Unter solchen Umstéinden wnchsen alle Mikroorganismen #ippig, mit Ausnahme
des Tuberkelbacillns, der gar nicht, und des Diphtheriebacillus, der nur lang-
sam wuchs, Alle Mikroben wuchsen nattirlich trtibend und sedimentirten, unter
normale Verhiltnisse gebracht, sebr rasch. Der am meisten untersuchte Milzs-
brand wuchs binnen 4—6 Stunden zu einer dick - triben Masse heran. Faden-
bildung blieb dabei, #&bnlich wie im Korper, aus, ebenso Sporenerzeugung.
Darch langdauernde Ztichtung konnte Milzbrand avirulent gemacht werden.
Stoffwechselprodukte (Indol, Farbstoffe) wurden unter derartigen Bedingungen
ungewdhnlich reichlich gebildet.

In der Diskussion besprach Kraus einen Apparat, der eine #hnliche
Zirkulation gestattet, Wiener die Schwierigkeiten der Zirkulation, Dunbar
die hohe Durchliiftung, die ein solcher Apparat gewi#hrleistet.

8. Ueber eine einfache Geisselfirbungsmethode. (Mit Demon-
strationen.) Dr. Kral-Prag: Eine alte, luftdicht aufbewabrte L3ffler-
Beize wirkt sehr viel stirker als eine frische, und zwar schon in der Kilte.
Zur Nachfirbung kaon man statt Fuchsin aunch Karbolfuchsin, das in sehr
kurzer Zeit wirkt, verwenden, Das Beizvermdgen bleibt sebr lange, mitunter
4 Jahre erhalten. Zur Herstellung miissen die reinsten Pri#parate verwendet
werden. Sonst empfiehlt Kral eine Lisung von 100 gr Tannin, 10 gr Fuchsin,
400 gr Wasser. Davon giebt man 20 ccm in ein Becherglischen, 6 gr Ferro-
sulfat in 20 cem Wasser in ein zweites Glischen, mischt beide und lisst die
Mischung !/, Stunde in Ruhe. Dann muss sofort geffrbt werden, da die Beiz-
kraft schon nach 2 Standen sichtlich nachliisst. Bezfiglich der sonstigen Technik
empfiehlt der Vortragende schonende Herstellung der Préparate. — Auf eine
Anfrage Dunbar’s antwortet Kral, dass diese Methode auch fiir Anfinger
gute Resultate liefere.

9. Zur Differenzirung des Zellinhaltes lebender Sprosspilze.
Dr. Kral-Prag verwendet lebende Zellen und lisst anf sie Lugol’sche
Ldsung einwirken. Nach Entfernung des Ueberschusses der Fltissigheit mit
Fliesspapier wird mit Paraffin umrandet. Glykogen firbt sich in bekannter
Weise mahagonibraun, auch die gelbe Eiweiss- Reaktion nach Jod wird sichtbar.
Zur Vitalfirbung benutzt der Vortragende am liebsten Neutralroth, seltener
Safranin und Thionin. Er verwendet auch Vitalfirbung und Jodreaktion neben
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einander und erh#it dadurch sehr mannigfache Bilder, die viel neue Ergebnisse
fur die feinere Struktur niederer Organismen versprechen. Kral demonstrirt
vorstiglich ausgefthrte Mikrophotographien.

10. Ueber die bakteriologischen Verhilltnisse im Kaninchendarm
sprach Dr. Klein- Amsterdam. Hieran schloss sich der Vortrag von Lowen-
stein-Prag:

11 KExperimentelle Beitriige zur Immunititslehre. Der Vortra-
gende erwihnt die Thatsache, dass durch Aleuronat und Pepton die haemo-
lytische und bakterizide Kraft des Sernms durch Bindung des ,Alexins® auf-
goehoben wird. Auach beim Thierversuche erwies sich die Infektion won
Aleuronat oder Pepton bedeutungsvoll; sie hob nicht nur die haemolytische
Kraft auf, sondern machte auch die Thiere weniger widerstandsfghig. Eine
Sch#digung durch Pepton erfulgt auch fiir Rizin, sowie fiir Fermente bezw. Lab.
Auf eine Einheitlichkeit der Alexine darf aus dem erst erwihnten Versuchen
nicht geschlossen werden; der Vortragende spricht sich in dieser Hinsicht
streng im Sinne Ehrlich’s aus.

Sitzung am 28.September, Nachmittags. Vorsitzender: Prof.
Dr. Griesbach-Mthlhausen i. E.

12. Ueber die Miingel der in Kraft bestehender Prostitutions-
reglements und ihre Verbesserung sprach Dr. Schrank- Wien.

18. Ueber die Verwesung im Boden. Vortragender, Dr. Bail-
Prag, erwithnt zuerst die Unterschiede zwischen Verwesung und Fiéulniss, die
durch die Art ihres Zustandekommens, ibres Verlaufes und ihrer Endprodukte
gegeben sind. Die eigenen Versuche des Vortragenden wurden mit Rhabarber-
blittern angestellt, welche im sterilisirten Zustande mit natiirlich verwestem
Materiale geimpft wurden. Es trat Verfirbung, Zusammensinken, Unkenntlich-
werden, Verflissigung der Bldtter ein; die vorher stark saure Reation der
Bliatter schlug in eine alkalische um, der Geruch wurde moderig. Die bak-
teriologische Untersuchung ergab im Anfange nene Hefen und kurze Bazillen,
die sich hernach als Milchsinrebazillen heransstellten. SpH#ter wurde diese
Flora darch eine solche von gelatineverflissigenden Bakterien (Heubazillen)
abgeldst. Versache mit Reinkulturen zeigten, dass die Kombination dieser
Mikrobien genau die Verinderungen wie die Impfung mit natiirlich verwestem
Material hervorrief, wihrend jeder einzelne dazm unfihig war; und zwar han-
delte es sich nam Metabiose des Heubacillus nach der Symbiose Hefe - Milchs#iure-
bacillus. Die Analyse dieses Verwesnngsstadiums ergab prozentualische Zu-
nahme von Asche und Rohfaser auf Kosten des Rohfettes und der stickstofffreien
Extraktstoffe; wenig verindert wurden die stickstoffhaltigen.

14, Korperiibungen und Abbhiértung als Gesundheitspfiege. Nach
einigen einfdhrenden Worten, mit denen der Vortragende, Dr. Brandeis- Prag,
darauf hinweist, wie weit wir noch von dem erfolgreichen Bestreben sind, der
ganzen Reihe von Volkskrankheiten die Opfer in dem Augenblicke abzuringen,
in dem der ungleiche Kampf nur durch das Erschlaffen der organischen Wider-
standskraft zu Ungunsten des Individluoums a priori entschieden ist, erklirt
er, dass die Beseitigung der angeborenen oder erworbenen Kraukheits-
anlage ebenso wichtiz und nothwendig ist, wie der Kampf gegen den
Krankheitserreger. Man sebe oft in zwei Fillen der gleichen und auch an
Grosse des Angriffsfeldes nach identischen Erkrankung das rapide Sinken der
Lebenskraft bei dem einen, das kriiftige Sichwebren, miichtige Lebenstinsse-
rungen des Organismus bei dem anderen. In der That liegt es micht zum ge-
ringen Theile in unserer Hand, die Menschen von Kindheit an mit jener Wider-
standskraft zu versehen, die auf der Hygiene des Einzelnen, des Individuvms
basirend ungeahnte Erfolge fiir ihn und filr den Staat erzielen miisste. Der
Vortragende erliutert den innigen Zusammenhang der hygienischen Erziehung
der Vilker mit dem wirthschaftlichen Aufschwunge derselben. Das Volk, das
am besten dem Korper seiver Individluen vor dem Eintritt in das kriiftige
Lebensalter versichert, das Volk, dessen Angehdrige von Jugend auf hygienisch
erzogen werde, sei das Volk der Zukunft. — Sodann beschiéftigt sich Re-
ferent eingehend mit der wichtigsten Volkskrankheit, der Tuberkulose,
bringt reiches statistisches Material, Deuntschland und Qesterreich betreffend,
und kommt nach einem Vergleiche der Tuberkuloseziffern Deutschlands und
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Oesterreichs einerseits, England anderseits zu dem Schlusse, dass die weitaus
glnstigere Schwindsuchtasterblichkeit Englands nicht etwa auf bessere klimati-
sche oder Bodenverhiltnisse, viel mehr darauf zurfickzufiihren sei, dass Eng-
land eben derjenige Staat sei, in dem methodisch fiir die Volksgesundung aller
Volksschichten von Kindheit an gearbeitet werde. Die obligatorische Kdrper-
pflege sei aber nicht allein der Taberknlose wegen zu tiben, noch eine gapze
Reihe anderer Krankheiten, nicht zuletzt der Alkoholismus wmache sie noth-
wendig, — Krankheiten, die weniger ihres lokalen Ausganges wegen 2n fiirchten
sind, als vielmehr deshalb, weil sie Tansende Menschen als invalide oder halb-
invalidle ans der arbeitenden (Gemeinschaft ausschalten und b#ufig uns mit
ihnen als krankheitsvermittelnden Zwischentrigern nur belasten. Trotz der
jahraus, jahrein erhobenen Forderungen ausgezeichneter und fiir das Volkswohl
besorgter Hygieniker, wie Pettenkofer, Hueppe, Schmidt, Gries-
bach und nicht zu allerletzt des jingst verstorbenen Virchow, eine den
modernen, die physische Eatwickelang stark hemmenden Verhi#ltnissen ent-
sprechende Umgestaltung unserer Jugenderziehung durchzuftibren, sei bis jetzt
g0 gut wie gar nichts geschehen, um den Jingling, oder das junge Midchen
in dem gerade nicht sehr aussichtsvollen Kampf gegen das ganze Heer von In-
fektionskrankheiten und gegen die mnserem modernen Kulturleben innig ver-
bundenen Erscheinungen der Nervositit, Anaemie und der allgemeinen kirper-
lichen Schwiche zn unterstittzen. Der Vortragende lenkt die Aufmerksamkeit anf
jene Ermiidungs- und Schwiéchungszustinde vornehmlich junger Stidter
jeden Standes, bei denen die zeistige Anstrengung, vielleicht auch die Art der
Begchiftigung weniger in’s Gewicht falle, als die unterlassene Uebung des
Korpers iu frischer, gesunder Luft. In diesen Fillen handele es sich nicht etwa
um eine Nervositit im gewdhnlichen Sinne des Wortes oder um jene Ermfidungs-
formen, die nach grossen physischen Anstrengungen auftreten, vielmehr um
eine Inaktivititsschwhche des Muskelsystems und vielleicht sekundir des ner-
visen Apparates, hervorgeraufen einerseits durch den andaumernden Anfenthalt
in luftarmen BXumen, anderseits durch den Mangel jeder geordneten Thitigkeit
der Maskel. Diese Znsti{ude stehen gewiss oft in nicht zu lockerer Beziebung
zar Animie. In vielen derartigen Fillen gentigen nach und nach ausgedehnte
Spaziergénge, Zimmergymnastik, Tarnen, Mirsche, Beweguungsspiele, Pflege der
Hanthygiene darch kalte Abreibungen und BHder, um in kurzer Zeit die jungen
Leute von ihren Beschwerden zu befreien. Der Vortragende wendet sich dann
der Animie zu und bringt anch diese in gewisve Beziehung zu der Vernach-
lissigung der Korperhygiene. Ein erschipfender Vergleich zwischen der Morbi-
dit&t der Stadt- und Landhevilkernng, der Hinweis aunf die um fast 6 °/, grossere
Waffendiensttauglichkeit der Landbevtlkerung Oesterreichs wie Deuntachlands,
die statistisch belegten Saunitiitsverhiiltnisse des Ssterreichischen wie dentschen
Heeres, besonders mit Riicksichtnabme aunf die Tuherkuvlose lehren, was der
Korper zu leisten im Stande ist, thitiz, aber auch passiv im Widerstande
gogen Krankheiten, wenn er nnr im ansgiebigen Masse draussen auf freiem
Felde, anf der Strasse, im Gebirge trainirt nnd jenes Ausmass von Bewegung
durchmacht, das ihn wetterhart und krankheitsnndurchliissig gestaltet. Auch
die Armeestatistiken beweizen, dass die auf dem flachen Lande Rekrutirten weit
gesunder sind, weniger Marodeure aufweisen, als die in den grosseren Stédten,
besonders Industriestfdten Ausgehobenen. Referent bebt ferner den Kausalnexus
zwischen mangelnder Korperpflece, geistizer Ueberbtirdung der Jugend einer-
seits und der Zunahme der Selbstmorde im jugendlichen Alter anderseits
hervor. Nach ausfohrlicher Besprechung des Alkoholismus, des valgéren
nnd vornehmen, seiner Beziehungen zu den Mingeln der modernen Pdagogik, des
Parallelismus der Tnherkulose nnd der Alkoholseuche, deren ethischen, psychischen
und somatischen Folgen kommt der Vortragende zn dem Ergebnisse, dass auch
der Kampf gegen den Alkoholismus bei der Jugend beginnen mtisse. Man ent-
giehe ihr darch obligatorische Korperpflege in Schuleiirten, anf Jugendspiel-
plétzen, auf von der Schulbehdrde geleiteten programmmiissigen Mirschen, durch
oblizates Tarnen und Férderung der Rasenspiele, des Schwimmens u. 5. w.
die Mdglichkeit, sich Zerstrennug in der Wirthsstube oder bei Rauchkonventikeln
zu holen. Auch hier sei anf das Beispiel Englands hingewiesen. Immer wieder
werde man auf die erspriessliche Férdernng der Hygiene verwiesen, nm den Korper
von Jugend auf darch mdglichste Abh&rtung im Freien nicht nur senchenfest
su gostalten, sondern anch in ihm in dem Zeitalter der Nervositit und friib-
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seitigen Erschtpfung einem gewissen Reservevorrath von Energie aufsuspeichom.
In seinen Schlusssitzen betont Referent, dass eine hygienische Ersiehung der
Jugend von bleibendem Erfolge fir die Einschrinkung einer ganzen Reihe
Krankheiten sein kdnnte, und weist auf die gtinstigen Resultate anderer
Liader hin, wo trots misslicher klimatischer Verhiltnisse s. B. die Tuberkulose
Dank mustergiiltiger Kdrperpflege des Einzelnen schon viel von ihrem Schrecken
verloren habe. Er fordert deshalb die vollstindige Freigabe des Nachmittags
zum Zwecke rationeller Korpererziehung wund schliesst mit den Worten:
.wenn wir nimmer miide werden, in der Zeit der intensivsten Geistes-
arbeit, der nervisen Hast des Indivilunms und des Massenkontaktes der
Menschen den zwingendsten Forderungen der Zeitverhiltnisse nach der hygieni-
schen Richtung in Wort, Schrifc und That Rechnung su tragen, dann werden
wir das unbedingt nothwendige Gleichgewicht zwischen Korper- und Geistes-
wohlstand zum Heile der Vilker wieder herstellen.“

15. Es folgt der Vortrag von Dr. Székely-Budapest: Absecheidung
von Kaséin aus Kuhmilch mittels Kohlensiiure behufs Herstellung von
Siunglingsmilch (als Ersatz fiir Muttermilch). Die bekannten Unterschiede
zwischen Kuh- und Franenmilch sind quantitativer Natur. Um beide einander
#hnlich zu machen, muss namentlich der Kaseingehalt der Kuhmilch verringert,
d. h. die Milch verdinnt werden. Dadurch werden natfirlich auch die anderen
Nihrstoffe der Milch verdinnt; man kann daher die Verdinnung mit Molke
vornehmen. Doch scheinen die Erfolge damit nicht giinstiger zm sein, als bei
der mit Wasser verdtinnten Milch, was Vortragender auf die vielfache Erbitzung
(beim Laben, Sterilisiren etc.) zurtickftthrt. Es wurden daher Versuche
angestellt, das tiberflilssige Kasein aus der Kubmilch mit Kohlensinre zu
entfernen. Diese nimmt unter hohem Druck die Eigenschaften einer starken
Siure an. Vortragender leitet in Milch von 40° C. Kohlens#ure bis zum Drucke
von 30 Atm. und entfernt die Hberfliilssize Kohlensiure nacbher durch ver-
schiedenartige Liiftnng. Albumin und Milchzucker bleiben dabei geldst, der
grosste Theil des Kaseins fillt aus. Die Salze der Milch werden veriindert,
und zwar sind Calcinm, Magnesium und Phosphorsiure theilweise aunsgefallen.
Diese Art der Fillung mit Kohlensiiure ergab auch ein steriles Filtrat, sobald
die Sittignng bei 60° vorgemommen wurde. Vortragender empfiehlt dieses
Verfahren zur Erprobung.

In der Diskussion wiesen Welleminsky, Lode und Levy tiberein-
stimmend daraaf hin, dass mit der Milch nicht nur N#hrstoffe, sondern anch
Immunstoffe fibertragen werden, welche auch die besten Methoden micht er-
setzen konnen.

16. Ueber Statistik des Heilserums. Vortragender, Dr. Z6rken-
ddrfer-Saaz, betont, dass die glinstige Wirkung des Diphtherieserums in der
Statistik oft nicht znm Ausdrucke kommt, und erlintert dies durch das Bei-
gpiel einer Epidemie in Schluckenan. Es sollte nicht nur die Zahl der Fille
angegeben werden, sondern auch der Zeitpunkt, wann die Krankheit in Be-
handlung genommen wurde.

17. Streptokokkenserum. Dr. Piorkowski-Berlin: Die Strepto-
kokkeninfektion ist spezifisch und kann nur durch ein streng spesifisches Serum
geheilt werden, was Vortragender am Beispiele des Streptococcus der Pferde-
drase zeigt, welcher sich von den Hbrigen Streptokokken fast nicht unter-
scheidet, gegen den aber nur ein wieder mit Drusen-Streptococcus hergestelltes
Serum schfitzt. Die Resultate mit solcher Art bereitetem Serum sind bisher
sehr gtinstige.

18. Den Schluss bildete der Vortrag von Dr. Langer-Prag: ,Ueber-
tragung pathogener Bakterien durch niedere Thiere, bedingt durch
deren Entwicklungsgeschichte. L. fand Tuberkelbazillen im Darme von
Fliegenmaden, die Sputum von Schwindstichtigen verzehrt hatten. Auch in das
fliegende Stadium wiirden diese Keime, sowie anch Milzbrand und dergl. mit
hinitberkommen. Der Vortragende ist geneigt, auf eine derartige Infektion
die Ursache kleiner Epidemien su besiehen.

Aus der
Sektion filr Kinderhellkunde

diirfte die Leser der Zeitschreift noch der Vortrag von Dr. P. Moser, Assi-
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stenten an der Universitits-Kinderklinik in Wien: ,,Ueber Behandlung des
Scharlachs mit einem Scharlach -Streptokokkenserum* mit sich daram
anschliessenden Ansfiihrungen der Professoren Dr. Escherich und Dr.
Paltauf-Wien interessiren.

Referent Dr. Moser: Die serotherapentischen Bestrebungen mit dem
Antistreptokokkenserum haben bisher noch zm keinem allgemein anerkannten,
positiven Resultate gefithrt und zwar weder bei den zweifellos durch Strepto-
kokken erzeugten Krankheiten, noch auch beim Scharlach, bei dem sich hiufig
Streptokokken in der erkrankten Schleimhaut, im Blute finden. Diese Misserfolge
konnen ihren Grund darin haben, dass die Streptokokken nicht einer einzigen
Art angehdren, sondern verschiedener Art sind; auch scheinen sie durch die
Thierpassage an ihren biologischen Eigenschaften Verinderungen zu erleiden.
M. bat sich durch jahrelange Untersuchungen am serotherapeutischen Institute
von diesen thatsfichlichen Verh#ltnissen tiberzeugt. Er ging daber daran,
zgur Immunisirung von Thieren ein Gemenge von aus verschiedenen Scharlach-
f8llen stammenden Streptokokken in Bonillonkultaren zn verwenden, ohne dessen
Virulenz durch die Thierpassage noch zu steigern. Es wurden lediglich die
aus dem Blute von Scharlachfiillen geztichteten, lebenden und in Bouillon weiter
kultivirten Streptokokken zur Immunisirung verwandt und dadurch ein Serum
mit spezifischer Heilwirkung auf den Scharlachprozess gewonnen. Das im
staatlichen serotherapeutischen Institute (Vorstand Prof. Dr.Paltauf) hergestellte
Serum ist seit November 1900 in der unter Leitung des Prof. Dr. Escherisch
stehenden Universitits- Kinderklinik zur klinischen Verwendang gekommen ; bei
der Injektion sind die prognostisch ungtinstizen Fille stets bevorzugt. Das
Ergebniss war, das bei frithzeitiger Sernminjektion (1.oder 2, Tag) kein Todes-
fall, bei spiiterer Injektion eine stetig steigende Mortalitit zm beobachten
war (3. Tag 14,29 9/,, 4. Tag 23,08 °/o, b. Tag 40,0 °/, u. 8. w. 50 °/, am 9.
Tag).” Vor allem spricht aber das klinische Bild fiir die spezifische Heilwirkung
des Serums. Das Allgemeinbefinden bessert sich bei dem Kranken in tiber-
raschend kurzer Zeit, die nervisen Storungen schwinden bald; der Vortragende
zeigt an beigebrachten Kurven, dass Temperatur und Fuls oft schon zu Beginn
des Exanthemstadinms rapiden Abfall zeigen, im Gegensatze zur normalen
Scharlachkurve. Das Exanthem, die schweren Respirationserscheinungen etc.
gehen ebenfalls bald zurtick. Die verschiedenen Eiterungsprozesse, sowie die
Nephritis lassen sich zwar nicht immer zurtickhalten, treten aber selterer und
weuniger schwer auf. Die mit anderen Serumsorten, z. B. Marmorek’s Strepto-
kokkensernm, angestellten Versuche fielen im Gegensatze zmu dem Scharlach-
serum negativ aus. Die prophylaktischen Impfungen schienen da, wo es nicht
mehr gelang, die Krankheit zu verhfiten, den Verlauf derselben giinstizg zu
beeinflussen. Nachtheilige Wirkungen der Injektion sind trotz der vorliufig
noch nothwendigen grossen Dosen selten vorgekommen, Es ist gelungen im
St. Aona - Kinderspitale bei fast 400 an Scharlach Erkrankten die Mortalitit
auf 8,9 °/,, gegentiher der Durchschnittsmortalitit von 13,09 °/, in anderen
Wiener Spit#lern, herabzumindern.

Prof.Dr. Escherich bestiitigte auf Grund eigener Beobachtung die gtinstigen
Wirkungen des Serums. Die Ergebnisse der Statistik dtirften in Zukunft, wenn
grissere Serumquantitften znr Verfligung stehen, noch giinstigere werden.
Bei dem Material eines 8ffentlichen Krankenbanses bleibt stets ein Rest ver-
lorener, weil zu spit injizirter Fille. Das allmihliche Ansteigen der Mortalitits-
prozente von 0—50 ¢/, bei Ordnung der Fille nach den Krankheitstagen, sowie
die Verlingernng der Krankheitsdauer in den letal endenden Fillen sprechen
fiberzengend fiir eine den Krankheitsprozess in giinstigem Sinne beeinflussende
Wirkung des Serums. Die Besserung der klinischen Symptome tritt sebr rasch
innerhalb der n&chsten 24 Stunden nach der Injektion ein und betrifft in erster
Linie die als toxisch angesehenen Symptome. Der Temperaturabfall ist in
nicht seltenen Fillen ein kritischer. Weniger dentlich werden die ortlichen
Eutzindungsprozesse, sowie die Nachkrankheiten (Nepbritis, Myocarditis) be-
einflusst, jedoch treten sie seltemer und stets in milderer Form anf, als bei
nicht injizirten F&llen. Dass Mittel scheint nicht so sehr die Komplikationen,
als den Scharlachprozess selbst nach Art der toxinbindenden Sera in spezifischer
Weise zu beinflussen; man kann daher den Schluss ziehen, dass der spezifische
Scharlacherreger sich unter den zur Immunisirung verwendeten Kokken befindet.
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Prof. R. Paltauf berichtete sunkchst tiber die im staatlichen serothere-
peutischen Institute su Wien unter seiner Leitung gemachten Versuche behufs
weiteren Ausbanes der Serotherapie. Da es nach den bisherlgen Beobachtungen
nahe lag, diec mangelhaften Erfolge der Behandlang des Scharlachs mittelst des
gewdhulicheu Antistreptokokkenserums darauf su beziehen, dass die bei Schar-
lach vorkommenden Streptokokkenanderer Art seien, empfahl Paltauf die Immu-
nisirung mit von verschiedenen Scharlachfillen stammenden Streptokokken; hier-
auf stelite Dr. Moser Bouillonkulturen von moglichst frisch ans dem Blute rein
geztichteten Skarlatinastreptokokken her, welche einem Pferde subkutan injisirt
warden. Glnstiger fielen die Versuche an scharlachkranken Kindern mit diesem
Serum ans, besonders wenn grissere Mengen desselben (170—200 ccm) verwendet
wurden. P. schliesst sich Moser’s und Kscherich’s Anschauung tiber den
therapeatischen Effekt des Serums an; leider ist derselbe experimentell nicht su
beurtheilen; denn die spezifische Agglutination dieses Serums auf von Skarlatina
herstammende Streptokokken erlaubt, so wichtig sie sonst ist, keinen Schluss
auf das Vorhandensein von Schutzstoffen, von Antitoxinen; solche scheinen aber
nach den klinischen Beobachtungen vorzuliegen. Bevor nicht diese grosse Liicke
ansgefdllt ist, fehlt eine exakte, objektive Methode zur Beurtheilung nicht nur
des Serams, sondern der ganzen Frage. Paltauf hofft aber, dass diese Lticke
auf Grund des Ergebnisses neuerer Untersuchungen von Dr. E. Freund aus-
geftllt wird. Darnach hat dieser bereits friiher die Giftigkeit des Darminhaltes
und des Stuhles bei frischer Scharlacherkrankung fiir Miéuse gefunden; neme
Untersuchungen liessen ihn das Gift im Zinkchlorid-Niederschlag in einer ge-
naaer dosirbaren Menge gewinnen, und da zeigte nun ein jtingst angestellter
Versuch, dass dieses Rift durch das von Moser verwendete Streptokokken-
serum paralysirt wird, wiihrend weder das gewdhnliche Pferdesernm, noch das
Diphtherie-Pferdesernm im Stande sind, die M&use vor dem Tode zu schiitzen.
Dieser Versach l#sst die Hoffnung dnrchschimmern, dass es gelingen wird, eine
experimentelle Grundlage zu schaffen, die fiir die Herstellung des Serums
dringend ndthig ist, da dessen Wirksamkeit bisher nur bei der doch im Einsel-
falle sehr zweifelhaften Anwendung am Krankenbette gepriift werden kann.
Auch der Verbrauch der grossen Mengen bildet noch ein grosses Hinder-
niss fir eine ansgedehntere Anwendung des Serums; denn die aus eipem
Aderlass von 6 1 Blut zu gewinnende Serummenge reicht nur fiir die Be-
handlang von 8—10 Fillen aus (beim Diphtheriebeilserum fiir 250—500 Fille),
so dass dadarch auch der Preis des Serums nothwendig ein ziemlich hoher
sein mflsste.

Die Ausfihrungen der drei Redmer wurden mit dem grdssten Imteresse
und ausserordentlichem Beifall aufgenommen, und die Wichtigkeit ihrer Ent-
wickelung filr die weiteren Heilserumbehandlnng auch von dem Priisidenten
der Versammlnng in seiner Schlussrede besonders gewiirdigt. Von dem dster-
reichischen Minister des Innern ist mit Ricksicht anf die Bedeutung der
Eatdecknng dom serotherapeutischen Institat eine ausserordentliche Unterstiitzang
von 10000 Kronen bewilligt, um das Scharlachseruw in gentigenden Qnantititen
herzustellen und fir die Bek&mpfung dieser gefibrlichen Kinderkrankheit
nutzbar zu machen, Dr. Beckert-Prag.

Bericht iiber die 27. Versammlung des Deutschen Vereins
fiir 8ffentliche Gesundheitspfiege in Miinchen vom
17. bis 20. September d. J.

Eine so sahlreiche Theilnabme als in diesem Jahre hat noch keine
Versammlung des Deuntschen Vereins fiir dffentliche Gesundbeitspflege 'ge-
funden; ‘selbst die bis jetzt am zahlreichsten besuchte Versammlung in
Céln (1898) mit fast 500 Theilnehmern ist weit tibertroffen, denn die letste
Ausgahe der diesjibrigen PrHsenzliste wies nicht weniger als 595 Theilnebmer
auf. Nicht nur der Versammlungssaal — Festsaal des Hotels , Bayerischer
Hof* — sondern auch der fiir den Begrilssungsabend ansgewiblte grosse Fest-
saal im ,Hofbr&u“, sowie die prachtvollen Riume im K#nstlerhause,
in denen die Stadt den Gi#sten ein grossartiges Fest darbot, waren kaum
im Stande, alle Erschienenen zu fassen; auf eine so ausserordentliche Be-
theiligung hatte man selbst in Mtinchen niocht gerechnet. Neben der schinen
Isarstadt mit ihrem vortrefflichen ,Bier hat wohl auch das verlockende
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Festprogramm sowie der Umstand, dass karz vorher der Deutsche Medizinal-
beamten-Verein und gleichzeitig der Verein der deutschen Bahniirste in Mtinchen
tagte, zu jener Betheiligung beigetragen. Der #ussere Verlauf der Versamm-
lang war ein tiberaus glénsendeer und ist in erster Linie der anfopfernden Thitig-
keit des Ortsausschusses mit dem ersten Biirgermeister, v. Borscht, an der Spitse,
ferner den liebenswiirdigen einheimischen Kiinstlern zu verdanken, die alles auf-
geboten haben, um den Theilnehmern die ,Mtinchener Tage“ so angenehm als
moglich su gestalten; auch die von Se. Konigl. Hoheit, dem Prinzregenten
dargebotene Festvorstellung im Prinsregenten-Theater wird sicherlich
allen in schiner und dankbarer Erinnerung. bleiben. Was jedoch den nicht
minder glanzvollen Verlanf der Verhandlungen selbst anbetrifft, so ist dieser
neben den vortrefflichen Vortrigen der Referenten nicht zum geringsten Theile
auf Rechnung der ebenso umsichtigen, als thatkriftigen Leitung durch Prof.
Dr. C. Frinkel-Halle a./S. su setzen, der an Stelle des leider durch Krankheit
verhinderten Med.-Raths Dr. Reinke - Hamburg den Vorsitz fithrte.

Erste Sitsung, Mittwoch, den 17. September d. J.
1. Erbffnung der Versammlung.

Nachdem der Vorsitzende die Versammlung im Namen des Vor-
standes begrtisst hatte, hiess diese H. Obermedizinalrath Dr. v. Grashey-
MUnchen im Auftrage der Konigl. Staatsregierung herzlich willkommen, indem
er betonte, dass eine Versammlung, in der sich bervorragende Hygieniker,
Ingenienre und Architekten sowie Verwaltungsbeamte, insbesondere die Blirger-
meister der grossen Stiidte zu gemeinsamer Arbeit vereinigten, nur Resultate
seitigen kdnne, die sich durch praktische Brauchbarkeit und finanzielle Durch-
fohrbarkeit ausseichneten. Der erste Blirgermeister v. Borscht rief sodann
den Verein im Namen der Stadt ein hersliches Willkommen zu von der Stétte
aus, ,an der einst ein Filrst im Reiche des Geistes die Hygiene, bis dahin der
Aschenbridel der medizinischen Wissenschaft, zum Range einer die Kuliurwelt
beherschenden Konigin erhob, an der der als Mensch wie als Gelehrter gleich
verehrungswiirdige und unvergessliche Ehrenbtirger der Stadt, Max v. Petten-
kofer darch sein bahnbrechendes Wirken die Grtindung des Deutschen Vereins
fur dffentliche Gesundheitspflege vorbereitete“. Er schloss mit dem Wunsche,
dass aus den diesjihrigen Verhandlungen des Vereins dem deutschen Volke
reicher Segen erspriessen, dem Verein aber sich ein nemes, immergriines Reis
in dem herrlichen Ruhmesglanz seiner unvergiénglichen Verdienste um die all-
gemeine Wohlfahrt winden mdge! Es folgten hierauf die Begriissungsreden
des Generalstabsarztes der Armee Dr.v. Bestelmeyer, Namens der Armee-
verwaltung, des Dr. med. Becker, Nameus des iirstlichen Bezirksvereins in
Mtnchen und des Rechtsraths Wolzl, Namens der Ortsgruppe des Deutschen
Vereins flir Volkshygiene. Nachdem der Vorsitzende aunf diese Ansprachen
gedankt, erstattete der stindige Sekretér, Geh. San.-Rath Dr. Spiess-Frank-
fart a./M. den Gesch#ftsbericht, aus dem sich ergiebt, dass der Vereins. Z.
1650 Mitglieder zblt. Den im letzten Jahre verstorbenen Mitgliedern widmete
der Vorsitzende einen warmen Nachraf, wobei er besonders die Verdienste von
H.von Ziemssen, H. Buchner, J. Hobrecht und R. Virchow um die
tffentliche Gesandheitspfiege hervorhob.

R. Die hygienische Ueberwachung der Wasserléiufe.

Der Referent, Geh. Hofrath Dr. G&rtner-Jena, filbrte aus, das die
Frage, welche schon einmal vor 26 Jahren im Verein eine griindliche Erérterung
erfahren habe, noch immer eine sehr aktuelle sei und an Bedeutung nichts
verloren hat. Man lege jetst besonderen Werth darauf, dass die Desinfektion
der Abgiinge am Krankenbette erfolge, sei sich jedoch vollstéindig bewusst, dass
trotedem eine grosse Menge Krankheitserreger in die Wasseriiinfe gelangen.
Rin grosser Theil davon sterbe allerdings ab, Referent warnt aber davor, sich
in dieser Hinsicht einer zm optimistischen Meinung hinzugeben; in Paris sei
5. B. eine Typhusepidemie durch die Wasserleitung aus emnem 170 Kilometer
entfernten Wasserlauf eingeschleppt worden. Wenn jetzt weniger derartige
Epidemien durch Verunreinigungen der Wasserliufe mit Krankbeitserregern
beobachtet werden, so komme es hauptsfichlich daher, dass man namentlich in
den St#dten ungereinigtes Flusswasser nicht mehr als Trinkwasser benutse.
Die grossen Flussliufe wiirden jedoch meist weit weniger verunreinigt, als dj¢
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kleineren Fltisse derselben und deshalb miisse die Ueberwachung der Flussliufe
von ihrem Ursprunge und von dem ihrer Nebenflisse aus erfolgen, Sie mtsse sich
zuniichst auf eine genane Erforschung der hydrologischen Verhiltnisse aller in
Betracht kommenden Wasserlaufe erstrecken unter Beriicksichtigung von Hoch-.
Mittel- und Niederwasserstand. Auch den Uferschutzbauten, der Anlage vom
Wehren u. 8. w. sei entsprechende Beachtung zu schenken, da dadurch leicht
hichst bedenkliche stehende Gewiisser gebildet wiirdean. Die Selbstreinigung
der Flitsse, die grosse Unbekannten der Wasserhygiene, werde viel zu sehr
tiberschiitzt und bedilrfe jedenfalls noch eingehender Untersuchungen bis zu
ibrer vollsténdigen Klarstellung. Auch der jeweilige Stand der Verunreinigung
eines Wasserlaufes milsse danernd tberwacht werden, um festzustellen, ob
jene im Wachsen oder in der Abnahme begriffen ist. Zam Schluss geht der
Vortragende eingehend auf die Art der vom ihm geforderten Ueberwachung
der Flusslénfe durch besondere Kommissionen ein und begrindet die in dieser
Hinsicht von ihm aufgestellten Leitsitze (s. nachsiehend Nr. 6—9 derselben).
Er ist der Ansicht, dass dadurch nicht nur eine bessere Kenntniss der Wasser-
l&ufe und ibrer Verunreinigung durch stéidtische mund Industrie-Abwisser er-
zielt, sondern auch einer Verunreinigung bisher nicht verunreinigter Wasser-
liufe vorgebengt und eine Zuriickfilhrung stark  verunreinigter Wiisser zu
einem gewissen Grade der Reinheit erreicht werde. Das Beispiel Englands
lb;eweise, dass auf diese Weise thatsiichlich wesentliche Erfolge erzielt werden
tanen.

Der Korreferent, Wasserbauinspektor Schumann - Berlin, stimmt darin
mit dem Vorredner tiberein, dass die bisher tibliche Aufsicht und die bisherigen
Massregeln zur Verhiitang der Flussverunreinigungen sich in keiner Weise als
ausreichend erwiesen haben. Bis vor etwa 30 Jahren sei von einer hygienischen
Ueberwachung der Wassserliufe kaum die Rede gewesen; durch die Reichs-
gewerbeordoung sei dann auf die Abwiisser der gewerblichen Anlagen ent-
sprechende Rilcksicht genommen, und seitdem habe sich die Erkenntniss, dass
durch die Veranreinigung der Wasserl{ufe in- und ausserhalb grisserer St&dte
sowie in Indastriegebieten eine grosse Gefahr in gesundheitlicher und wirth-
schaftlicher Hinsicht drohe, in immer weiteren Kreisen Bahn gebrochen und
die Durchfilhrung der Bestrebungen der Aufsichtsbehtrden in Bezug auf die
Reinhaltung der Wasserliufe untersttitzt. Referent bespricht hierauf die sur
Zeit massgebenden gesetzlichen Bestimmungen und die Art der Ueberwachung
der Flussliufe, wie sie namentlich in Preussen durch die Ministerialerlasse
vom 5. M#rz 18956 und 20. Februar 1902 geregelt ist. Im Gegensatz zu seinem
Mitreferenten ist er der Ansicht, dass die forlaufende Ueberwachung in erster
Instanz nicht einer Kommission, die viel zu schwerfillig arbeite, sondern einem
einzelnen Beamten, am zZweckmissigsten dem zunstiindigen Wasserbanbeamten,
dbertragen werden miisse, dem erforderlichen Falls ein biologisch und chemisch
vorgebildeter Hillfsarbeiter beigegeben werden konne. Erst als zweite Instanz
empfehle sich eine Kommission. Dass die Verschmutznng der Wasserliufe in
den letzten Jahrzehnten trotz der grosserem Aufsicht zugenommen habe, beruhe
theils anf die Zunahme der Industrie, theils aber aunf die Zunahme der
stidtischen Kanalisationen und der damit verbundenen unvermeidlichen Noth-
auslisse, Es mfisse daher als eine der ersten Forderungen fiir eine wirksame
Aufsicht bezeichnet werden, dass jeder Nothauslass mindestens tber Mittel-
wasser milnde. Unter Bezugnahme auf die Berliner Verhdltnisse fordert
Redner, dass die Aufsichtsbehdrde tiberhanpt das bis jetzt bei Kanalisationen
der Stddte Hbliche Mischsystem nicht mebr genehmigen und auf seine Be-
seitignng bei bestehenden Kanalisationen hinwirken solle; dafir sei das in
England sehon viel erprobte Mischtrenn -(Verbund -) Verfahren einzufithren, nach
welchem die Gebrauchswasser und der erste schmutzige Theil der Strassen-
und Hofwisser zur Reinignungsanlage, das Dachwasser und der spitere reinere
Theil der Niederschlige unmittelbar in die Vorfluther fliessen. Nothwendig
sei ferner eine strengere Kontrolle sowohl der gewerblichen Abwiisser, als des
Sohiffsverkehrs. Der letztere bilde eine grossere Quelle der Flussverunreinigung,
als von maucher Seite angeonmmen werde. Ia Berlin mit einem Schiffsverkehre
von jahrlich 6,3 Millionen Tonnen sei 3. B. am 1. Dezember 1900 eine Bevdl-
kerang von 19561 Personen auf 899 Fahrzeugen -geszihlt, die sur .Zeit des
regsten Schiffsverkehrs im Frilhling und Herbst aunf 3500 bis 4000 Persongn
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anwachse. Die Unsitte der Schifferbevilkerung, alles iber Bord zn werfen, sei
auch durch strenge Polizeiverordnungen nicht anszurotten. Es genfige nicht,
den Schiffen das Mitfithren von Tortklosets vorzuschreiben, man mtisse ihnen
aunch Gelegenheit geben, die Abfallstoffe anderweit beseitigen zu konnen. In
den Hafenstidten Englands fahren Tankdampfer von Schiff zu Schiff und
fordern den Unrath téiglich ab, womit nicht nur ein Zwang zur Ordoung und
Reinlichkeit, sondern anch eine Aufsicht verbunden sei. Auf den Berliner Ge-
wissern wiirden drei solcher Dampfer, je einer auf der Oberspree, Unterspree
und dem Landwehrkanale volle Beschdgtigung finden.

Beide Referenten hatten die nachstehenden Leitsiitze aunfgestellt:

»1. Die bisherigen Massnahmen haben nicht vermocht, der zunehmenden
Vernnreinigung der Wasserlfufe Einhalt zu thun; sie bedirfen daher ftir ihre
Aufgabe, der Allgemeinheit vor gesundheitlichen und wirthschaftlichen Schiiden
gn schiitzen, einer wesentlichen Verbesserung und Vertiefung.

2. Wenn auch im Allgemeinen rohes, d. h. ungereinigtes Flusswasser
nicht als Trinkwasser anzuerkennen ist, so muss doch ein solcher Reinheitsgrad
der dffentlichen und privaten Wasserliufe verlangt werden, dass ihr Wasser
fir den Hansgebrauch, zum Baden, fiir die Zwecke der Industrie, der Land-
wirthschaft und Fischzucht Verwendung finden kann.

3. Sollen die Wasserliufe in einem der vorstehenden Forderung ent-
sprechenden Zustande erhalten werden, sollen solche, die den Anforderungen
nicht mehr entsprechen, mdglichst aunfgebessert werdem, so ist eine stiindige,
in der Hauptsache sanitére Ueberwachung der Wasserldufe und zwar der tffent-
lichen wie der privaten erforderlich.

4. Dieselbe hat sich zu erstrecken:

a) anf eine genaue Feststellung der Gesammtheit der hydrologischen Verhilt-
nisse einschliesslich des Reinheitsgrades des einzelnen Wasserlaufes oder
einer entsprechenden Theilstrecke desselben;

b) auf die Feststellung der einzelnen, den privaten oder tffentlichen Wasser-
lauf treffenden oder drohenden Verunreinigungen, wobei es keinen Unter-
schied macht, ob letztere von Stidten oder Ortschaften, von industriellen
oder landwirthschaftlithen Betrieben oder von der Flusshevilkerung
herstammen ; '

c) auf den Einfluss der Verunreinigungen auf den Vorflather unter den
wechselnden Bedingungen der nattirlichen Verh#ltnisse; hierbei ist dem
sogenannten Selbstreinigungsprozess die gebtihrende kritische Aufmerksam-
keit zuzuwenden. ' '

B. Soll die aufgestelite Forderung, einen guten Reinheitsgrad der Ge-
wisser zn erhalten, wirklich erftillt werden, so ist die sanitire Ueberwachung
fir alle Wasserltufe, wenn anch in verschieden hohem Grade, erforderlich.
Ferner ist es wegen der Grisse der zu itberwachenden Objekte und der an dem-
selben Flusslauf oft stark wechselnden hydrologischen oder wirtbschaftlichen
Verhiltnisse nothwendig, dass die Wasserliufe in Beobachtungstheilstrecken
zerlegt werden, die sich am besten den kleineren politischen Verwaltungs-
bezirken anschliessen.

6. Wegen der Vielseitigkeit der in Frage stehenden Interessen und der
Menge des zu bewiltigenden Arbeitsmaterials ist die sanitire Ueberwachung
einer Kommission anzuvertranen, die im Allgemeinen aus einem Verwaltungs-,
Wasserbau-, Medizinal- und Gewerbebeamten bestehen soll. Die Kommission
ist verpflichtet, die betheiligten Kreise, also Gemeinden, Industrielle etc., zu
fhren Arbeiten mit heranzuziehen.

7. Die Kommission soll, entsprechend Nr. 4 der Leitsitze, nachdem die
Voruntersnchungen beendet sind, ihrer Aufgabe gerecht werden durch eine
dauernde Ueberwachung der Wasserliufe durch Unterbeamte und gelegentliche
oder nach Bedarf auszuftihrende eigene Besichtignngen, durch mindestens viertel-
jihrlich abzuhaltende Konferenzen, eine mindestens jihrlich einmalige Be-
reisung der fiberwachten Wasserliufe durch sie selbst, durch Fthrung von
:;Ve;;sarbﬂchem und j&hrliche Berichterstattung an die tibergeordnete Dienst-

Srde. ‘

Die Kommission hat das Recht, Rathschlige su geben, Ermahnungen zu
ertheilen, Progesse zu fihren und Strafen zu verhiingen im Rahmen der Exe-
Jutive der Polizeibehdrde des Verwaltungsbesirkes.
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8. Die Kosten sind von dem Verwaltungskirpern (Kreisen, Amtsbe-~
sirken ete.) zn tragen, zu deren Ressort die fiberwachien Wasserliufe gehdren.

9. Als revidirende und als Appell-Instans fanktioniren die hoheren Ver-
waltungsbehdrden. In den grosseren Bundesstaaten sind Landesinstitute ein-
surichten sar Verarbeitung des von den einzelnen Ueberwachungsstationen ein-
gelieferten Materials, zur LYsung von praktisch und theoretisch wichtigen
Fragen, welche sich auf die Reinhaltung der Wasserliufe besiehen, und sur
Abgabe von Obergutachten.“

In der sich anschliessenden, sehr lebhaften und umfangreichem Dis-
kussion sprach sich Prof. Dr. Kruse-Bonn gegen Leitsatz 2 aus, da die
hier gestellte Forderung, wie 5. B. die Wupper und andere Wasserliufe im
Iudustriegebiet bewecisen, nicht durchfiihrbar sei. Auch von der Einsetzung
einer Kommission verspricht er sich nicht viel. Oberbaurath Prof. Ban-
meister-Karlsruhe erklért sich im Allgemeincn mit den Leitstitzen 1—5
einverstanden, dagegen wtinscht er reichsgesetzlicbe Regelung der Frage, die
im Interesse der Einheitlichkeit dringend nothwendig sei. Baurath Herzberg-
Berlin bestreitet, dass die Veranreinigung der Berliner Wasserléiufe schlimmer ge-
worden sei; die Verhiltnisse hidtten sich hier seit Darchfdhrang der Kana-
lisation wesentlich gebessert. Sehr zu bedaunern sei der Mangel eines deutschen
Waasserrechts; es dirfe sich empfehlen, ein Referat tiber diese Frage auf die
Tagesordnung der nichsten Versammlung zu stellen. Stadtbaurath Krause-
Berlin achliesst sich diesen Ausfuhrungen an, wihrend Prof. Dr. Emmerich-
Mdnchen sich dagegen verwahrt, dass man in Milnchen, besonders von seiten des
hygienischen Instituts, geneigt sei, die Verhiltnisse der Verunreinignng der Isar
durch die stidtischen Abwisser zu verschleiern. Bisher habe sich keine Gefahr oder
irgend wel-her Missstand durch die Zuleitung der Abwisser ergeben; in Bayern,
speziell in Oberbayern, sei auch die Flusskontrolle sehr gut organisirt. Ober-
bttrgermeister Fuss-Kiel wtinscht, das die Vorschlige der Referenten auch
anf die Wasserbecken ausgedchnt werde, und begriindet dies unter Hinweis anf
die Kieler Verhélinisse. Marinehafenbaudirektor v. Kontko vski-Reval betont
auf Grand reiner bei Gelegenheit einer lingeren Studienreise gemachten Beob-
achtungen, dass die Verhilinisse in England keineswegs so rosige seien, wie
sie der erste Referent geschildert habe; die Flassverunreinigung schreite auch
dort stetig fort; eine Ansicht, der spiiter Prof. Dr. Dunbar-Hamburg auf Grund
seiner eigenen und Prof. Dr. Friinkel’s Beobachtungen entgegentrat, indem er
gleicbzeitig auf die guten Erfahrungen mit der biologischen KHeinigungsmethode
hinwies. Stadtbaunrath Brix und Prof. Kalle- Wiesbaden sind der Ansicht,
dass man in Bezug auf den zu fordernden Reinheitsgrad des Wassers nicht zu
weit gehen und der Industrie nicht zu viel Hemnisse in den Weg legen diirfe.
Der Schwerpunkt liege mehr in der Auffindung rationeller Reinigungsmethoden
der Abwiasser, als im Erlass gesetzlicher Bestimmungen; diese sollten allerdings
von Reichswegen erlassen werden. Baumeister Hartwich-Dresden spricht
sich ebenfalls ftir Ricksichtnahme auf die Industrie ans, wihrend Ob. Med.-
Rath Dr. Siegel-Leipzig iiber die gaten Erfolge berichtet, die in Leipzig darch
die Thitigkeit einer dort gebildeten Fiuss- Ueberwachungskommission erzielt
sind. Oberbirgermeister Delbriick-Danzig h#lt die Errichtung einer
Zentralstelle von Reichswegen fiir gauz unmoglich und fir den Reichs-
gedanken gefihrlich. Nachdem sich noch Oberbiirgermeister Beck - Chemnitz
gegen den Leitsatz 2 und gegen Einsetzung von Ueberwachungskommissionen
ansgesprochen, verwahrte sich Intendanturbaurath Haubenschmidt-Minchen
gogen den Vorwarf der Uebertreibung betreffs der Verunreinigung der Isar
durch sti#dtische Abwisser. In seinem Schlusswort hielt Prof. Dr. Gértner
seinen in den Leits#tzen niedergelegten Standpunkt aufrecht und wies die von
den einzelnen Rednern dagegen gemachten Einw#nde zuriick.

8. Der Einfluss der Kurpfuscher auf Gesundheit und Leben
der Bevdlkerung.

Der Referent, Dr. K. Grassmann- Milnchen, stiitzte seine Ausftihrungen
-sowie die Begrtindung der von ihm aufgestellten Leitsitse auf ein umfang-
reiches statistisches Material. Er machte namentlich auf die unter dem Deck-
mantel einer neaen wissenschaftlichen Heilmethode, der sog. Naturheilmethode,
gobildete Organisation des Karpfascherthnms anfmerksam, die immer mehr an
Stelle des Einzelbetricbes getreten ist und mur ein Ziel in’s Auge hat: des
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Volk systematisch gegen den Aerztestand aufzuhetzen und die wissenschaftliche
Medizin in Misskredit zu bringen, Die Schiéden der Kurpfuscherei fiir das
Allgemeinwohl werden viel zu sehr unterschiitzt, und sind auch nicht gentigend
bekannt; denn die Betheiligten schenen bezw. schiimen sich meist, ihre Schidi-
gung bekannt zau geben. Dem Aeraztestand werde vielfach der Vorwurf ge-
macht, dass er die Karpfuscherei lediglich aus eigenem finanziellen Interesse
bekimpfe; das Interesse des Gemeinwohles sei bei diesem Kampfe aber ein
weit grosseres. Juristen und Verwaltungsbeamten, Nationaltkonomen und
Hygieniker sollen sich deshalb das Studium dieser Frage in hohem Grade an-
gelegen sein lassen und ibhren Einfluss auf eine entsprechende Ab#nderung
bezw. weiteren Ausbau der Reichs- und Landesgesetzgebung geltend machen,
denn ohne eine solche werde die Kurpfuscherei nicht mit Erfolgt bekimpft
werden konnen; insbhesondere sei ein einheitliches Vorgehen gegen dieselbe
nothwendig. Die von dem Referenten aufgestellten Leitséitze hatten folgen-
den Wortlaut:

»1. Die durch Kurpfuscherei verursachten Schi#digungen treten bestiglich
des Gemeinwohles hauptséchlich su Tage auf dem Gebiete der Volksseuchen
und der anderen ansteckenden Krankheiten, namentlich Geschlechtskrankheiten,
der Krankenversorgang und Irrenpflege, des Impfwesens, der Schulhygiene,
der Kranken- und Unfallversicherung, der dffentlichen Moral.

Dazu kommt die Schiidigung von Treu und Glauben im bffentlichen Leben
durch planmissige Untergrabung des Vertrauens su den staatlich gepriiften
Aersten, den berafenen Vertretern der Heilkunde,

Der Einzelne wird geschiidigt darch riicksichtslose pekuniiire Ausbeuntung,
Versigerung. oder Abhaltung sachverstindiger Hillfe, Wegfall des Hrztlichen
Berafsgeheimnisses, direkte Gesundheitsschidigang durch fahrliissige Korper-
verletzung oder Tédtung.

2. Der hierin liegende gemeingefiihrliche Charakter des Pfuscherthums,
sowie der Grad der Pfuschereischiden ist gegen frither betriichtlich gestiegen.

a) Seit Freigabe der Heilkunde durch die Reichsgewerbe- Ordnung (1869,
resp. 1873) hat die Kurpfuscherei in Deutschland ausserordentlich zu-
genommen,

b) Abgesehen von der gesetzlichen Anerkennung als freies Gewerbe zeigt
t}i;h gegonwiirtige Form der Kurpfuscherei prinzipielle Unterschiede gegen
rther:

An Stelle des fritheren Einzelbetriebes tritt immer mehr eine ansge-
breitete Organisation derselben. Diese bedient sich unter dem Vorwande,
eine neue wissenschaftliche Bewegung zu vertreten, und mit Nachiffung
von #usseren Formen #rztlicher Kunst- Ausbildang aller modernen Mittel
der Agitation im grissten Massstab.

Das heatige Prascherthum in Deatschland sucht mit Htllfe seiner
Organisation das Volk systematisch gegen den Aerstestand zu verhetzen
und die wissenschaftliche Heilkunde in Misskredit zu bringen.

¢) Als geschlossene Macht dem staatlich organisirten Gesundheitswesen sich
entgegenstellend, durchkreust das Kurpfuscherthrm immer b#nfiger viele
vom Staate eingerichtete hygienische Massnahmen fir die allgemeine
Wohlfahrt und hemmt die volle Wirkung der modernen sozialpolitischen
Gesetzgebung.

8. Der Umfang der Schidigungen durch organisirte und nichtorganisirte
Kurpfascher ist durchaus unzulinglich bekannt. Das Studium dieser Frage
verdient das vollste Interesse nicht nur der Hygieniker, sondern auch der Ver-
waltungs- und Justizbeamten, sowie der Nationaltkonomen und gesetsgebenden
Kdrperschaften.

4, Das natlirliche und berechtigte Interesse des deutschen Aerztestandes
an der energischen Bek&mpfung des Pfascherthums wird heute weit ibertroffen
von dem Interesse des Gemeinwohles an der Verminderung desselben.

Daher obliegt der Kampf gegen das Pfuscher-Unwesen
heute in erster Linie den Organen des Staates und der Ge-
meinden; denn er bildet einen nothwendigen Bestandtheil der
dffentlichen Gesundheitspflege. Die Aerzte haben die Aufgabe, als
Sachverstdndige, sowie darch Verbreitung von Aufklirung hiersu werthvolle
Beihitlfe zu leisten.

» 9
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5. Durch weiteren Ausbau und schirfere Handhabung der Rei otse,
sowie gemeinsames Vorgehen der Bundesstaaten auf dem Wege der Landes-
gesetsgebung lisst sich das Kurpfuscherthum wirksam bekimpfen.*

Eine Diskussion schloss sich an diesen Vortrag nicht an.

Zweite Sitsung, Donnerstag, den 18, September.

4. Die Wechselbeziehungen swischen Stadt und Land in gesund-
heitlicher Beziehung und die Sanirung des Landes.

Der Referent, Reg.- und Geh. Med.-Rath Dr. Roth-Potsdam, schildert
zunfichst im Allgemeinen die Unterschiede, die in gesundheitlicher Hinsicht
zwischen Stadt und Land bestehen, und die nach den Volkssitten, Bodenver-
hiltnissen, Grundbesitzvertheilung und der sozialen Lage der Bewohner grosse
Verschiedenheiten zeigen. Diese Unterschiede sind, seitdem in den Grossst&dten
in Bezug auf Strassenhygiene, Wasserversorgung und Abw#sserbeseitigung in
den letzten Jahrzehnten ausserordentliche Fortschritte gemacht sind, swischen
der Grossstadt und Kleinstadt bezw. dem platten Lande weit erheblicher ge-
worden. Auf dem letzteren herrscht die offene Banweise vor, an die Wohnungen
werden von der zusténdigen Baupolizeibehdrde, der ein technisches Organ meist
nicht sur Seite steht, geringere Anforderungen gestellt, baupolizeiliche
Vorschriften fiir das platte Land fehlen tiberhaupt oft ginzlich oder dieselben
enthalten fiber Rohbauabnahme, Anlage von Brunnen, Aborten, Diiugergruben
u. 8. w. keine Bestimmungen. Daraus erkliért sich die mangelhafte Beschaffen-
heit derselben; je weniger sorgfiltig aber die Beseitigung der Abfallstoffe
erfolgt, desto grosser ist die Gefahr, dass Krankheitskeime durch den Verkehr
von Mensch und Thier, durch Vermittelung von Wasser u. 8. w. verschleppt
werden. Insbesondere giebt die Wasserversorgung auf dem Lande su
grossen hygienischen Bedenken Anlass; in manchen Kreisen sind oft 50—90°¢/,
der Brunnen zu beanstanden, nur ausnahmsweise finden sich einwandsfreie
Rohrenbrunnen; zentrale Wasserleitungen giebt es auf dem platten Lande eigent-
lich nur im Westen und Stiden Deutschlands. Ausserdem werden gerade von
der Landbevdlkerung vielfach die weichen Wiisser der Flilsse, Béche, Seen und
Teiche besonders zu Haushaltungszwecken benutzt, anch wenn sie offensichtlich
durch menschliche und thierische Abfille verunreinigt werden. — Weiterhin
ist der Reinlichkeitssinn bei der léndlichen Bevilkerung weniger ent-
wickelt, als bei der stidtischen und die Wohnungsbenutzung auf dem Lande
eine noch schlechtere und unhygienische als in den Stidten. Dazu kommt, dass
durch die Zunahme der Industrie, Sachsengiingerei u. s. w. die Wohnungs-
fiberftllung auch in lindlichen Orten zungenommen hat; ausserdem ist durch
diese Zuwanderung in- und ausléindischer Wanderarbeiter die Gefahr einer Ein-
schleppung von ansteckenden Krankheiten, insbesondere von Typhus, Pocken,
Rubr und Granulose gewachsen. In Bezug auf die Exrn&hrung bedingt auf
dem Lande das starre Festhalten am Althergebrachten, das Vorurtheil gegen
Neuerungen, namentlich in Bezug auf die Erndhrung der S#uglinge, nicht un-
erhebliche gesundheitliche Nachtheile; der Alkohol bildet namentlich in Gestalt
von Branntwein eine grosse Rolle und durch die Zunahme der Sammelmolke-
reien hat leider der Genuss von Milch im Haushalte der landwirthschaftlichen
Bevilkerung eine erhebliche Abnahme erfabren. Oeffentliche sanitire
Einrichtungen (Kranken- u. s. w. Anstalten), Gemeindekrankenpflege u.s. w.
findet man eigentlich nar in Industriegegenden, sowie im Westen und Stiden
des Reiches; im Uebrigen beschrinken sich diese auf dem Lande in der Regel
auf Armen- und GemeindehXuser, die aber meist die schlechtesten Hinser im
Dorfe sind. Eine Reihe von photographischen Aufnahmen derartiger Hiuser,
die vom Referenten herumgereicht werden, geben einen schlagenden Beweis
daftir. — Dagegen machen sich der Stadt gegenfiber als wesentliche Vor-
zlige geltend: die Ruhe und Abgeschiedenheit des Landes, die grosse
Reinheit der Landluft und die im Allgemeinen gesundere Beschifti-
gung der lindlichen Bevilkerung. Die Unterschiede der gesundheitlichen
Verh&ltnisse zwischen Stadt und Land sind auch in den Erkrankungs- und
Sterblichkeitssiffern bemerkbar. Nur fiir Personen im mittleren Lebens-
alter liegen die Lebensaussichten auf dem Lande im Allgemeinen gtinstiger als

in den St#dten; ftir die fibrigen Lebensalter dagegen meist ungtinstiger.
Die Beziehungen swischen Stadt und Land sind besonders swischen den
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nzenden Gross- und Mittelstidten und den dazu gehdrigen Vororten oder
den sich bis an ihre Grenze anschliessenden Landgemeinden sehr rege. Ueber-
tragbare Krankheiten, insbesondere der Typhus, werden hier ausser durch
den persdnlichen Verkehr, namentlich durch Nahrungs- und Genussmittel
sowie durch Wasserldufe verschleppt. Zahlreiche Beobachtungen lehren, dass
der Typhus in den Grossstidten immer mehr verschwindet, dagegen in den
Kleinstidten und auf dem Lande immer wieder von Neuem auftritt, bald vesr-
einzelt, bald in Gruppenerkrankungen oder grisseren Epidemien und dann von
hieraus in die Stédte verschleppt wird. Von den Nabhrungsmitteln kommen als
Infektionstriger besonders die Milch (Sammelmolkereien, die sich von 693 im
Jahre 1891 auf 2118 im Jahre 1902 vermehrt haben in Betracht; in einer Ge-
richtsverhandlung wurde = B. festgestellt, dass eine Badewanne, in der ein
scharlachkrankes Kind gebadet war, zur Aufbewahrung von Milch verwandt
warde. Auch Obst, Gemtise, Kartoffeln, sowie Back- und Fleischwaaren
sind nicht selten Infektionstriiger; denn die Art des Aufnehmens aller dieser
Nahrungsmitteln ist erfahrungsgemiss auf dem Lande meist eine derartige,
dass sie durch Schmutz und Infektionsstoffe leicht verunreinigt werden kinnen.
Nicht zu vergessen ist ausserdem das Fleisch von nothgeschlachteten Thieren,
das vom Lande sehr h¥ufig in die Stidte gebracht und hier verkauft wird.
Auch durch den lebhaften Radlerverkehr ist eine Gesundheitsgefihrdung
der stidtischen Bevilkerung zu befiirchten, da in Folge der unhygienischen
Einrichtungen der Gast- und Schenkwirtschaften anf dem Lande reichlich Ge-
legenheit zu Infektionen gegeben wird und diese dann den Ausgangspunkt von
grosseren oder kleineren Epidemien in den Stiédten bilden kénnen, ebenso wie solche
beim Milit#r sehr hiufig durch Infektionen der Soldaten beobachtet werden,
welche diese im Mantvergelénde acquirirt haben. Umgekehrt kann anch die Stadt
das Land hygienisch durch den Verkehr und die Industrie in einer fiir die Ge-
sundheit der 1&ndlichen Bezilkerung ungtinstigen Weise beeinflussen; eine
gleiche Gefahr liegt bei einer mangelhaften, den hygienischen Anforderungen
nicht entsprechenden Beseitigung der stidtischen Abfallstoffe und Abwisser vor.

Die gegen diese Mingel anzuordnenden Sanirungs-Massnahmen
werden von dem Vortragenden an der Hand der von ihm aufgestellten Leit-
siitze eingehend besprochen, so dass auf diesé verwiesen werden kann. Er be-
tont, dass wie tiberall, so auch fiir die Korderung der Hygiene auf dem
Lande das gute Beispiel von grosser Bedeutung sei. Insbesondere solle der
Staat als Grossgrundhesitzer mit der Schaffung gesundheitsméssiger Wohnungen
fir die lindlichen Arbeiter vorangehen. Die Stédte seien aber nicht blos wirth-
schaftlich, sondern auch gesundheitlich auf das Land angewiesen; ihre Be-
wohner bedtirfen der Ruhe des Landes und der reinen Luft in Stadt
und Feld. Diesem Bedfirfniss mfisse durch die Erhaltung der Wilder in
der Umgebung der St#dte Rechnung getragen werden, daneben aber auch
darch Schaffang von freien Plétzen, Volksgirten, Vorgiirten, breiter, mit
Bi#tumen bepflanzter Strassen in den StHdten selbst. Wie sehr die st#dtische
Arbeiterbevilkerung das Verlangen nach frischer Luft und Ruhe habe, das
beweisen z. B. die sog. Berliner Laubenkolonien, die durch die Pflege des
Gartenbaues gleichzeitig einen wirthschaftlichen und sittlichen Einfluss aunstiben.
Durch die Forderung der Hygiene auf dem Lande, durch Beschaffung besserer
und behaglicherer Wohnungen sowie durch Hebung des geistigen und sittlichen
Kulturniveaus der lindlichen Bevdlkerung wird aber der sog. Landflucht, dem
Zustromen der lindlichen Jugend in die Stidte, die sowohl in wirthschaftlicher,
als gesundheitlicher Hinsicht eine grosse Gefahr bilde, am wirksamsten ent-
gegengetreten. Der Ausschuss ftir Wohlfahrtspflege auf dem Lande habe in

ieser Beziehung schon sehr segensreich wibrend seiner gehnjihrigen gertusch-
losen Thitigkeit gewirkt; ihn in seiner ebenso schweren, wie aufopfernden
Arbeit zu unterstiitzen, sollten sich alle betheiligten Kreise angelegen sein
lassen. Im Vertrauen auf die Fdrderung aller dieser Bestrebungen dfirfe man
auch hoffen, dass es den zustindigen amtlichen Organen gelingen werde, bei
jhrem sachgem#ssen Vorgehen zur Sanirung des Landes immer grisseres Ver-
stiindniss und weitere Mitarbeiter zu finden und damit der tffentlichen Gesund-
heit, die in Staat und Reich ein einheitliches untheilbares Ganze darstellt, un-
schiftzbare Dienste zu leisten.

Referent hatte die nachstehenden Leitsfitze aufgestellt:
9%
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»Da die gesundheitlichen Einrichiungen des Landes in seiner Allgemein-
heit hinter denjenigen der Stidte, namentlich der Gross- und Mittelstidte, auf
dem Gebiet der Wasserversorgung, der Beseitigung der Abfallstoffe, der Senchen-
tilgung, des Vertriebes von Nahrungs- und Genussmitteln u. a. zurickstehen,
sind die St#dte darch den stets reger werdenden Verkehr swischen Stadt
und Land gesundheitlich gefihrdet. An dieser Gefihrdung sind anch
die Garnisonen betheiligt.

Darch die Verkehrs- und wirthschaftlichen Begiehungen kdmnmen In-
fektionskrankheiten, namentlich Typhus verbreitet werden. Ausser
dem direkten Verkehr kommt das Wasser der Flfisse, Béiche, Teiche, Seen
(auch in gefrorenem Zustande), sowie der Brunnen als Vermittler in Frage,
ferner Nahrangs- und Genussmittel, namentlich Milch und derem Produkte,
Obst, Gemtise u. a.

Besondere Aufmerksamkeit erfordern die Gast- und Schankwirth-
schaften auf dem Lande, sowie die einheimischen und fremdl¥ndischen
Wanderarbeiter, ferner in Folge der regerem Verkehrsbeziechungen die
Vororte, die Sommerfrischen, Bade- und Kurorte und die Industriebezirke.

Die Stadt gefiihrdet das Land ausser darch die verunreinigte
Stadtlaft haaptsiichlich durch Verschleppung ansteckender Krankheiten, wobei
der Verkehr, Nahrungs- und Genussmittel und die Abfallstoffe des menschlichen
Haushalts als Vermittler in Frage kommen.

An der Sanirung des Landes hat die Stadt ein um so grisseres Interesse,
als das Land an sich fir die Gesunderhaltung der Stidter von der grossten
Bedeutuog und in Zeiten kbrperlicher und geistiger Noth unentbehrlich ist.

Massnahmen sur Sanirung des Landes.

a. Im Allgemeinen.

Durch regelmissige Ortsbesichtigungen hat der Medizinalbeamte,
soweit moglich in Gemeinschafl mit den Gesundheitskommissionen,
anf die Verbesserung der Hygiene des Landes hinzuwirken und das Verstlind-
niss hierfiir, namentlich ffir Sanberkeit und Reinlichkeit am Kdrper und in
Haus und Hof, wie beim Vertrieb von Nahrungs- und Genussmitteln, fir Bau-
und Wohnungshygiene und Wohnungspflege, ftir rationelle Ernhrung u. s. w.
rm wecken.

Die Beobachtung der wichtigsten Forderungen der Bau- und
Wohnungshygiene ist durch Gesets, besw. baupolizeiliche Vorschriften
sicher zu stellen, die sich auf Beschaffenheit des Bangrundes, Grisse der zu
behandelnden Fliche, Banuweise, Zahl der Stockwerke, Baumaterial (Zwischen-
fallnng, Fassboden), Schutz gegen aufsteigende Bodenfeuchtigkeit, Trennung
von Stallungen, Aborten, vorschriftsmissige Beseitigung der menschlichen und
thierischen Abfallstoffe und der Abwisser, sowie der Meteorwisser zu er-
strecken haben. Besondere Beachtung erfordern die Abort- and Abwisseran-
lagen anf den Grundstticken der Gast- und Schankwirthschaften und der dffent-
lichen GebXude (Schulen, GemeindehXuser u. a.); zur Aufnahme des Urins
mfissen hier wasserdichte Beh#lter vorgesehen sein. Fiir Einzelgehtfte, wie in
Ortschaften mit offener Bauweise werden hinsichtlich der Beseitigung der festen
und flissigen Abfallstoffe geringere Anforderungen zu stellen sein, als in stédtisch
ansgebauten Ortschaften.

Die an Wasserentnahmestellen fiir Trink- und Gebrauchszwecke
su stellenden Forderungen, namentlich auch hinsichtlich der Entfernung von
Abort- und Dtngergruben, sowie Stallungen sind durch besondere polizeiliche
Vorschriften nebst Ausfithrangsanweisung (Brunnenordnung) sicher zu stellen.
Dreh-, Zieh- und Schopforunnen sind bei Neuanlagen unsulissig. Wo die
Schaffang eines einwandfreien Wassers auns ortlichen Grtinden besonderen
Schwierigkeiten begegnet, ist eine Betheiligung der weiteren Kommunalver-
biinde und des Staates im dffentlichen Interesse geboten. Besondere Anforde-
rungen sind an die Gemeindebrunnen, die Schulbrunnen, die Brunnen auf den
Grundsticken der Gastwirthschaften und gewerblichen Anlagen (Sammel-
molkereien, Meiereien, Fleischereien, Brauereien, Biickereien u. a.) zu stellen.
Mit Riicksicht auf die griossere Sicherheit einer dauernden Reinhaltung, nament-
lich gegentiber Flachbrunnen, bleibt die S8chaffung zentraler Wasserversorgungs-
anlagen in erster Linie erstrebenswerth. ;

Unter Berticksichtigung der ortlichen VerhZltnisse und Lebensgewohn-
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heiten sind Musterentwiirfe léndlicher Wohnh#user und ihrer
Nebenanlagen fiir Tagelshner, Hitusler, Bidner, Kosstiten und Banern der l§nd-
lichen Bevilkerung zur Verfiigung zu stellen. Familienwohnungen sollen aus
mindestens zwei heizbaren Réumen bestehen.

Die Hauptverkehrastrassen sind zu befestigen und rein zu halten. Griben
und Timpel (Dorfteiche) sind nach Bedarf zu r&umen, erforderlichen Falls zu-
suschtitten. Hofe und Girten, desgleichen dffentliche Plitze von menschlichen
Dejekten freizubalten.

Zur Verhtitung der Verbreitungansteckender Krankheiten ist
neben dem Erlass zeitgemisser seuchenbygienischer Vorscbriften die Bereitstellung
schneller #rztlicher Hilfe, geeigneten Pflegepersonals, leicht erreichbarer Kranken-
unterkunfisrinme, sowie von Infektionseinrichtungen und Desinfektoren erforder-
lich. Erste und verdfichtige Fille, namentlich von Typhus und Cholera, sind
bakteriologisch festzustellen. Bei Gefahr im Verzoge muss der Medizipal-
beamte das Recht der Initiative haben. Der Bevilkerung sind leichtfassliche
Schutzmassregeln bei ansteckepden Krankheiten zuvgingig zu machen, deren
Befolgung zu tiberwachen ist. Die Unsitte, dasg die Landbevilkerung ibre an
ansteckenden Krankheiten leidenden Kinder in die Stadt zmm Arst bringt, ist
anf alle Weise entgegenzuwirken. Das sog. Umbalten oder Rundessen ist zn
verbieten, desgleichen die Veramstaltung von Leichenfeiern und Bewirthungen
im Sterbehause beim Vorliegen ansteckender Krankheiten.

Nothwendig ist ferner die Bereitstellung eines Leichenraumes in jeder
Ortschaft. :

Die sachgem#isse Organisationder Krankenpflege auf dem Lande
hat die Bereitstellung von Gemeinde- und Wochenpflegerinnen, von Krankenpflege-
gerkithschaften und von Krankenunterkunftsriumen zur Voraussetzung, unter
Mitwirkung gemeinnfitziger Vereine (Frauenvereine, Krankenpflegevereine u. a.).

Als besonders bedeutungsvoll fiir die léndliche Krankenpflege ist die
Ausdehnung der Krankenversicherung auf die land- und forst-
wirthschaftlichen Arbeiter zu erachten.

Der Einwirkung der landwirthschaftlichen Besch#ftigung
auf jugendliche Personen und auf Frauen, insbesondere auf solche in den
letzten Monaten der Schwangerschaft, ist ebenso wie der Hausindustrie und
deren Folgen in gesundheitlicher Hinsicht seitens der Medizinalbeamten besondere
Aufmerksamkeit zuzuwenden.

Auf eine rationelle Erndihrung, insbesondere der Kinder und
Siuglinge, wie auf eine ausreichende Wartung und Pflege der letzteren ist
hinguwirken.

Zum Zweck der Nahrungsmittelkontrolle auf dem Lande haben
regelmiissige und sachgem#sse Probeentnahmen und Untersuchungen zm erfolgen.
Die Ueberwachung des Milchverkehrs, an der die Medizinalbeamten mehr
wie bisher zun betheiligen sind, hat sich nicht bloss anf Sammelmolkereien,
gsondern auch auf den Kleinbetrieb und die Produktionsstellen zu erstrecken.
Die Reinlicheit an der Prodaktionsstelle bei der Wartung des Milchviehs, beim
Melken, bei der Aufbewahrung und beim Versand ist durch Aufnabme ent-
sprechender Bestimmungen in den Lieferungsvertrag und durch sachgemisse
Kontrolle sicher zu stellen.

Zum Verkauf bestimmte Nahrungs- und Genussmittel diirfen nicht in
Schlaf- oder Krankenr#umen oder mit diesen unmittelbar susammenb&ngenden
Vorratherfumen aufbewahrt werdem. L#den fiur Nahrungsmittel milssen von
lSlc}ﬂafrltumen gentigend getrennt, Vorrathsriume sauber und ordentlich ge-

alten sein.

Beim Auftreten ansteckender und als solche verd&chtiger Krankheiten
muss der Verkanf von Milch und sonstigen Nahrungsmitteln aus einer Hans-
haltung, die mit diesen landwirthschaftlichen Erzeugnissen Handel treibt, eo
lange verboten sein, als nach dem Gutachten der Medizinalbeamten die Gefabr
einer Verschleppung von Krankheitskeimen vorliegt. Personen, welche an
ansteckenden Krankheiten leiden oder mit der Pflege solcher Kranken zu thun
haben, dtirfen weder die Wartung oder das Melken der Kithe besorgen, noch
sonst mit der Behandlung oder dem Vertrieb der Milch sich befassen,

In den Sammelmolkereien (Meiereien) mtissen die gesammten
Milchvorriithe zuverlfissig pasteurisirt werden. Ausserdem muss ftir peinliche
Sauberkeit des Personals, der Riume und des Betriebes gesorgt sein.
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Auf dem Gebiet der Fleischhygiene erfordern die Nothschlachtungen
und die privaten SchlachthXuser (Wurstkiichen), sowie die Beseitigung des
sum menschlichen Genuss ungeeigneten Fleisches strengste Ueberwachung.

Zu den wichtigsten Forderungen auf dem Gebiet der Schulhygiene
gehren die amtsirztliche Begutachturg der Baupline, insbesondere auch des
Bauplatzes, und regelm#ssige Schulbesichtigungen. In allen grsseren lind-
lichen Gemeinden, den Vororten, Kur- und Badeorten und den Industrie-
bezirken ist auf die Anstellnong von Schulirzten hinzuwirken. Beim Avuftreten
ansteckender Krankheiten sind Massnahmen szu treffen, die eine Infektion der
Schullokalitit verhfiten; dabei bedarf der Besuch des Konfirmanden- (Beicht-)
Unterriehts derselben Beschrinkungen, wie sie ftir die Schulen vorgeschrieben
sind. Flr eine sachgemXsse und grtindliche Reinigung der Schulriume muss
seitens der Schulgemeinden gesorgt werden. Die Reinigung durch Schulkinder
ist unzureichend und nicht im Interesse der Schulkinder gelegen.

Durch Schaffang von Badeangelegenheiten ist auf die Hebung des
Reinlichkeitssinns hinzuwirken. In Ermangelung von Schulbrausebiidern
muss den Schulkindern durch Bereitstellung von Wasser, Seife und Handtuch
Gelegenheit zum Waschen der Hi&nde gegeben sein.

Voraussetzung fiir die Darchffihrung dieser Massnahmen ist Weckung
des Verstindnisses flir die Aufgaben der Dorfhygiene, Aut-
nahme der wichtigsten Regeln der Gesundheitspflege und der ersten Hilfe in
das Lehrprogramm der Gemeindeschulen und der htheren und niederen land-
wirthschaftlichen Schulen.

b. Im Besonderen,

In den Industriebezirken, in Sommerfrischen, Bade- und
Kurorten ist die Bildung von Gesundheitskommissionen vorsusehen.
Fir einwandfreie Wasserversorgung und Beseitigung der Abfallstoffe, Bereit-
stellung von Unterkunftsriumen fiir ansteckende Kranke, Desinfektions-
einrichtungen und Desinfektoren (Gesundheitsaufsehern, Seuchenwirtern) zu
sorgen und eine regelmiissige Wohnungsaufsicht einzurichten. Soweit die
Durchfithrung der allgemeinen Pflicht - Leichenschan nicht erreichbar ist, muss
in den Ortschaften der Industriebezirke, in Sommerfrischen, Bade- und Kurorten
die obligatorische &rztliche Leichenschan gefordert werden.

Von Sommerfrischen, Bade- und Kurorten, sowie von solchen 1Xndlichen
Orten, in denen Genesungsheime, Heil- oder Pflegestiitten sich befinden, miissen
gewerbliche, mit Verunreinigung der Luft einhergehende Anlagen
ferngehalten werden.

In allen verkehrsreichen Ortschaften empflehit sich die Organisation eines
allgemeinen Rettungsdienstes (Bereitstellung von Rettungskisten, Trans-
portgerithschaften), Ausbildung von Sanittskolonnen (Samaritern) in organischer
Verbindung mit den Vercinen vom Rothen Kreunz und unter Aunfsicht der
Medizinalbeamteu. .

Fiir die Vororte und solche lindlichen Gemeinden, die mit den benach-
barten St#dten in regem wirthechaftlichen nnd Verkehrsheziehungen stehen,
kommt ausserdem die Eingemeindung, die Bildung eines gemeinsamen Poligei-
begirks oder fiir besondere Aufgaben eines Zweckverbandes und die Zulegung
zun dem benachbarteu stfdtischen Medizinalbezirk in Frage.”

Diskussion.

Geh. Oberbaurath Baumeister-Karlsruhe ist der Ansicht, dass man
nicht nur den Wald in der N&he der StXdte erhaltem, sondern ihn aunch, er-
forderlichen Falles unter Hintenansetzung forstfiskalischer Interessen, dem
Publikum durch mdglichst viele Spazierz#inge u. s. w. zuginglich machen solle.
In Vororten grosser Stidte mit halb l%ndlicher und halb industrieller Bevdl-
kerung mfisse ansserdem bei Zeiten, noch vor der Eingemeindung, auf gesund-

eitsgemiisse Bebanung geachtet werden. Geh. Hofrath Prof. Dr. Girtner-
Jena weist daranf hin, wie leicht zur Wasserleitung benutzte Quellen, die
hren Ursprung in der N#he von Ortschaften haben, infizirt werden kinnen,
und wie nothwendig eine Kontrolle in dieser Hinsicht sei. Prof. Dr. Erismann
berichtet tiber die Erfolge, die man in Russland in Bezug auf die Besserung
der hygienischen VerhXltniese anf dem Lande durch die seit 1863 dort ange-
steliten Landschaftsiirste ersielt hat. Stadtarzt Dr. Petruschky-Dansig er-
wihnt, dass darch Obst und Gemtise viel hi¥unfiger, als man bisher angenommen
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habe, Infektionserreger verschleppt wiirden, wihrend Oberbaurath Schmick-
Darmstadt auf die Nothwendigkeit eines Bebauungsplanes und einer richtigen
Entwisserung in den l&ndlichen Ortschaften hinweist. Fiir Wasserversorgungen
auf dem Lande mfisse der Staat ip grésserem Umfange Untersttitzungen leisten;
ausserdem empfehle sich der Zusammenschluss mehrerer kleiner Landgemeinden
behufs Anlage von Wasserleitungen. Privatdozent Dr. Sinzheimer-Mtinchen
fihrt aus, dass die lindlichen Verh#ltnisse in hygienischer Hinsicht vielfach
noch ungtinstiger liegen, als sie vom Referenten geschildert seien; namentlich
gei das in Bezng aunf das Schlafstellenwesen, die Wohnungaverh&ltnisse u. 8. w.
der Fall. Auch die Frage der Erschwerung der Lebenshaltung durch die Zdlle
anf die hanptséichlichsten Lebensmittel wurde von dem Redner bertibrt, ohne
bierbei jedoch in der Versammlung besondere Gegenliebe zu finden. Ob. Med.-
Rath Dr. v. Rembold-Stuttgart weist auf die Erfolge hin, die in Wiirttem-
berg durch die seit 25 Jahren bestehenden regelmissigen amtsiirstlichen Orts-
besichtigungen hinsichtlich der Wasserversorgung, Reinhaltung der Ortschaften
u. 8. w. erzielt seien. Nachdem noch Stadtrath Prof. Kalle-Wiesbaden auf
das bei der dortigen Wasserleitung errichtete Ozonwerk aufmerksam gemacht
und San.- Rath Dr. Liebeschtitz-Dessau den Wunsch ansgesprochen hatte,
dass den Sanitftskolonnen der Charakter tffentlicher Schutzwehrer zuerkannt
;ﬁden mdge, um ihr Pflichtbewusstsein zu heben, wurde die Diskussion ge-
ossen.

5. Das Bickergewerbe yom hygienischen Standpunkte fiir den
Beruf und die Konsumenten.

Der Referent, Prof. Dr. Emmerich-Mtinchen, gab zun#chst einen Ueber-
blick tiber die zuerst im Auslande zu Tage getretenen Bestrebungen sur Be-
seitigung der Schiiden im B#ckereigewerbe; in England sei schon durch
Parlamentsakte von 1863 eine Ueberwachung der Biickereien angeordnet und
die Arbeitszeit der Bickergesellen geregelt. In Deutschland habe es dagegen
lange gedaunert, bis man sich um die Herstellung des Brotes und die Lage der
Bickerei-Arbeiter gekiimmert habe. Hier sei es zuniichst auch nicht die
Gesundheitshehdrde, sondern die Sozialdemokratie gewesen, welche die ersten
Erhebungen tiber die Zusténde in den Bickereiem angestellt habe. Aus den
statistischen Erhebungen des Verbandes der Bicker- und Berufsgenossen
(Hamburg 1898) sowie amus dem Verhandlungen des Reichstags und dem in
Berlin, Leipzig u. s. w. angestellten amtlichen Ermittelungen gehe hervor,
dass in vielen Biickereien deutscher Stiidte grohe hygienische Missstinde
herrschen, die z. Th. geradezu grauenhaft seien. Die Arbeitszeit der Bicker-
gehtilifen sei sehr ansgedebnt (14—20 Stunden), und wenn sich dieser Zustand
auch seit 1889 gebessert habe, so bleibe immer noch sehr viel zu wtinechen
tibrig, besonders wenn man berficksichtige, dass die Arbeit der Bickergesellen
sehr anstrengend ist. Dabei vollziehe sich diese Arbeit noch vielfach in
Riumen, die nicht einmal fiir den Aufenthalt von Thieren geeignet erscheinen.
Die Arbeitsrfume liegen oft in Kellern, die sich mehrere Meter unter dem
Strassenniveau befinden, vielfach gar kein Fenster und hiuflg nar vier bis acht
Kubikmeter Luftranm fiir jeden Arbeiter haben. Der Schmutz klebe oft finger-
dick an den Winden; in der NXhe der BXckereiem liegen nicht selten die
Abortgraben. Dabei herrsche héufiz eine Temperatur von 40 bis 45 Grad
Celsins; in einer Miinchener Backstnbe hat Referent in der darin befindlichen
Luft 2,4 °% Kohlensiure konstatirt. Nicht minder schlecht sei es mit der
Reinlichkeit der Arbeitsgerfthe, Schlafstellen u.s. w. bestellt. Die Back-
stuben wiirden h#ufig nicht nur zum Trocknen der Wische, namentlich der
Kinderwiische, sondern auch zum Schweineschlachten und selbst als Hithner-
stall benutzt. Nach den in Mtnchen angestellten Ermittelungen wurden 24
Bickereien tiberhaupt nicht femcht gereinigt, 27 Betten in den Schlafrinmen
von je 2 Gehitlfen, 8 davon abwechselnd, dann 8fter zwei bis drei Betten iiher-
einander zum Schlafen benutzt. Die Bettwhsche wurde in 13 Fillen halb-
monatlich, in 7 Fillen halbjihrlich, in 6 Fillen tiberhanpt nicht gereinigt.
Die h#nfizen Hauterkrankungen der Bicker seien weniger auf den Mehlstaub,
als anf die unhygienischen Verh#ltnisse und der in den Rinmen herrschenden
feuchten heissen Luft zurtickzuftthren. Das h#ufige Vorkommen von Geschlechts-
kraukheiten bei Bickern berube theils daranf. dass nur 79, der Bickergesellen
verheirathet seien, theils anf die moralische Versumpfung derselben, die durch
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die tiberlange Arbeitszeit begtinstigt werde. Wenn nach der Statistik die Bilcker
trotzdem keine grissere Sterblichkeit aufweisen als die tibrigen Bevilkerungs-
schichten, 80 sei zm berficksichtigen, dass sehr viele Bicker schon friihzeitig
wegen Invaliditit aus dem Gewerbe ausscheiden, oder weil sie heirathen wollen.
Unappetitlich, wenn auch nicht geféhrlich, seien ferner die oft monatelange
Benutzung ein und derselben Backtficher; htchst bedenklich sei dagegen die
entweder giuzlich fehlende, oder mangelhafte Gelegenheit zum Waschen,
der geringe Wechsel der Handtficher u. s. w. Die Folge davon sei, dass gar-
nicht selten im Betriebe benutzte Giess- und Streicheimer oder andere GerXthe
auch zum Waschen und Reinigen der Hiinde gebraucht wiirden. Eine derartige
Verwendang sollte mit schweren Freiheitsstrafen belegt, event. mit Entziebung
des Gewerbescheines gestraft werden. Das in den Bickereien massenbaft
vorkommende Ungeziefer (bes. Schwaben, aber auch Ratten und = Mi#use)
bilden die grésste Gefabr filr die Konsumenten darch Uebertragung von patho-
genen Bakterien ans dem Boden, Aborten u, s. w. auf die Backwaaren; eine Be-
seitigang dieses Ungeziefers milsse daher vor Allem energisch gefordert
werden. Referent zeigt Brode, die mit vielen schwarzen Punkten dnrchretzt
sind, und bemerkt dazn, dass das Pablikum dies meist fir Kohle balte, in Wirklich-
keit seien es aber Exkremente von Schwaben u. s. w., die oft zn Tausenden
die Backstuben bevlkern. Nach seiner Ansicht giebt es nur ein Radikelmittel,
die Missstinde zu beseitigen: das sei die Zentralisirung der Béickereien
in den einzelnen Bezirken der Stadt, #hnlich wie dies bereits mit vorztiglichem
-Brfolge bei dem Metzgergewerbe durch Errichtung von Schlachth#nser ge-
schehen sei. Die Stadtverwaltungen sollten in den Aussenbezirken der Stidte die
ntthige Anzahl von Bickereivn errichten, die sich um einen gemeinsamen Schorn-
stein gruppiren kinnten. Desgleichen sollte die Abschaffung der Sonntags- vnd
Nachtarbeit geférdert werden. Es werde dann allerdirgs mit manchen Lebens-
gewohnheiten gebrochen werden mtissen, dies diirfe aber den Hygieniker
nicht abhalten, jene Forderung zu stellen; man miisste sich dapn des Morgeus
mit altem Gebick begniigen. Znr Verbiitune von Infektion der fertigen Back-
waaren misse der Zwischenhandel mit dem Brode und vor allem das Betasten
der Brode strengstems verbotem werden. — Um die Missstiinde in Biickereien
zu beseitigen, habe die Ausarbeitung von Plinen fiir Musterbauten wenig Be-
deutnng, da diese nur fiir grossere, kapitalkriftige Betriebe in Betracht kommen,
die hanptsichlichsten Missstinde aber in den Kkleinen Betrieben herrschen.
Fir diese sind Mindestforderungen aufzustellen, deren Einhaltung von den
Fabrikinspektoren fiberwacht werden mtisre. Die Bestimmungen des von den
preussischen Ministern des Handels und des Innern vorbereiteten Entwurfs reichs-
rechtlicher Bestimmungen fiir Bickereien und Konditoreien diirften im All-
gemeinen genfigen, namentlich wenn sie noch einige Verschiirfungen erhielten.
Dass auch in BH~kereien den hygienischen Anforderungen Rechnung getragen
werden kdnne, beweisen pnicht blos grosse, sondern anch viele kleine Betriebe,
die in dieser Hinsicht als Muster dienen kdnnen und die in dem letztén Jahren
in erfrenlicher Zunahme begriffen seien. — Besonderes Tuteresse erregten die
verschiedenen Proben nnd Priiparate, die Referent zur Illustrirung seiner Aus-
fthrungen in der Versammlung zirkuliren liess. Die vom ihm aufgestellten
Leitsitze lauteten wie folgt:

»1. Durch private und amtliche Ermittelungen, wie z. B. durch die
JStatistischen Erhebungen des Verbandes der Bicker und Bernfrgenossen
Deutscblands (Hamburg 1898)¢, wurde festgestellt, dass in vielen Biickereien
deuntscher Stédte grobe hygienische Missstiinde in Bezug anf Arbeitszeit, Lage,
Grosse, Beleuchtnng, Beheizung und Ventilation der Arbeifsrinme, Ent-
wisserungs- und Abortanlagen, Wasch- und Badegelegenheit, Reinlichkeit des
Betriebes, Schlafrfume u. s. w. herrschen.

2. Das in den Bickereien massenhaft vorkommende Ungeziefer (Blatta
orientalis, Tenebrio molitor ete., Ratten, Miuse) kann in nicht asapirten Stidten
pathogene Bakterien aus dem Boden, den Aborten etc. auf das gebackene Brod
fibertragen. Die Fernhaltung dieses Ungeziefers aus den Blickereien ist daher
vor allem zm erstreben. = Die hiersu ndthigen Massnahmen kinnen auch in
allen Biickereien aumsgefithrt werden. ‘

3. Zur Beseitigung hygienischer Missstinde in B#ckereien sind nicht
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Pliine . fir Musterbickereien, sondern Mindestforderungen aufsustellen. Im
Wesentlichen aber ist der vom Bundesrath zusammengestellte Entwurf reichs-
rechtlicher Bestimmungen fiir Bfickereien und Konditoreien, jedoch mit mehr-
fachen Ab#inderungen, zu befirworten.“

Diskussion.

Dr. phil. Braun-Nirnberg schliesst sich den Aunsfithrungen des Referenten
an. Er hiillt eine zuvorige #rstliche Untersunchung der Lebrlinge vor kintritt
in das Bickergewerbe flir angezeigt nnd bemerkt, dass in Deutschland bereits
verschiedene Musterbiickereien bestiinden, um deren Einrichtung sich namentlich
Konsumvereine verdient gemacht hiitten. Bei einer derselben (Leipzig-Plagwits)
sei anch die 8stiindige Arbeitszeit eingefithrt. Der Vorstand der Mtinchener
B#ckerinnung, B#ckermeister Schfer-Mtinchen, warf dem Referenten vor,
dasg er sich vielfach nur auf eine sozialdemokratische Broschiire gesttitzt babe,
die zu Agitationszwecken geschrieben worden sei. Er hiitte sich in erster
Linie auf amtliches Material stiitzen mfissen und sich dieses auf dem Stadt-
magistrate leicht beschaffen kdnnen. Der Magistrat in Mfinchen habe auf
Ansachen der Biicker jede Bickerei genau revidiren lassen; diese wiirdcn
aunsserdem auch viermal jihrlich vom Bezirksinspektor und Polizeikommissar
in Augenschein genommen. Derartige Zustéinde, wie sie vom Referenten ge-
schildert seien, k¥men in Minchen nicht vor; Redner mtisse dieselben tiberhaupt
bestreiten, denn bis jetzt hitten die Sozialdemokraten trots wiederholter Auf-
forderung der Biickerinnungen den Nachweis dafiir nicht gebracht. Die Miinchener
Bitckermeister hiitten bereits aus eigemem Antriebe fiir sich eine Backstuben-
ordnung erlassen, die in den wesentlichsten Bestimmungen mit dem Entwurfe des
preussischen Handelsministers fibereinstimmen. Daftir, dass die Baumeister
die finstersten, sonst nicht vermiethbaren Kellerriume als Backstuben ein-
richteten, kénnten doch die Béickermeister nichts, obwohl diese, die nur Miether
seien, dafilr verantwortlich gemacht wiirden. Jedenfalls kdnnten die 60,000
deutschen Bickermeister verlangen, dass man nicht tiber sie einfach hinweggehe.
Baumeister Hartwig-Dresden warnt vor bygienischen Uebertreibungen ond
vor einem Begleitmarschiren mit der Sozialdemokratie. Das Aufdecken von
Schiden in dem BHickereigewerbe sei von dieser lediglich aus dem Bestreben
geschehen, die Gesellen gegen die Meister anfzusetzen. Man solle deshalb mit
der Anerkennung derartiger Bestreburgen vorsichtig sein. Die Misstéinde in
den B#ckereien beruhen weniger auf die Unsulénglichkeit der RXume, als auf
die Art des Betriebes. Dnrch Genossenschaftsbiickereien den Einzelbetrieb zu
verdriingen, bhilt Redner flir bedenklich. In seinem Schlusswort ftthrt Prof.
Dr. Emmerich aus, dass er sich nicht blos auf Krhebungen von anderer
Seite verlassen, sondern auch selbst Miinchener Bickereien besucbt habe. KEs
sei wohl besser geworden gegen friither, es gebe aber noch sehr schlimme Zu-
stiinde. Er sei kein Sozialdemokrat, aber deren Verdienste hierin mtisse er
doch anerkenmen. Prof. Dr. Frinkel gab als Vorsitzender in seinen Dankes-
worten an den Referenten der Hoffnung Ausdruck, dass sich an die Ver-
handlungen eine Waeiterarbeit auf diesem lange vernachl#ssigten Gebiete
kntipfen moge. '

Dritte Sitzung, Freitag, den 19. September.

6. Bericht iber die yon den Stiidten eingegangenen Fragebogen,
betreffend die Fiirsorge fiir bestehende und Beschaffung neuer
kleiner Wohnungen.

Der Berichterstatter, Oberbtirgermeister Dr. Ebeling - Dessau, berichtete
fiber das Ergebniss der in der Vereinsversammlung im Jahre 1900 beschlossenen
Umfrage tiber die Ffirsorge fiir bestebende und Beschaffang neuer kleiner
Wohnungen. Die Fragebogen sind im Dezember 1901 an 254 deutsche Stidte
gesandt und simmtlich wieder eingezangen; im Aunftrage des Vereinsvorstandes
hat dann der Referent das sehr umfangreiche Material bearbeitet. Die erste
Frage, obund welche polizeiliche Vorschriftentibher Beschaffen-
heit und Benutzung bestehender Wobhnungen bestehen, beant-
wortet er auf Grond der Nachfrage dahin, dass dies beztiglich der meisten
Stidte nicht der Fall sei. Vorbildlich und massgebend fiir Preussen, wo
dem niichsten Landtage dem Vernebmen nach ein neues Wobnungsgesetz vor-
gelegt werden solle, ist die Polizeiverordnung des Regierungspréisidenten von
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Dtisseldorf vom Jahre 1898 gewesen, aber schon frtther sind in 7 anderen Re-
gierungsbezirken, Bromberg, Liegnitz, Oppeln und Frankfurt a. O. derartige
Polizeiverordnungen erlassen; gleichzeitig mit Diisseldorf oder etwas spiter
ferner in Arnsberg, Liineburg, Kdln und Mtinster; also in 9 Regierungsbezirken
von 36. Ausserdem sind noch in einzelnen Stidten derartige Vorschriften ge-
troffen; so dass solche in 66 von den 163 gefragten preussischen Stidten gelten.
In Bayern ist die Angelegenheit durch Konigliche Verordnung im Jahre
1901 ftir das ganze Land geregelt; in Sachsen, Wirttemberg, Hessen,
Hamburg, Liibeck ist dies auch der Fall; gleichwohl fehlen in den meisten
deutschen Sti#dten Bestimmungen tiber die gesundheitliche Beschaffenheit von
Wohnungen, denn von dem 254 befragten Stidten mit 16246500 Einwohnern
besitzen nur in 78 mit 6364700 Personen derartige Vorschriften.

Die zweite Frage, ob eine stindige Wohnungskontrole einge-
fithrt sei, ist in Preussen von nur 48 Stidten bejahend beantwortet; vor-
trefflich durchgeftihrt ist sie in Essen. In Bayern und Sachsen sind die
Stidte z. Th. auch mit der Einftithrung einer solchen beschiftigt, wkhrend sie
in Wiirttemberg und Hessen fiberall, in Baden fakultativ besteht. In
Liibeck nnd Hamburg ist die Wohnungskontrole gesetzlich geregelt, in
den Reichslanden nur in Strassburg und Kolmar eingefithrt.

Die Frage, ob besondere gesetzliche Bestimmungen tiber
die Schliessung gesundheitswidriger WohnungsgehiZude be-
stehen, ist von den meisten Stidten unbeantwortet gelassen; Referent be-
richtet fiber die dartiber sowohl, als tiber Zwangsenteignung und Niederlegung
von Gebduden in den einzelnen Bundesstaaten geltenden Bestimmungen und
schliesst hieran seinen Bericht tiber die bestehenden Zonenbauordnungen
und Zonenenteignung. Er hebt dabei hervor, dass gerade in Deutsch-
land im Gegensatz zu Frankreich, Oesterreich, England u. s. w. das Enteig-
nungsrecht aus gesundheitlichen oder wirthschaftlichen Griinden sebr emg be-
grenzt sei. Die bisherige Filrsorge filr bestehende Wohnungen mflsse somit
im Allgemeinen als eine recht unzuléngliche bezeichnet werden.

Dassgelbe gelte im Grossem und Ganzenm in Bezug auf die Firsorge
fir neue kleinere Wohnungen. Die meisten deutschen Stidte haben
z. B. weder erleichternde baupolizeiliche Vorschriften ftir die Erbauung von
Kleinwohnungen, noch Erleichterungen durch Gebinde- und Grundsteuernach-
lass, Ermiissigung des Wasserzinses, der Strassenkostem u. s. w. Die Frage,
ob die Bauthitigkeit durch Erschliessung neuer Baugelinde befSrdert
worden sei, ist von 61 Stiidten bejaht. Die Zahl der von Arbeitgebern er-
banten Wohnungen betrigt 143000; demnach kommen auf 1000 Arbeiter 18
Arbeiterwohnungen. Die Zahl der Baugenossenschaften hat sich aunf 551 ver-
mehrt. Von einer Reihe von Stiédten ist gemeinniitzigen Baugenossenschaften
kommunales Bauland um billigen Preis abgegeben. Die anfingliche Be-
geisterung fir das Erbbaurecht ist geringer geworden, da die Abschliessung
von Vertrigen juristisch sehr verwickelt sei. In Bezug auf Geld- oder Kredit-
bezw. Biirgschaftsgewihrung haben sich die St#dte noch sehr zarfickhaltend
gezeigt; nur 31 Stidte haben Wohnungen fiir ihre Angestellten erbaut und nur
9 Stidte auch fiir andere Personen Kleinwohnungen errichtet.

Zum Schlusse seines ausfiihrlichen Referates bemerkte der Vortragende,
dass nach dem Ergebniss der Umfrage die Wohnungsfrage noch kein Ruhmes-
blatt fiir die deutschen Sti#dte bilde. Wenn der Innungstag der Deutschen
Baugewerksmeister eine Wohnungsnoth nicht anerkenne, wemn vor wenigen
Wochen auf dem Dentschen Hansbesitzertag die Wohnungsreform als eine Mode-
sache bezeichnet sei, wenn hervorragende Redner tiber die Wohnungsphantasten
spotten, so mfisse dem gegentiber um so mehr die vom VI. Internationalen
Wohnungskongress in Briissel 1902 gegebene Losung betont werden: ,Der
Staat und die Gemeinden miissen in der Wohnungsfrage helfen!“ Von der
Losung der Wohnungsfrage hiinge die Entwickelung und Kraft unseres Volkes
ab. Pficht der Stadtverwaltungen sei es daher, das Elend der Wohnungsnoth
zu mildern und dieser Frage fortwihrend ihre ernste Aufmerksamkeit su schenken.

?. Feuchte Wohnungen. Ursache, Einfluss auf die Gesundheit
und Mittel zur Abhiilfe.

Der erste Referent, Reg.- und Med.-Rath Dr. Abel-Berlin, beriicksichtigt
in seinen Ausfiihrungen hauptsiichlich die medizinisch-hygienische Seite des
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Vortragsgegenstandes. Nach den statistischen Ermittelungen in Bern und an-
deren Stidten kann man annehmen, dass namentlich bei den Miethswobnungen
und Arbeiterwohnungen 109, der RXume feucht seien. Aus dieser Hiufig-
keit sowie aus der Gesundheitsgefihrlichkeit fenchter Wohnungen ergebe sich
die Nothwendigkeit ihrer Beseitigung. Die Ursachen der Feuchtigkeit
ktnnen danernde oder vortibergehende sein. Die danernden beruhen
meist anf Fehler bei der Errichtung des Hamses: schlechtes Baumaterial,
ungentigende Sicherung gegen Bodenfeuchtigkeit, ungentigende Dichtung der
Haunswiinde, namentlich. nach der Schlagseite hin, Verwendang von salzhaltigem
Wasser bei der Mbortelbereitung, schlechte Dachabdeckung, Regenwasser- und
Abwisserableitung u. s. w. Die vorfibergehenden Ursachen sind auf
Miingel in der Benutzung und Unterhaltung zurtickzuftihren: zn frithes
Beziehen der Neubauten, ungenfigende oder unrichtige L#iftung der RZume,
Ueberftillung, mangelhafte Reinhaltung, Ansammeln von Wasserdampf beim
Kochen, Waschen u. 8. w. ‘

Dass fenchte Wohnungen gesundheitsschi#dlich sind, wird allge-
mein angenommen, wenn es auch statistisch noch nicht einwandsfrei erwiesen
ist. Es werden zwar keine spezifischen Krankheiten dadurch erzeugt, auch
keine solche, die schnell zum Tode fihren; dagegen lehre die Erfahrung, dass
manche chronische Krankheiten auf feunchte Wohnungen zuriickzuftihren sind,
namentlich auch Verschlimmerungen bestehender Leiden, Stérungen in der Ent-
wickelung u. 8. w. Die gesundheitsschiidlichen Wirkungen der Keller-
wohnungen sind allerdings nicht allein auf Wohnungsfeuchtigkeit zurtickzn-
fthren; hier spielen meist dieschlechte soziale Lage, unzureichende Ernihrungu.s. w.
eine weit gréssere Rolle ; bei zweckentsprechender Anlage und richtiger Benutzung
sind die Kellerwohnungen ftberhaupt besser als ihr Ruf; sie sollten deshalb
nicht grundsitzlich verboten werden. Die Hauptursache der Gesundheits-
schidlichkeit der fenchten Wohnungen ist in ihrer ungtinstigen Wirkung
auf den Wirmehanshalt der Bewohner zm suchen. Wie die Kleidung im
Kleinen, so soll die Wobnung im Grossen gegen zu starke Abkithlung und zm
starke Erwiirmung des Korpers schiltzen; eine feuchte Wand hat aber diese
schiitzende Eigenschaft verloren, und entzicht dem in der Wohnung sich auf-
haltenden Menschen durch Strahlung Wirme. Damit sind die Bedingungen
zur Entstebung von Erkiiltungskrankheiten: Rheumatismus, Neuralgie, Katarrhen
u. 8. w. gegeben; namentlich wirkt das Schlafen an feuchter Wand nach-
theilig. Dazu kommt die Verschlechterung der Luft in derartigen
Wohnungen mit ihren ungiinstigen Folgen auf die Gesundheit der Insassen,
die Schaffung guter Lebensbedingungen fir Infektionserreger, die
zersetzende Wirkung auf Nahrungsmitteln und als Folge davon wieder Magen-
und Darmkatarrhe durch Genuss verdorbener Nahrungsmittel. Fiir des zu-
lissige Mass von Feuchtigkeit in einer Wohnung ist nicht bloss der Wasser-
gehalt des Mortels, sondern auch die Ausdehnung, Verbreitung und Ursache
der Wandfeuchtigkeit, sowie ob sie danernd oder voriibergehend, massgebend ;
auch die Benutzang der Riéume fillt in’s Gewicht; bei Schlafzimmern kann
2. B. schon ein geringer Grad von Feuchtigkeit die Gesundbeit der Insassen
gefihrden. Bei Neubauten sollte das Bezichen nicht von einer bestimmteun
Frist swischen Rohbau und Fertigstellung abhiingig gemacht werden, sondern
von einer jedesmaligen Priifung der Feuchtigkeit, am besten durch eine be-
sondere Wohnungsaufsichtsbehorde. Die Ansichten darfiber, ob ein Neubau
schon bei 2 oder 1!/2°/, Feuchtigkeitsgehalt des Kalkmortels, oder erst bei
19/, als gentigend ausgetrocknet angesehen werden darf, sind noch nicht voll-
stindig geklirt; bei zweckmissiger Benutzung eines Neubanes wird ein etwas
grbsserer Feuchtigkeitsgrad der Winde sich allmiihlich verlieren, ohne nach-
theiliz zn wirken; bei unzweckmissiger Benutzung helfen dagegen auch gut
ansgetrocknete Winde nicht gegen Wiedereintritt der Feuchtigkeit; hier wird
nur durch eine strenge Wohnungsaufsicht, durch bessere Aufklirung und
hygienische Erziehung der Bevtlkerung etwas zu erreichen sein.

Der Korreferent, Banpolizei-Direktor Olshaunsen in Hamburg, be-
handelte die bautechnische Seite des Themas und besprach zuniichst die Mittel
zur Verhtitung von Feuchtigkeitbei Errichtung von Neubauten.
Wichtig sef vor allem die Sorge fiir gunte Wasserversorgungs- und Entwiisserungs-
anlagen; die Leitungen im Hause seien nicht versteckt, sondern mdglichst frei
zu legen,}so dass jeder Schaden leicht emtdeckt werden ktnne. Nachdem
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Referent sodann die Mittel gegen den nachtheiligen Einfluss des Grundwassers
und der Bodenfeuchtigkeit kurz erdrtert hatte, behandelte er siemlich ein-
gehend die Schutzmittel gegen die atmosphirischen Einflisse, namentlich gegen
den Schlagregen. Den vertikalen Luftschichten in den Aussenwiinden misst er
hiergegen wenig Nutzen bei, auch ihr Werth als Wirmeregler sei ein proble-
matischer ; weit wirksamer sei eine ausreichende Manerstirke. Gegen die so-
genannte Baufeuchtigkeit lassen sich sichere Vorbeugungsmittel kaum
treffen; die grossen Wassermengen, die wihrend des Baues in diesen gelangen,
bedtirfen eben stets eine l¥ngere Zeit sum Verdunmsten. Die bisherigen Frist-
bestimmungan tiber das Beziehen von Neubauten seien sehr verschieden und
darchaus wilikiirlich; sie seien aber doch nicht zm enthebren, obwohl sie keine
Gewiihr fiir die gehdrig erfolgte Austrocknung bieten. Sebr zm empfehlen sei,
die letztere auf kiinstlichem Wege zu fordern, was jetzt noch viel zu wenig
geschehe. Dass neuerbaute Wohnungen schon vom ersten Besiehen vollig trocken
seien, lasse sich eben sebr schwer erzielen; nicht minder schwer sei die
Feststellurg bestimmter Grundsiitze fiir die Beurtbeilung der Trockenbeit
einer Wohoung. Sorgfiltige Baunausfilhrang, zweckmiissige Vorschriften ftir
die Austrocknung von Neubauten und eine wirksame Wohnungsheaufsichtigung
seien die besten Mittel, um die Entstehung feuchter Wohnungen vorzubeugen
und die Feuchtigkeit in den vorhandenen Wobhnungen su beseitigen.

Die Referenten hatten ihre Ausfithrungen in folgenden Leits#itzen
zusammengefasst: S

»1. Die Ursachen der Feuchtigkeit von Wohnungen kann man als
sdanernde“ und ,vortibergehende“ beseichnen. '

2. Als dauernde Ursachen der Feuchtigkeit sind nachfolgende Fehler
bei der Errichtung eines Geb#iundes zu bezeichnen: Verwendung ungeeigneter
Baumaterialien — ungenfigende Sichcrung gegen Ueberschwemmung und gegen
Bodenfenchtigkeit — ungentigender Schutz gegen Scblagregen und Spritz-
wasser — ungentigende Mauerstirken — schlechte Herstellung der Dach-
deckung und Regenwasserableitung, sowie der Wasserversorgungs- und Ent-
wisserungsanlagen.

3. Alsvortibergehende Ursachen der Feuchtigkeit sind zu begeichnen :
die Neubaufeuchtigkeit — gesundheitswidrige Benutzung einer Wohnung —
mangelhafte bauliche Erhaltung, namentlich der Dachdeckung, der Regenwusser-
ableitungen, der Wasserversorgungs- und Entwisserungsanlagen.

4. Statistisch einwandsfrei erwiesen ist die Gesundheitssch#dlichkeit
fenchter Wohnungen bisher nicht; nach dem zahlreich vorliegenden Einzel-
beobachtungen ist sie jedoch nicht zn bezweifeln.

5. Feuchte Wohnungen ktnnen schidigend aunf die Gesundheit in erster
Linie durch Hervorrufung von Storungen in der ,W#rmedkonomie“ der Be-
wohner wirken. Von gesundheitlicher Bedeutung ist aber ferner auch, dass in
feuchten Wohnungen die Luft in Folge der Beftrderung von Zersetsungs-
vorgiingen durch die Feuchtigkeit meist schlecht ist, dass manche Infektions-
keime in ihnen besonders gute Existenzbedingungen finden, und dass Nabrungs-
mittel in ihnen leicht verderben. Ausserdem verliert in R#iumen, die hoch-
gradig feucht sind und dadurch in baulicher Hinsicht leiden, der Bewohner
Geftihl und Interesse fiir Reinlichkeit und Ordnung der Wohnung, was wiederum
weitere schiidliche Folgen ftir die Gesundbeit nach sich ziehen kann.

6. Demgemies sind zun#ichst ,Erkiiltungskrankibeiten“ im weitesten
Sinne des Wortes, dann aber auch Stdrungen der Korperentwickelung bei
Kindern, Herabsetzung der Widerstandsfihigkeit gegen ansteckende Krank-
heiten, Hinfung bestimmter Infektionskrankheiten, Schidigung der Verdanungs-
organe mehr oder weniger unmittelbar mdgliche und thatsiichlich beobachtete
Wirkungen des Bewohnens feuchter Riume.

7. Die Gesundheitsgefibrlichkeit einer feuchten Wobnung ist in ge-
wissen Grenzen abbiingig von dem Masse und der Dauer der Feuchtigkeit.
Aus praktischen Griilnden — und zwar namentlich wegen des Mangels an band-
lichen Verfahren zur genaunen Feststellung des Feuchtigkeitsmasses von
Wohnungen — empfieblt es sich, auch geringe Grade von Feuchtigkeit ftir
gesundheitlich bedenklich und der Abstellung bedtirftig anzusehen.

8. Der Entstehung feuchter Wohnungen kann bei Er-
richtung eines Gebiudes vorgebeugt werden: durch Verwendung
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gosigneter Baumaterialien — durch Hochlage der unteren Gebiéudetheile dber
Hoch- und Grandwasser — durch Schutz der unter der Erdoberfliche liegenden
Gebiindetheile gegen Bodenfeuchtigkeit, sowohl in horizontaler wie auch in
vertikaler Richtang — durch Bekleidung der Aussenwiinde mit einem das Ein-
dringen des Wassers verhindernden- Material — durch ausreichende Mauer-
stirken — darch Herstellang von Luftschichten in den Aussenwéinden — durch
sorgfiltige Herstellung der Dachdeckung, der Regenwasserableitung, - der
Wasserversorgungs- und Entwisserungsanlagen.

. 9. Die ans.den unter 3 genannten vortibergehenden Ursachen
entstandene Feuchtigkeit einer Wobnung kann beseitigt werden:
durch erforderlichenfalls im Wege der Gesetzgebung vorzuschreibende Fristen
zwischen Fertigstellung des Rohbanes und Beginn der Verputzung in Neubauten
— durch ktinstliche Austrocknung der putzfertigen Neubauten mittels Heizong
und Liftung — durch Einhaltung einer lingeren Frist zwischen der Fertig-
stellang des Verputzes und dem Bekleben der Wiénde mit Tapeten oder dem
Anstriche der Winde mit Qelfarbe — durch Verhinderung einer zweckwidrigen
und gesandheitsschiidlichen Benutzung von Wohnungen — durch gute Instand-
haltung aller derjenigen baulichen Anlagen, deren Miingel die Feuchtigkeit einer
Wohnung herbeifithren kann, als: Dachdeckung, Regenwasserableitung, Wasser-
versorgungs- und Entwisserungsanlagen.

10. Zur Beseitigung feuchter Wohnungen, mige die Feucbtigkeit ihren
Grund in den unter 2 aunfgefithrten baulichen Mé&ngeln oder in den unter 3 auf-
gefithrten vortibergehenden Ursachen haben, ist die Schaffung einer szweck-
missigen stindigen Wohnungsbeaufsichtigang durch Organe des
Staates oder der Gemeinde erforderlich; diese Organe miissen mit den nthigen
Machimitteln ausgestattet sein, nm die zweckwidrige und gesundheitswidrige
Benutzung einer Wohnung zu verhindern und die sur Beseitigung vorhandener
Feuchtigkeit erforderlichen Massregeln anznordnen.“

In der Diskussion, die mit derjenigen tiber das Ebeling’sche
Referat vereinigt wurde, werden zun#ichst die Aunsfiibrungen des Korreferenten
erginzt durch Grtindler, Inspektor der Behdrde der Wohnungspflege in
Hamburg, auf Grund eigener perstnlicher Erfahrungen. Oberbiirgermeister
Dr. Beck- Mannheim hebt die Wichtigkeit einer fortlaufenden Wohnungs-
statistik und der Privatbauthétigkeit ftir die Herstellung kleiner Wohnungen her-
vor; denn die gemeinniitzigen Bangenossenschaften u. 8. w. reichen daza nicht
aus. Mit dem Bau von Wohnungen filr st&dtische Arbeiter u. s. w. seitens der
Kommunen hat man in Mannheim keine giinstigen Erfahrungen gemacht; ganz
abgesechen von den zu grossen Kosten, sei es trotz der m#ssigen Miethe und
zweckmissigen Einrichtung der Wohnungen oft schwierig gewesen, die be-
treffenden Arbeiter zum Beziechen derselben 2zu veranlassen, da das Abver-
miethen nicht gestattet sei. Die Arbeiter seien daran gewthnt, ihre Wohnung
darch die Aftervermiethung wesentlich zu verbilligen, ja wombdglich noch einen
Ueberschuss heraus zm wirthschaften. In Mannheim sei die Privatbauthitigkeit
durch Uebernahme der Kosten filr Anlage der Kanalisation und der Strassen
seitens der Stadt ansserordentlich gefdrderi, so dass kein Wohnungsmangel
mehr herrsche; der Prozentsatz der leer stehenden Wohnungen sei in wenigen
Jahren von 1,68 auf 109/, gestiegen. Baumeister Hart wig- Dresden verwahrt
den Verband deutscher Baugewerksmeister und den Zentralverband Deutscher
Hausbesitzervereine gegen die Vorwiirfe des Referenten Dr. Ebeling. Beide
Verb#inde haben sich nur gegen gewisse Wohnungsbestrebungen, gegen ,die
Wohnungsphantasten* gewandt, aber nicht gegen diejenigen, die wie der Vor-
redner sich der Frage in sachgemiisser und vorurtheilsfreier Weise annebmen,
Der ungesunde Zustand der Wohnungen werde weniger durch die Havswirthe,
als durch die Miether verursacht. Eine kriftige und rficksichtslose Wobnangs-
anfsicht hilt Redner auch fiir nothwendig; man mtisse aber nicht nur gegen
schlechte Wohnungen, sondern auch gegen das schlechte Wohnen vorgehen.

Prof. Dr. Emmerich-Minchen ist der Ansicht, dass sich der Feuch-
tigkeitsgrad einer Wobnung nur darch die chemische Methode (direkte Be-
stimmung des Wassers im Mortelbelag) feststellen lasse; dieses Verfahrenm sei
auch sehr einfach. Geh, Baurath Sttibben-Kiln giebt swar su, dass bei
entsprechenden Vorsichtsmassregeln Kellerwohnungen so hergestellt werden
konnen, dass sie  fir die Gesundheit nicht schidlich seicn; hilt es aber
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gleichwohl fiir bedenklich, ihre Anlegung in den Bauordnungen su gestatten.
Es handele sich bei ihnen nicht nur um die Frage der Feuchtigkeit, sondern
um eine Anzahl anderer gesundheitlicher Bedenkem, z. B. unzweckmissige
Beeinflussung der Warmedkonomie der Bewohner, Ersatz der Luft ausschliesslich
von der Strassen- und Hofseite, mangelhafte oder gans fehlende Besonnung u. s. w.
Deshalb solle man in Stadttheilen Kellerwohnungen grundsitslich nicht sulassen.
Geb. Med.-Rath Prof. Dr. Renk - Dresden schliesst sich diesen Ausftihrungen
an und betont, dass trotz aller Vorsichtsmassregeln beim Bau sowohl, als bei
der Benutsung Kellerwohnungen zur Feuchtigkeit fithren missen. Gerade
durch das Bewohnen werden Kellerrfume feucht, sobald nur ein Theil der um-
gebenden Mauer mit dem Erdreich in Bertihrung steht. Apotheker Risener-
Dresden bedaunert, dass von den Referenten kein sicheres Mittel zur Beseitigung
der Feuchtigkeitin den Wohnungen angegeben sei; im Uebrigen steht er auf dem
Standpunkt, dass falche Benutzung der Wohnungen (viel Waschen ohne Oeffnen
der Fenster u. 8. w.) die Feuchtigkeit verschuldet. Er bestreitet auch, dass
fiberall in den Stidten Wohnungsnoth bestehe; in Dredem sei eine solche
keinesfalls vorhanden. Baumeister Hartwich-Dresden stimmt dem Vorredner
bei und betont, dass er keineswegs die Wohnungsnoth leugne, sondern nur die
von dem Referenten aufgestellte Behauptung, dass die Wohnungen tiberall und
allenthalben schlecht seien, fiir ilbertrieben halte. Er empfiehlt den Woh-
nangsreformern das Thema des ,Aftervermiethens® anzuschneiden, hier
herrschten die unglaublichsten Missstiinde. Die Bevorzugung der gemein-
niitzigen Bangesellschaften bei Beleihung der Grundstticke u. s. w. schédige
die private Bauthitigkeit und stelle eine Art unlauteren Wettbewerbs dar.
Biirgermeister Hetschel-Dresden wendet sich gegen die Bodenspekulation,
die das Haupthinderniss fir die Beschaffung kleiner Wohnungen bildet. In
seinem Schlusswort protestirt Dr. Ebeling gegen die Bezeichnung der Be-
strebungen der Wohnungsreformer als Mode-Thorheit, sowie gegen die fibrigen
ihm gemachten Vorwirfe; er habe sich keinerlei Uebertreibungen zu Schulden
kommen lassen, und kdnne nur wiederholen, dass die Ausgabe fiir die Wohnung
in Deuatschland einen viel za hohen Prozentsatz der Gesammtausgaben einrr
Familie bilde. Die Triebfeder der Wohnungsreformer sei die Charitas, diejenige
des Hausbesitzer - Verbandes der Egoismus, eine Aeusserung, gegen die sich der
Baumeister Hartwig in einer perstnlichen Bemerkung verwahrt. Nach kurzen
Schlussworten der beiden anderen Referenten wurde die Diskussion geschlossen.
Der Vorsitzende gab sodann noch einen kurzen Rtickblick tiber den Verlauf
der Versammlang, die sich in einem ftiberaus glinzenden Rahmen abgespielt
habe. Die Stadt Milnchen habe dem Vereine einen geradezu kiniglichen Empfang
bereitet, ihnen eine iiber alles Maass reiche und liberale Gastfreundschaft ge-
wihrt, so dass die Erinnerung an diese Tage, allen Theilnehmern unvergesslich
bleiben werde.
Am Sonnabend, den 20. September, fand bei schinstem Wetter ein
Eemoinumer Ausflug auf den im Besitz der Stadt Minchen be-
ndlichen, sum Wasserversorgungsgebiete gehdrigen Taubenberg statt, der
ebenso wie alle vorangegangenen Festlichkeiten einen nach jeder Richtung hin
glanzvollen Verlauf nahm. Rpd.
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