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Der unter dem Vorsitz vou Thoinot abgehaltene Kongref soll alljahr-
lich auf kurze Zeit wieder zusammentreten und die gerichtliche Medizin der
Lander franzésischer Sprache vertreten. Aus den Satzungen heben wir hérvor,
daB auch ausliandische Aerzte als ordentliche Mitglieder aufgenommen werden
konnen, sofern sie ausschlieBlich in franzdsischer Sprache vorgutragen bereit sind.

Aus den reichhaltigen Verhandlungen seien folgende Vortrige wieder-
gegeben. ' .-

1. Laboratoriumsarbeiten.

1. G. Corin (Liittich): Erkennung unendlich kleiner Blutmengen.

Aus den geringsten Blutspuren kann man den Farbstoff sicher erkennen,
wenn man sie mit Ammoniak extrahiert, zm alkalischem Hamochromogen
reduziert und in ein 2 mm weites, 20 cm langes Kapillarrohr einsaugt, das in
cinem Gummirohr fest eingeklemmt ist. Die schwiachsten Lusungen lasgen in
der 20 cm tiefen Schicht deutlich die Absorptionsbinder hervortreten.

2. Jules Leclercq (Lille): Die Anaphylaxie in der gerichtlichen
Medizin, V . . .

Mit der Anaphylaxie gelingt cs, menschliches Blut- und Spermaeiwei zu
trennen. Vorsichtig angewendet ist die Anaphylaxieprobe ein wertvolies, .oft
das einzige brauchbare Hilfsmittel zur Erkennung einer Eiweifart. Ihre zu
groBe Feinheit ist nicht zu firchten, da zur deutlichen Reaktion sensibilisierende
EiweiBmengen von 1 mg bis 1 cm erforderlich sind.

3. Parisot: Die Untersuchung von Blutﬂééken mit der Anaphy-
l‘}lxlepl]'lobe. Empfehlung auf Grund eigener, nicht wesentlich Neues ergebender
crsuche. ' '

4. Dervieux (Paris): Biologische Unt-e_rsiichungen an sehr altem

Frster feanzisischer Kengress fiir gerichtliche Hedirin.

Blute.

Blut einer agyptischen Mumie aus etwa dem Jahre 1700 vor Christi
licferte leicht Teichmannsche und Jodhiminkristalle, obwohl siamtliche
sfﬁktroskopischen Untersuchungsmethoden (einschlieBlich Himatoporphyrin und
alkalischem Himochromogen), sowic die van Deensche und die Phenolph-
thalinreaktion versagt hatten. Der EiweiBnachweis gelang vollkommen sowohl
mittels Prizipitation, als dyrch Anaphylaxie, sowohl: aus Blutredten, wie aus
Knochenspongiosa. .

5. Labragés, Laude und Musatet (Bordeaux): Gerichtlich-medi-
zinische Bedeutung des Blutes des Fitus, des Neugeborenen und des Kindes,

Bis zu 24 Stunden nach dem Tode lassen sich im Leichenblute die ver-
schiedenen Zellarten sehr genau charakterisieren und auszihlen. Es ist dadurch
in gewissem Mafie miglich, unter Beriicksichtignng der Emtwicklung der Blat-
zusammensetzang, das Alter einer Frucht oder eines Neugeboremen zu be-
stimmen. .. . A

6. V.Balthazard: Histologische Untersuchangen.in der gericht-
lichen Medizin. : S :

7. ‘E. 8tockis: Unsichtbare Finger- und Handabdriicke.

Uebersicht iiber die verschiedenen Verfahren zur Hervorbringung unsicht-
barer Abdriicke (Farbpulver, Joddimpfe, fliissige Farben, wie Sudanrot und
Tinte, direkte Photographie).

2 -+ " -IL Beobsachtungem. " :

8. L. Thoinot: Pldteliche Todesfille durch Fremdkirper in den
Luftwegen. ' ' ‘

© Zussmmenstellung - von -eigenen und anderweitigen Erfahrungen, ins-
besondere fiber den ,Bolustod«. -

[
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Erster franzsischer KongreB fiir gerichtliche Medizin,
9. farda’und Salager: Pathogenese der subpleuralen Ekchymosen.

i lAus Vers c}xw-;gib,blqtdmek@cigp‘mdon und-erniddrigenden Giften:am
Kaninchcen und Meerschweinchen iiber dic Entstehung der subpleuralen Ekchy-
"mosen werden folgende Schliisse gezogen: In erster Linie ist cine Blutdruck-
steigerung im Gebiet der Pulmonalarterie erforderlich ; nebenher kiénnen andere
i!bm‘e'nte, wie namentlich die Ansaugung im Brustkorbinnern von Einflufl sein.
Dic subpleuralen Bluturigen sind zwar fir keine Todesart charakteristisch, aber
sic berechtigen, anf eine lebhafte Reaktion des Organismus gegen die ein-
wirkende Stérung zu schlieBen, so daf sie nicht bei sofort cintretendem Tode
vorkommen koonen. Sie sind nicht sewoll ein Zeichen der Erstickung, als
vielmehr der Drucksteigerung in der Arteria pulmonalis, und. bei Verdacht auf
Giftted ist zuniichst an die drucksteigernden -Stoffe zu denken.

»10. ' G, Corin: Erstickungshefunde. -

' Kine mnter 8—4 cm Hg - Blutdruck gesetzte Lunge bekommt bei leich-
testem Trauma, wie durch Nasenstiiber, deutliche subpleurale Ekchkymosen.
Daher lassen sich die sabpleuralen Ekchymosen bei der Erstickung und allen
_gnderen, mit, wenp eugh kurzer Blutdrucksteigerung verbundemen Todesarten,
verstehen, wenn man das traumatische Moment in den Sté8en gegen die Rippen,
insbesondere wiihrend der exspiratorischen Dyspnoe annimmt.

+ 11, Dervaunx: Verblutung infolge Verletzang mit dem Rande einex
- Nachtgeschirrs, .

Ein etwas angetrunkener Mann wurde, kurz nachdem er sich zu Bett
“pelegt- hatte, von Uebelkeit befallen und wollte im Dunkeln das Nachtgefill
zum Erbrechen benutzen. Er fiel hin und zerbrach den Rand des Geschirrs,
der an der linken Halsscite, unterbalb des Kehlkopfs und nach innen vom
Kopinicker ~o tief cinschnitt, daB die GefiBe — angeblich nar Vencn — und
die Traches darchschnitten wurden und der Tod 7 Minuten pach dem Falle
-eintrat, ‘Zweifel an'dem Hergange sind ausgeschlossen.

.12, Dufour: Ruptur des rechten Vorhofs durch Theoraxquetschung
‘nhil gleichzeitiges Erwiirgen.

Bei einem ermordeten Madchen von 18 Jahren fanden sich auBer dulleren
Kampfspuren 1) Wiirgespuren auBlen und innen am Halse, 2) eime von links
nach techts hinter dem Ringknorpel durchgehende, die linken GefiBe zer-
schneidende Halsstichwunde, 3) Blutunterlnu%ung der Brusthaut, 50—60 ccm
Blut im Herzbeutel und ein RiB von 6 : 2 mm auf der Vorderseite des rechten
Vorhofs. Nach dem Gestindnis des Mérders hat er gleichzeitig auf der rechten
'Brustseite geknict und den Hals mit der linken Hand gewilrgt; dann mit
cinem hahe beiliegenden Kiichenmesser den Halsstich versetat.

13, Mégevand: Lysolvergiftung. .
4 Beobachtunge n ohne neue Ergebnisse; einige Angaben iiber histologische
.Befunde,. . ’

"' ' III. Unfallkrankheiten.

: 14. Ribierre: Die Ergebmisse der memerem Physiapathologie dex
Herzens in Beziehung ru den tranmatischen Herzneurosen. ‘

Naeh Unfilten auftretende Herzerscheinungen, inshesondere Pulsverlang-
samung und Arrhythmie, diirfen nicht mehr ohne spezielle Untersuchung als
- ymerviac“ angesehen werden; die funktionellen und besonders die graphischen
Methoden weisen fters lokalisierte Verdnderungen im muskuliren Reizleitnngs-
system nach.- Die . differenzialdiagnestische Atropinprobe sei hei Begutachtungen
.wegen der Gefahr, Schidigungsvorstellungen zu veranlassen, nicht anwendbar,
obwohl sie an sich. ganz harmlos sei.

15. Courtois-Suffiet und Fr. Bourgeois: Die Rechtsprechung
iiber den Zustand vor dem Unfalle, mit Ricksicht auf zweil Unfallver-
letzungen bei abortiver Tabes, .
“ 7 "1, Ein Arbeiter mit beginnender Tabes (keine Ataxie) fillt auf ainer
Treppe, zieht sich eine scheinbar leichte Verletzung zu, aus der aber ein
schwerer tabischer KlumpfuBl wird, der vollige Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat.
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- .2. Kin, Arbeiter mit Tabes im Anfangsstadium erleidet- durch leichten
Stof} eine Fraktur beider Knechen des rechten Unterschenkels. . Hicean. schief
sich ein mehr als 1'/ajdhriges Krankenlager -¢viclfachc ' spontune, Eiternngea,
(iangrin, Atrophicen, heftige Schmerzen) und vollige. .Unbrauchbarkeit. des
rechten Beines durch Narben, Muskelschwund und Ankylosen. - .

Die Spontanfrakturen im priastaktischen Stadium haben grofie Bedentung
fiir die Begutachtung, :sind aber sehr. selten, obwohl gewifl. zahlreiche .voll-
erwerbsfihige Arbeiter Tabetiker sind. Ein so ungiinstiger .Verlauf; wie in.der
zweiten Beobachtung ist anch cine Ausmahme. Die framzgsische Rechtsprechung
ist nicht nur in bezug auf Unfille von Tabetikern,. sondern iberhaupt: in der
Bewertung des vorherigen Zustandes .iuferst widersprushavoll. Dies wird duroh
Wahrspriiche aus den letzten 19 Jahren illustriert, auf die verwiesen sei, .;

16. Maxime Ménard: :Gerichtsitrstliche Badewtung des T.esens
und Deutens von Rintgenanfnahmen., Ve e

Bei einem Verletzten war von mehreren Chirurgen- sowohl klinisch wie
aef Grund von Rontgenplatten eine Halswirbelluxation .ganz irrtiimlieh
dingnostiziert worden. Hinweis auf die Notwendigkeit, die Fehlerquellen zu
kenmnen und anf den Platten Amgaben iber Aufnahmestellung -wad Abstinde
zu machen, e

IV. Berufsinteressen. - Sl 4 Kk

Drei Vortrige fiber a) die Geschiftsverteilung untet den Sacliverstindigen,
b) das Gerichtsarztdiplom, c) die Lage der gerichtlichen Medizin -in Algier,
die nach franzdsischer Gesetzgebung geregelt werden soll. = { '

Y. Gerichtiiche Psyobiawrie, - - -

17. Dupré: Suggerierter Mord, e e

Ein willensschwacher, aber im ganzen geistig gesunder Plegenierter, ‘der
ganz unter dem geistigen Einflufl seiner Ehefrau, einer chronisch melancholischen
Person mit schmerzhaften krperlichen Leiden und ausgepriigtem Triebe zum Selbst-
morde stand, erschof diese auf ihr Verlangen. Es handelt sich um einc T3tung
aus Mitleid, bei klarer Einsicht, aber unter einem unwidérstehlicheén Zwaugt,
der durch die jahrelange Eingewohnung in einen fremden Willen zu erkliren
ist und dessen Wirkung zur Zeit der Tat noch durch leichten Rauschzustsnd
erhoht war. Hysterische Suggestibilitit lag nicht vor. ' Freisprieh. '

18, Régis: Traumatische Paralyse. ' '
"Allgemeine Grundsitze der Begutachtung. S ' e
Dr. P. Fracn c}i‘ci-Berlin’. L
! | I
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Bericht iber die am 9, Derember 1011 ju Beorm
abgehaltene erste Konferemz der Preussiothem .
Landeszentrale fiir Siiagiingsschmtz.

Die im grofien Sitzungssaale des Herrenhauses “unter dem Vorbitz ddés
Wirkl. Geh. Ob.-Reg.-RBat Dr. K ro hne abgehaltene erste Sitzung der Prenflischen
Landeszentrale fiir Biuglingsschutz war von zahlreichen Vertretern aus allen
Teilen der Monarchie besacht und gestaltete sich zu einer fruchtbaren Aussprache
@iber das so wichtige Thema der S&mglingsfirsorge, insbhesondere des Halte-
kinderwesens. Als Vertreter dex Ministerinms -des Innern war Ministerialdivektor
Prof.-Dr. Kirchner erschienen, der die-Kenferénz' im Namen der ‘PreuBisehen .
‘Stastsregierung begrifite.  Das Kaiserliche Gesandheitsamt war- dareh’ den-Prisi-
denten Wirkl. Geh. Ob.-Reg.-Bat Dr. B n mwm vertreten, das -Preusische Qber-
Verwaltungsgericht ebenfalls duréh seinen Prisidenten. Exz, Provi Bitter

Das Hauptthema der Verhandlungen' bildete "die ‘Organfedtion des
Haltekinderwesens in Preuien mit hesonderer Beritckrichtigung dér Mafi-
nahmen Im Interesse der- Siiuglinge und Haltekinder.' Von dem Geschiifts-
fahrer der Zentrale Dr. Fi. R ecke{war hierzu ein ausfibirlicher, gedruckt vot-
liegender Vorbericht erstattet, der ein vorziigliches Bild gab ‘itber die bisher
in_dieser Hinsicht nicht bloB in PreuBien, sondern auch ‘in_anderen Buhdesstaaten

etroffenen MaBnahmen unter Béifiigung der z. Z. geltendén ¢Tuschlagigen gesétz-
ichen Bestimmungen. ' ‘Diese “Darstellung’ wurde' von 'dem* ersten -Referenten
Dr. Effler, stidtischen Ziehkinderarzt in Damnzig in ‘seineni Vortrage: ,Die
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hisherige Entwicklung und der gegenwiirtige 'Stand des Halte-
‘kinderwesens in‘PreuBen“ noch vielfach erginzt, indem er besonders dic
soginlen Grundlagen fir- diese MaBnahmen: schilderte und auf die in den verschie-
‘deneit *Orten bestehenden Aufsichtssysteme des Haltekinderwesens nither-einging.
Der zweite Referent, Stadtarzt Prof. Dr. v. Drigalski-Halle, sprach tiber
dic‘arztlichenForderungen zur Organisation des Haltekinder-
‘wesens: Er. begrtindete die von ihm aufgestellten -Leitsdtze, in denen er zu
folgenden Forderungen gelangte: Alle der dffentlichen Saunglingsfiirsorge dienenden
‘Mafinahinen dér Gemeinde miissen einem besonderen Fiirsor geamte und stiandiger
‘drztlicher Leitung unterstellt werden; die cigentliche Fitrsorgetitigkeit muf
tunkichst - voti' beruflich: geschulten hauptamtlich bestelliten Pflege-
rinen ausgeitbt werden. Bewihrte ehrenamtliche Organe leisten den Behtrden
-vielfach . nufiz -gute: Dienste;,-ihre Mitwirkung ist besonders auf dem Lande
ebenso wie die der Hebammen schwer zu entbehren. Eine Verbindung,mijt
4nderen Fiirsorgebestrebungen ist dagegen tunlichst zu vermeiden. Dringend
-obtig sei auch die obligatorische Leichenschau mindestens fiir alle Kleinkinder.
: . Als.dritter Referent sprach an Stelle des erkrankten Beigeordneten Dr.Gre-
ven-Coln der Geschiftsfithrer Dr. Recke iber die értliche Qrganisation
desHaltekinderwesens. Erriickte diese sozialhygienischen Bestrebungen in
engste Verbindung zur Armen- und Waisenpflege, zur Titigkeit des Ge-
meindewaisenrats, zur Berufsvormundschaft und zur allgemeinen Offentlichen
Mutter- und Séuglingsfiirsorge, und verlangte vor allem, da8 sich die Firsorge
lickenlos auf alle in einer Gemeinde untergebrachten Haltekinder erstrecken
milsse, also auch auf die in unentgeltlicher Pfiege bei Verwandten untergebrachten.
Die Haltekinderaufsicht sei ibyes polizeilichen Charakters zu entkleiden und
als MaBnabme der vorbeugenden Jugendfiirsorge anszugestalten. Die Leitung
miisse ein stddtisches Jugendfiirsorgeamt erhalten, das mit der ibrigen
Ortlichen, .insbesondere der privaten Wohlfahrtspflege dauernde "Beziehungen
‘nnterhilt. * Auf dem Lande miiBten die Gemeinden und Kreise mit den
Frauenorganisationen zusammenwirken, deren Vertreterinnen als Waisen-
‘PMegerinnen und Vormiinderinnen tatig 'sein sollen. Die Waisenpflege sei in
Jeder, Beziehung auszugestalten und dic Berufsvormundschaft bis zu ihrer
esetzlichen Regelupg als Uffentliche Sammelvormundschaft einzurichten.
Der Staatsregierung seien deshalb folgende Wiinsche zu unterbreiten:

»8) Geeignete Vorschriften zur Vereinheitlichung und Ausdehnung der
geltenden Polizeiverordnungen itber das Haltekinderwesen zu erlassen und dic
landesgesetzliche Regelung dieser Materie ins Auge zu fassen.

b) Der Verbesserung der Waisenpflege und der Aunsgestaltung der Ge-
meindewaisenriate ihre Aufmerksamkeit zuteil werden zu lassen; die Verbesse-
rung der gligemeinen Verwaltungsverhaltnissa anf dem Lande ist eige besonders
dringliohe’ Aufgabe. v, .. . | . o

¢) Die -Ausdehnung-der- Berufsvormundschaft, tunlichst auf landesgesetz-
licher Grundlage zu fordern und biz dahin die Einfithrung von Sammelvormund-
schaften zu erleichtern.
~ . .-An die Referate schloB sich eine ausgedehnte Debatte an, an der
-sieh u. a. die Herren Gelh. Rat Piitter-Berlin, Dr. Gehrke-Stettin, Dr. Breyer-
Chemnitz, Prof. Dr. Goepp ert-Gottingen, Prof. Dr. Langstein und Gelh, Rat
Wiirmeling-Berlin, Prof. Dr. Peiper-Greifswald usw. beteiligten. Sie be-
-graBten freudig. die empfohlene Ausgestaltung der ortlichen Sauglings- und
Kleinkinderfiirsorge und erkliérten sich mit don Hauptforderungen einverstanden.
Dabei.wurden wichtige Ausfilhrungen auch uber die Sauglingsfursorgestellen,
Krippen, Kinderasyle, Merkblitter far Mitter, Stillprimien, Vormundschafts-

.giprichtungen usw, ﬁemucht. Eine Abstimmung iiber die von den beiden letzten
_j{dcrcnten,:.'lTr.. v..Drigalski und Ds. Recke, aufgestellten Leitsitze fagd
nicht statf, sie fanden -aber dic volle Zustimmung der Versammlung. Ueber
dje Verhanzilung_en wird von der PreuBischen Landeszentrale fiir Singlingsschutz

.cin-genauer Bericht herausgegeben werden, der von der Geschiftsstelle, Berlin W 9,

Potsdamerstrafe, zu beziehen ist.

Redaltion - Geh. Med,-Rat Prof. Dr, Rapmund, Reg.- u. Med.-Bat in Minden i, W.
o " J. C, C. Brans, Herzogl. Sichs. u. F. Sch.-L. Hofbuchdruckerei in Minden, -



‘Berichte ﬁber Versammlungen. |

‘ Bericht iiber die Herbstsitzung |
des Elsass-Lothringischen Medizinalbeamtenvereins
am 14. November 1911 in Strassburg i. Els.

Der Vorsitzende, Reg.- und Geh. Med.-Rat Dr. Hecker ertffnet
die Sitzung Nachmittags 4 Uhr in dem Zivilkasino zu StraBburg i, Els.
Anwesend sind auBer ihm die Herren Dr.Dr. Belin, DreyfuB, Eyles,
GiB, Haag, Holtzmann, Krimke, Kuhn, Ledderhose, Levy,
Meyer-Saarburg, Meyer-Oberehnheim, MoBer, Pawolleck, Pinders
Ransohoff, Sorgius, Spiegel, Stephan, Weber, Winter. Mit
Entschuldigang fehlen die Herrn Dr. Ktster und Dr. Schéche.

I. Geschiiftliches. Das Protokoll der letzten Sitzung wird gutgeheifien.

Bei der Neuwahl des Vorstandes wird der bisherige Vorstand wieder-
gewdhlt, :

Bei der Besprechung der Kreisarzt-Frage herrscht iibereinstimmend
die Ansicht, daB es wiinschenswert sei, der Regierung erneut Antrige zu
unterbreiten, in welcher Richtung eine weitere Entwicklung der kreisirztlichen
Stellung zu erstreben sei. Zur Ausarbeitung solcher Vorschlige wird eine
Kommission ernannt, bestehend aus den Herrn Dr. Schiche, MoBer
und Krimke. '

Bei der Revision der Kassenbticher darch die Herrn Dr. Holtzmann
und Dr. Belin werden diese in Ordnung befunden. Dem Kassierer wird daraaf
Entlastung erteilt. '

II. Zur forensischen Diagnose des Kindesmords. Professor Dr.
G. Ledderhose-StraSburg.

Es ist eine auffillige Tatsache, daB die zahlreichen Fille, von Verdacht
des Kindesmords, bei denen die forensische Untersuchung der Leichen Neu-
geborener angeordnet wird, nur in relativ geringer Anzahl zur gerichtlichen Ver-
handlung kommen. Ich besitze genauere Notizen iiber etwa H0 derartige, von
mir ausgefithrte Sektionen aus den letzten 20 Jahren; nur bei nicht der
Héalfte dieser Fille fand eine Verhandlung vor dem Schwurgericht
oder der Strafkammer statt. Bei dem StraBburger Schwurgericht, welches
ftir die Landgerichtsbezirke StraSburg und Zabern zustindig ist, wurden in
demselben Zeitraum im ganzen 29 Fille von Kindesmord abgeurteilt.

Dafiir, daB so héufig in Fallen, bei denen begriindeter Verdacht gewalt-
samer Kindestotung vorliegt, die gerichtliche Verhandlung unterbleibt, kann
die Unvollkommenheit sowogl der gerichtsdrztlichen, als der
richterlichen Untersuchung verantwortlich gemacht werden. Wihrend
die Erweiterung wund wissenschafgtliche Vertiefung der Methoden in allen
medizinischen Disziplinen und auch in einzelnen Gebieten der forensischen
Medizin die Sicherheit der Diagnose geférdert hat, sehen wir das Gegenteil bei
der Lehre vom Kindesmord: Hier hat die neuere Forschung und Erfahrung
die Beurteilung des Sektionsbefundes vielfach schwieriger und unsicherer ge-
staltet. Die dlteren Gerichtsiirzte trugen kein Bedenken, aus dem Befund eines
vitalen Knochenbruchs am Schiidel des Neugeborenen ohne weiteres auf eine ge-
waltsame Einwirkung zu schlieBen, und Ekchymosen auf den Iluftgefiillten
Lungen des Neugeborenen, auch wenn entsprechende #uBere Merkmale fehlten,
als Folge gewaltsamer Erstickung anzusehen. In beiden Richtungen ist man
heute zu einer skeptischeren, aber richtigeren Anffassung gelangt. '

Eine genaue Untersuchung der Weichteile des Kopfes der Neu-

geborenen lafit niemals verschieden zahlreiche und verschieden ‘gro8e Blut-
austritte unter der Aponeurose oder dem Periost vermissen, die in der Regel im



6. Bericht Uber die Herbstsitzung

Gebiet' dér Kopfgeschwulst liegen, aber auch auBerhalb dieser beobachtet
werden. Sie sind die Folge des erheblichen Druckes, dem der Kopf des Kindes
wihrend des Geburtsaktes ausgesetzt ist. Es ist demnach bei unverletzter &uBerer
Haut und unverletzten Knochen gréfite Vorsicht in bezug aunf die Deutung der-
artiger Blutaustritte geboten; jedenfalls darf aus ihnen allein niemals der
SchluB auf eine dem Kinde zugefiigte Gewalteinwirkung gezogen werden Er-
heblich seltener werden durch die Geburt allein bedingte intrakranielle
Blutungen, als Folge der Verschiebung der kindlichen Kopfknochen gegen
einander, gefunden; bei ihnen liegt die Versuchung besonders nahe, sie als den
Effekt einer traumatischen Einwirkung anzusehen. Was nun die Frakturen
der kindlichen Kopfknochen angeht, so kann es jetzt als sichergestellt
betrachtet werden, daB sie bei normaler, ohne Kunsthilfe erfolgter Geburt zu-
stande kommen kdnnen. Ihr Vorkommen ist im Wesentlichen auf das von der
Kopfgeschwulst eingenommene Scheitelbein beschrinkt, wo sie. sich als ge-
zackte, blutig beschaffene, radiir zum Tuber parietale hinziehende Fissuren
finden, die ganz ausnahmsweise auch auf das gegentiberliegende Seitenwandbein
tibergreifen. Im Gegensatz zu diesen Eigenschaften der durch die Geburt er-
zeugten Spaltbriiche stecllen sich die Folgen der gegen den kindlichen Kopf
gerichteten gewaltsamen Angriffe in der Regel als multiple, weit iiber das
MaB der zur Tétung des Kindes notwendigen Gewalt hinausgehende Ver-
letzungen dar. Uebrigens wird der Annahme einer durch den Geburtsakt her-
beigefithrten Schidelfraktur stets eine genaue Priifung vorangehen miissen, ob
die KorpergréBe der Mutter und die Weite ihres Beckens im Verhéltnis zum
Entwickelungsgrad des Neuﬁeborenen, dem Durchmesser seines Kopfes, sowie
der Intensitit der Kopfgeschwulst es wahrscheinlich machen, da8 die Geburt
so erschwert und protrahiert war, um zu einem Schadelbruch fithren zu konnen.
Auch ist bei der Entscheidung dieser Frage der Grad der an den kindlichen
Kopfknochen gefundenen Ossifikation und der damit zusammenhéangenden Briichig-
keit zu beriicksichtigen. Unter den Fillen meiner Beobachtung, bei denen es
sich um Frakturen am kindlichen Schiidel handelte, befand sich keiner, wo auch
nur vermutungsweise die Annahme einer durch den Geburtsakt entstandenen
Knochenverletzung zuldssig gewesen wire.

Ziemlich hiufig kam ich in der Gerichtsverhandlung in die Lage, die
Frage zu entscheiden, ob die bei der Sektion der Neugeborenen festgestellten
Schidelbriiche etwa durch Sturzgeburt entstanden sein kénnten, wie es die
Angeklugten so gern behaupten, besonders nachdem ihnen in der Untersuchungs-
hafv die bei der Aburteilung der Kindesmordfille vorwiegend in Betracht kom-
menden #rztlichen und juristischen Gesichtspunkte bekannt gegehen sind. Auf
Grund der Angaben zahlreicher zuverldssiger Autoren kann ja nicht daran ge-
zweifelt werden, daf Sturzgeburten im Steﬁen, in hockender Stellung oder auch
im Sitzen auf dem Abort, eventuell ohne der Gebdrenden zum BewuBtsein zu
kommen, erfolgen kionnen, daB ferner bei Gelegenheit einer Sturzgeburt die
Nabelschnur zerreilen und aunch dorch Aufschlagen des kindlichen Kopfes auf
den Boden tétliche Schiadelbriiche entstehen konnen. Um zu einer solchen An-
nabhme zu gelangen, miissen jedoch verschiedene Vorbedingungen erfiillt sein:
die Kopfverletzung muB den Charakter einmaliger stumpfer Gewalteinwirkung
haben, die Stelle, wo das Kind aufgefallen sein soll, muB entsprechend bart
beschaffen sein, die Wahrscheinlichkeit einer besonders schnelien Geburt muf
sich aus der wenig ausgebildeten Kopfgeschwulst und aus den MaBverhaltnissen
der mitterlichen Geburtswege sowie des kindlichen Kopfes bezw. Korpers ab-
leiten lassen. Auch muB entweder die Liénge der unverletzten Nabelschuur
und die KorpergroBe der Mutter das Aufschlagen des sturzgeborenen Kindes
auf den Boden erlauben, oder wenn die Nabelschnur zerrissen gefunden wurde,
miissen dieselben LingenmaBe zu der Annahme stimmen, daf die Schnur beim
Fallen des Kindes zerreiBen konnte. Der Gerichtsarzt darf auch in seinem
Gutachten geltend machen, daB ein so ungewdhnlicher Vorgang, wie eine Sturz-
geburt mit tddlicher Schidelverletzung des Kindes, aller Wahrscheinlichkeit
nach von der Mutter bald nach der Geburt ihrer Umgebung oder, wenn die
QGeburt verhcimlicht werden soll, wenigstens bei der Verhaftung oder der ersten
richterlichen Vernehmung mitgeteilt werden wird. Die erst im weiteren Verlauf
der Untersuchung oder gar erst wihrend der Hauptverhandlung aufgetauchte
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Behauptung, der Tod des Kindes sei durch Sturzgeburt erfolgt, ist deshalb
sehr suspekt. In meiner forensischen Praxis haben sich bisher alle derartige
Angaben der Angeklagten als unglaubwiirdig erwiesen.

In einem ¥all, wo neugeborene Zwillinge mit zahlreichen Verletzungen
der Haut und der Knochen in einer Abtrittsgrube gefunden waren, gab die
Angeklagte an, sie sei auf dem Abort von der Geburt itberrascht worden, und
die Kinder -mnﬁten, ohne daB es ihr recht zum BewuSBtsein kam, durch Sturz-
geburt in die Grube gefallen sein und sich dabei verletzt haben. Die Be-
schaffenheit der Endfliche beider Nabelschniire sprach fiir Durchtrennung mit
einem nicht scharfen Instrument. Die Besichtigung des Aborts ergab aber
sofort die Unwahrheit der Angaben der Angeklagten, indem dieser eine trichter-
formige Schiissel mit Verschlnf durch eine Klappe hatte, durch welche die
kindlichen Kdrper nur mit Gewalt durchgepreBt sein konnten. ‘

In einem anderen Falle suchte die Angeklagte vergebens glaubhaft zu
machen, daB sie in hockender Stellung geboren habe, und daB die Nabelschnur
zerrissen sei, als sie sich aufgerichtet habe. Mehrfache Bruchstellen an beiden
Scheitelbeinen, die auf mehrfache Einwirkung einer stumpfen Gewalt gegen
den Kopf zuriickgefiihrt werden muBiten, sowie deutliche Spuren von Wiirg-
versuchen am Halse des Kindes lieBen in diesem Falle keinen Zweifel beziig-
lich des Tatbestandes des Kindesmords bestehen.

Ich habe eingangs betont, daB die Fortschritte der forensischen Wissen-
schaft die Diagnose der Kindeststung auBer durch Schidelverletzung amch
durch gewaltsame Erstickung Eegen frither schwieriger und unsicherer
gestaltet haben. Nicht nur haben sich die in der forensischen Lehre als all-
gemeine Leichensymptome der Erstickung aufgefithrten Befunde als wenig oder
nicht beweisend erwiesen, sondern auch das gewaltsame Zustandegekommensein
der durch den Leichenbefund tatsichlich festgestellten Erstickung Neugeborener
188t sich nach heutiger Auffassung nur ausnahmsweise und unter ganz be-.
stimmten Voraussetzungen aufstellen. Betrachten wir jene allgemeinen
Erscheinungen der Erstickung etwas niher. Da sind zundchst duBere
nnd innere Zeichen abnormer Blutverteilung wie Zyanose des Gesichts, Hyperimie
der Lungen, der Bauchorgane, des Gehirns und seiner Héiute, zu erwihnen.
Diese Befunde sind aber an sich nicht fir Erstickung allein charakteristisch
ond sie sind hdufig durch die Leichenhypostase des Blutes wesentlich beeinfluit
oder hervorgerufen. Das gleiche gilt von der Blutitberfilllung des rechten
Herzens und der mit ihm in Zusammenhang stehenden groBen Blutgefafstimme.
Weiter soll die dunkle Farbe des Blutes deér Leiche und seine fliissige Be-
schaffenheit fiir Erstickung sprechen. Die dunkle Farbe wiirde nur von Be-
deutung sein konnen, wenn sie unmittelbar nach dem Tode festgestellt wire,
da alles Leichenblut infolge des auch nach dem Tod stattfindenden Sauerstoff-
verlustes dunkel wird, und das Flissigbleiben des Blutes findet sich bei allen
pldtzlichen Todesarten, den natiirlichen ebensogut wie den gewaltsamen; auch
ktnnen bei langsamer Erstickung, wie z. B. beim Erstickungstod nach nicht
vollstindigem Untertauchen des Korpers bezw. des Kopfes, Gerinnungen im
Herzen und in den Gefdssen zustandekommen. Lungenddem wird offenbar am
Sektionstisch hiufiger diagnostiziert, als es berechiigt ist. Nur wenn sich auf
dem Lungendurchschnitt reichliche klare oder blutige schaumige Fliissigkeit
zeigt, darf starke, wenn auch nicht vollstindige Behinderung ger Luftzufuhr
intra vitam angenommen werden.

Was nun die subserdsen Ekchymosen der Lungen und der Brust-
wand, des Herzens und Herzbeutels, sowie seltener an anderen Stellen angeht,
so hat man ihr Vorhandensein oder Fehlen frither besonders vertraunensvoll im
Sione der Erstickungsdiagnose angesehen und sie geradezu als charakteristisch fiir
die gewaltsame Erstickung betrachtet. Dies hat sich jedoch auf Grund ein-
gehender Untersuchunien als irrttimlich erwiesen. Wenn auch die so ungemein

dufig gerade in den Leichen neugeborener Kinder anzutreffenden Ekchymosen
bei diesen @#berwiegend durch Erstickung hervorgerufen sind, so finden sie sich
doch auch bei anderen Todesursachen, z. B. Hirndruck, und sie konnen bei
tatsichlich erfolgter Erstickung fehlen. Skrzeczka gibt an, daB er Ekchy-
mosen nur in etwa 70°/o der Fille hei Erstickang von Neugeborenen gefunden
hat, Jedenfalls 1a8t ithr Vorhandensein allein durchaus keinen SchluB zu be-
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ziglioh der Ursache der Erstickung und besonders nicht dariiber, ob die Kr-
stickung eine natiirliche oder eine gewaltsame war. Und die Notwendigkeit,
bei dieser Beurteilung groBe Vorsicht walten zu lassen, ergibt sich aus der
nicht geringen Zahl von Moglichkeiten, wie ein Neugeborenes, zumal bei heim-
licher Geburt, ohne absichtliche #uBere Einwirkung den Erstickungstod erleiden
kann. Puppe hat einer besonders pessimistischen Auffassung iber die foren-
sische Bedeutung der bei der Sektion nachgewiesenen allgemeinen Erstickungs-
symptome durch den Satz Ausdruck gegcben: ,Die Diagnose Erstickung be-
sagt schlieBlich weiter nichts, als daB der Untersuchte tot ist.“ Und Ziemke¢
sagt: ,Ohne den Nachweis der Erstickungsursache, das mdge der Gerichtsarzt,
gzh' ?tets vor Augen halten, keine Diagnose auf Erstickung durch #duBere
walt®. - :
Bei dieser Sachlage muB die Sektion ganz besondere Aufmerksamkeit
den etwa vorhandenen Zeichen @uBerer oder innerer Behinderung der Luftzufubr
widmen. ' In dieser Richtung konnen bekanntlich kleinste unscheinbare Haut-
verletzungen im Gesicht und am Hals von gréfiter Bedentung sein.

In einem Falle meiner Beobachtung war die Erstickung dadurch herbei-
gefilhrt worden, daB dem Kinde mit 2 Fingern scitlich die Nase zugedriickt
war. Dies ergab sich daraus, daB auf beiden Nasenfligeln symmetrische, nicht
genau abgrenzbare, gelbrot gefirbte Stellen von '3 cm Durchmesser ganz ober-
fldchlich geschiirft waren und beginnende Eintrocknung zeigten.

Bei der inneren Untersuchung ist auf die Gréfle der Schilddrtise und
der Thymus zu achten, da deren VergroBerung den Effekt atmungshemmender
Einwirkungen am Hals erheblich zu steigern geeignet ist. Fur die Lungen-
antersuchunﬁ' schreibt bekanntlich das Regulativ als ersten Akt die Durch-
schneidung der Trachea zwischen 2 Unterbindungen und dann die genaue An-
stellung der Schwimmprobe vor. Wenn sich bei Erdffnung des Thorax Ekchy-
mosen auf den Lungen zeigen, so empfiehlt es sich, mit ihrer Zihlung und
La%ebeschreibung nicht zu zdgern, da die Einwirkung des Luftsauerstoffs sie
bald hellroter zu firben und damit undeutlicher zu machen pflegt. Die Unter-
snchung der Lungen hat sich, wie bekannt, auf die Frage. ob das Kind nach
der Geburt geatmet und damit gelebt hat sowie darauf, ob in den Atmungs-
organen die Todesursache gelegen ist, zu erstrecken. Man muf sich dabei
hiiten, die Bedeutung der Schwimmprobe zu iberschiatzen und dariiber die
anderen Untersuchungsmethoden zu vernachldssigen. So wird nicht immer der
mikroskopischen Besichtigung der Lungenoberfliche die gebiihrende Aufmerksam-
keit geschenkt. Bei einiger Uebung la8t sich die Anfillung der Alveolen mit
Luftblaschen gut erkennen — myopische Augen sind dabei im Vorteil — und
auch bestimmt beurteilen, in welcher Ausdehnung diese Anfillung bezw. dic
Atmung stattgefunden hat. Es sind dann die durch fehlende oder unvoll-
stindige Blischenzeichnung sowie durch dunklere Farbe und Niveaudifferenz
als. atelektatisch gekennzeichneten Lungenteile besonders zu beachten, heraus-
zuschneiden und der Schwimmprobe zu unterwerfen, wobei sich auch zablen-
maBig feststellen 1aBt, ein wie groBer Bruchteil der Lunge geatmet hat oder
atelektatisch geblieben ist. Vielfach wird iiber der Schwimmprobe die Priifung
des Bronchieninhalts vernachlissigt. Es ist unbedingt angezeigt, vor der
Zerteilung der Lunge die Bronchien aufzuschneiden und auch auf einen Lungen-
lappenschnitt festzustellen, ob sich fremde Massen durch seitlichen Druck aus
den feinsten Bronchialdsten entleeren lassen. Nur so laBt sich entscheiden, ob
fremdes Material in den Bronchialbaum eingedrungen ist und ferner, ob das-
selbe sich nur auf die oberen Atemwege beschrinkt und deshalb wahrscheinlich
erst nach dem Tode — wie beim Einwerfen des abgestorbenen oder getdteten
Kindes in das Wasser oder in eine Abtrittsgrube — eingedrungen ist, oder
ob es die feineren Bronchien ausfillt, was nur durch vitale Aspiration ge-
schehen kann... o A ) -

-Eine sebr miBliche Erschwerung der Untersuchung und Beurteilang kind-
licher Leichen ist leider nur zu hiufig in der vorgeschrittenen Faulnis
gegeben. Man soll gewil nicht soweit gehen, bei eingetretener Fiiulnis jedes
bestimmtere Urteil von vornherein abzulehnen, aber anderseits ist es besonders
dem wenig Erfahrenen dringend zu raten, die Frage des Gelebthabens und der
Todesursache auf Grund der Untersuchung stark verwester Kindesleichen nur
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bei- unzweifelbafter Sachlage in bestimmter Form zu beantwortes, im iibrigen
aber jede Unsicherheit, die darch die Faulnis herbeigefiihrt wird, zum Ausdruck
kommen zu lassen. DaB die Blutleere einer Leiche bei und infolge wvon' weit
vorgeschrittener Faulnis auf vitalen Blutverlust, etwa aus der nicht unterbum-
bundenen Nabelschnur, bezogen wird, ist ein immer noch hie und da in gerichts-
lichen Gutachten anzutreffender schwerer Fehler. Was die Beeinflussung des
Lungenbefundes durch die Fiulnis angeht, so ist zuzugeben, da8 der Erfahrene,
wenn die Lungen nicht bereits in eine schmierige, weile Masse umgewandelt
sind, durch genaune Besichtigung ihrer Oberfliche, durch Aufstechen der Faul-
nisblasen und Anstellung der Schwimmprobe mit der ausgiebig zerkleinerten
Lunge, eventuell auch nach vorausgegangener Quetschung der Lungenteile
zwischen den Fingern, in den meisten Fallen nicht nur bestimmt zu beurteilen
vermag, ob das Kind iiberhaupt geatmet hat, sondern amch in welchem Mafle
dies geschehen ist. Aber gerade die Beurteilung. der Itensitit der erfolgten
Atmung, die fiir die Frage, ob das Kind etwa asphyktisch eines natfirlichen
Todes gestorbeu ist, ausschlaggebend sein kann, ist doch an gefaunlten Lungen
stets wesentlich erschwert, so daB ich perstnlich unter diesen Verhdltnissen
mich stets nar zu einem bedingten Urteil fiir berechtigt hielt; und ich glaube,
daf man demr wenig Geitbten empfehlen muB, sich groBe Reserve auf-
zuerlegen, wenn es gilt, den anatomischen Befund an durch
(I]"iulnis wesentlich veranderten Organen festznstellen und zn’
euten. ' :

Im Ganzen, werden wir sagen ktnnen, ist es nicht gerade sehr erfreulich,
bekennen zu miissen, dafl wir einerseits nicht immer imstande sind, die natiir-
liche und kriminelle Entstehung eines am kindlichen Schiadel gefundenen Bruches
scharf voneinander zu trennen, und dafi wir anderseits die Diagnose weder der
natiirlichen, noch der kriminellen Erstickung aus dem allgemeinen Sektionsbefund
einwandfrei abzuleiten vermogen, wenn entsprechende Zeichen unbeabsichtigter
und beabsichtigter Behinderung der Luftzufuhr fehlen. In der Gerichtsverhand-
lang gestalten sich deshalb die Fille mit dringendem Verdacht des Kindesmords
meist so, dufl der Sektionsbefund fiir die- Annahme des Erstickungstodes spricht
oder wenigstens nicht gegen diese Annahme verwerten 1ifBt, daB sich aber der
Sachverstandige nicht iiber die Ursache der Erstickung niher aussprechen kann,
wenn nicht die Angeklagte ein offenes Gestandnis dariiber ablegt, auf
welche Weise sie die Erstickung herbeigefithrt hat, und dann gesagt werden
kann, daB diese Angabe mit dem Sektionsprotokoll nicht in Widerspruch steht.
Tatsiichlich liegt die Sache so, daB bei einer groBen Zahl der Félle von Ver-
dacht auf Kindesmord nichts herauskommt, wenn die schuldige Angeklagte ein
falsches oder beziiglich der Schuldfrage negatives Gestindnis ablegt. Dies ist
auch einer der Hauptgriinde, warum eine so relativ geringe Anzahl der betr.
Falle zur dffentlichen Verhandlung oder Verurteilung gelangt. So bedauerlich
dies auch in Riicksicht auf die Aufgaben der Rechtspflege sein mag, so halte
ich es doch — um dies bei dieser Gelegenheit zu erwihnen — fiir durchaus
unangebracht, wenn Richter, Staatsanwilte oder Verhandlungsvorsitzende der
Angeklagten sagen, es sei in ihrem Interesse, oder es sei fiir sie das beste,
wenn sie cin offenes Gestindnis ablege. Dies trifft jedenfalls fir die Falle von
zweifelhaftem oder negativem Befund an den Leichen der sezierten Neuge-
geborenen nicht zu. Wie die Angeklagten nicht vereidigt werden und deshalb
auch durch wissentlich falsche Angaben keine strafbare Handlung begehen, so
sollte man im allgemeinen darin nicht zu weit geben, sie zu einem sie be-
lastenden Gestiandnis zu veranlassen, auch auf die Gefahr hin, daB bei ausblei-
bendem Gestiandnis das Strafverfahren resultatlos verliuft. Wenn aber, wie
bei vielen Anklagen wegen Kindesmords, das ausbleibende Gestindnis Frei-
sprechung, das belastende Gestiindnis Verurteilung bedeutet, so darf m. E.
der Angeklagten nicht gesagt werden, ecin offenes Gestindnis wiirde ihr
zum Vorteil gereichen. Ganz abgesehen davon, daB eingeschiichterte An-
geklagte auch gelegentlich sie belastende, aber dabei wahrheitswidrige An-
gaben machen. :
Das fathrt mich zu der eingangs als Unvollkommenhait der riok-
terlichen Untersuchung bezeichneten Teilursache der rel%i‘v &et"
Zahl der wegen Kindesmords erhobenen Anklagen und stattfindendem Verurtei-
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1 im Vergleich zu der weit groBeren Anzahl der wegen begriindeten Ver-

s des Kindesmords eingeleiteten Voruntersuchungen. Ich denke dabei an
die so hdnfige schidliche Verzdgerung der gerichtlichen 8ektion,
wodurch die Unbestimmtheit des Resultates der Untersuchung oft allein ver-
schuldet ist. Dies hingt zuweilen von der auch aus anderen Griinden heftig
bestrittenen Bestimmung der StrafprozeBordnung ab, wonach bei zunéchst un-
bekannter Téaterschaft die Untersuchung strafbarer Handlungen nicht vom
Untersushungsrichter, sondern vom Amtsgericht eingeleitet werden soll. Ab-
gesehen davon, daB die Amtsrichter wegen mangelnder forensischer Erfahrung
und Uebung gerade bei Verdacht des Kindesmords die Untersuchung hiufig
nicht so fithren, wie es vom é&rztlichen Standpunkte aus erwiinscht ist, d. h.
die den #rztlichen Sachverstindigen vorwiegend interessierenden Punkte bei der
Vernehmung der Angeschuldigten und der Zeugen nicht genﬁgend beriicksich-
tigen, kommt es nach meiner Erfahrung gerade bei dem Amtsgerichte hiufiger
vor, daB wegen sonstiger Inanspruchnabhme des Gerichts die Vornahme der g:-
richtlichen Sektion um ein oder zwei Tage verzigert wird, was in der heiBen
Jahreszeit gentigt, um die Faulnis der Leiche soweit vorschreiten zu lassen,
daB nur noch ein unbestimmtes oder negatives Resultat der Oeffnung moglich
ist. Mein schon wiederholt gemachter Vorschlag, die auBerbalb des zustén-
digen Landgerichts und des Wohnsitzes des Gerichisarztes unter verdichtigen
Umstinden gefundenen Kindesleichen ohne Aufschub an die Zentrallstelle trans-
portieren und hier untersuchen zu lassen, um der Verwischung des anatomischen
Befundes durch die Faulnis vorzubeugen, scheint aus verschiedenen, nicht niher
zu erdrternden Griinden sich nicht verwirklichen zu lassen.

III. Seuchenbekiimpfung In frilherer Zeit und Erfolge der neuen
Beki#mpfungsmethoden. Von Dr. H. Hecker, Reg.- und Geh. Medizinalrat
in Strafiburg (ElsaB).

Infolge der groBen Entdeckungen von Pasteur, inshesondere aber von
Koch und seinen Schitlern, die den Beweis erbrachten, daB die ansteckenden
Krankheiten durch kleinste Lebewesen (Bakterien) erzeugt werden, ist es mdg-
lich geworden, diese Krankheitskeime in beliebiger Menge zu ztichten und ihre
Lebens- und Wachstumsbedingungen, ihre Widerstandskraft gegen @uBere Ein-
flisse, namentlich gegen Desinfektionsmittel, zu priifen.

Wihrend man frither den Infektionskrankheiten gegeniiber sich lediglich
in einer Verteidigungsstellung befunden hatte, indem die ganze Tatigkeit sich
darauf beschrinken muBte, nach dem Auftreten einer Seuche deren Weiter-
verbreitung zu verhindern, ist man jetzt in den Stand gesetzt, angriffsweise
gegen sie vorzugehen, indem man nicht nur die Infektionskeime sicher zu ver-
nichten, sondern sogar sie aufzusuchen und zu bekimpfen vermag, ehe sie zu
Erkrankungen Veranlassung geben.

Diese neueren auf wissenschaftlicher Grundlage beruhenden Vorbeungungs-
und BekdmpfungsmaBregeln haben so groBartige Erfolge erziclt, daB das Ver-
trauen auf ihre Wirksamkeit bereits in die weitesten Volksschichten ge-
drungen ist.

Selbst das Auftreten der frither so gefihrlichen Pest und Cholera in
benachbarten Lidndern erzeugt heute kaum noch tiefergehende Erregung.

Unter den wegen ihrer weiten Verbreitung als ,Volksseuchen® bekannten
Krankheiten sind zundchst diejenigen zau erwédhnen, welche bei uns nicht
beimisch sind, vielmehr nur selten auftreten, dann aber um so verheerender
wirken konnen.

Es sind dies die Pest und Cholera.

Von den bei uns heimischen Krankheiten treten einige -- unter fir sie
besonders gtinstigen Bedingungen — auch zeitweise in gehaufter Anzahl, als
gogenannte ,Epidemien“ aunf, wie Typhus, Ruhr, Scharlach, Masern, Keuchhusten,
Genickstarre. Andere dagegen fordern jahrein, jahraus mit einer gewissen
RegelmiBigkeit im ganzen Lande ihre Opfer, ohne gerade durch ortlich ge-
hiuftes Auftreten den Charakter von Epidemien zu zeigen. Hierher gehtiren
die Tuberkulose und die Geschlechtskrankheiten, wenn man letzteren auch- die-
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jenigen Erkrankungs- und Todesfille ‘zuzdhlt, welche sie indirekt im Ge-
folge haben.

Eine besondere Stellung nehmen diejenigen Seuchen ein, welche friiher
bei uns stindige Gaste waren, jetzt aber, dank den gegen sie ergriffenen MafS-
regeln, so vollstandig verschwunden smd daB sie fast nur noch in Form von
einzelnen von auBen eingeschleppten Fillen hier zu Lande beobachtet werden
Es sind dies der Aussatz (Lepra) und die Pocken. :

Um nun ein Bild zu erhalten, in welcher heute kaum noch faﬁlichen
Weise die Volksseuchen in fritheren Jahrhunderten die Linder tiberzogen und
verheerten, und wie machtlos man diesem Unheil damals gegentiberstand, dfirfte
es zweckmifig sein, das Auftreten wund den Verlauf einer dieser Epidemien
einmal genauer zn verfolgen. :

Am geeignetsten bierzu erscheint die im 14, Jahrhundert - herrschende,
unter dem Namen ,der schwarze Tod“ bekannte Pesterkrankung, welche, von
Asien ausgehend, in zahlreichen, meist kurz einander folgenden Epidemiepn —
Italien hatte bis zum Jahre 1399 deren nicht weniger als 16 zu erdulden —
die ganze damals bekannte Welt in Schrecken und Verzweiflung ver-
setzten.’)

Schon in friiheren Jahrhunderten hatten schwere Epidemien gewiitet.
Die bekauntesten davon diirften wohl die wihrend des peloponnesischen Krieges
im Jahre 480 vor Christo herrschende Pest des Thuzydides und die Pest
des Justinian sein, welche im Jahre 581 nach Christo von Konstantinopel
ausging,

Keine dieser Epidemien hatte aber so farchterliche Verhoerungen zur
Folge wie der ,schwarze Tod*.

Die beste Schilderung der Krankheitserscheinungen hat Boccaccio in
seinem Decameron hinterlassen.

Die Krankheit begann — wie er schreibt —, nicht wie im Orient, mit
Nasenbluten, dem sicheren Zeichen unvermeidlichen Todes, sondern es ent-
standen zu Anfang Geschwillste in den Weichen und in den Achseln von ver-
schiedenem Umfange, bis zur GroBe eines Apfels, welche das Volk ,Pest-
beulen“ (Gavoccioli) nannte.

Bald daranf erschienen #hnliche Geschwilste ohne Unterschled an allen
Teilen des Korpers; es zeigten sich schwarze oder blaue Flecken am ganzen
Korper, entweder einzeln und groB, oder klein und dichtgedringt. “Diese
Flecken, die der Krankheit den Namen ,der schwarze Tod“ gegeben haben,
galten als sicheres Todeszeichen. ,

Kein drgtlicher Rat, noch irgendeine Arznei brachte Hilfe. Fast alle
starben innerhalb der ersten 8 Tage, die einen frither, die anderen spiter, und
zwar die meisten ohne jedes Fieber oder sonstige Zufille,

In StraBburg starben in dem einen Jahre 1349 nicht weniger als 13000
Menschen, in Florenz 60000, in Vencdig 100000, in Paris 50000, in St. Denis
14000, in Avignon, der damallgen Residenz des Papstes, 60000, in Basel
wenigstens 14000, in Krfurt wenigstens 16 000, in London wenigstens 100 U00.
Allein BarfoBer Monche starben in Deutschland 134434, Die Zahl der
in ganz Deutschland Verstorbenen wird auf weit mehr als 1!s Million an-
gegeben.

In Erfurt wurden wegen Ueberftillung der Kirchhdfe 12000 Leichen in
11 groBe Gruben geworfen.

Italien, das besonders hart mitgenommen wurde, soll die Hilfte seiner
Bewohner verloren haben. In Padua feblten nach Aufhtren der Seuche zwei
Dritteile der Einwohner. In Florenz erging das Verbot, die Zahl der Ver-
storbenen bekannt zu machen und sie mit Grabgelaut zu best,atten, damit die
Lebenden sich nicht der Verzweiflung hingében.

1) Die grofien Volksseuchen des Mittelalters. Von J. F. C. Hecker,
Berlin I8656. . .
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In den beiden anderen damals bekannten Weltteilen wiitete die S8euche
fast noch érger. ‘ e

Kairo verlor wihrend der schlimmsten Zeit tdglich 10-—15000 Menschen.
In China sollen tiber 18 Millionen gestorben sein. Indien wurde entvdlkert,
Mesopotamien verlor fast alle Einwohner, und oft sah man im Mittellindischen
Meere, wie spiter auch in der Nordsee Schiffe, deren ganze Besatzung an der
Pest gestorhen war, ohne Lenker umhertreiben. Sie verbreiteten dann die
Seuche, .wo sie an den Strand gerieten. Zahlreiche Ortschaften starben bis
auf den letzten Mann -aus und verbdeten; besonders war dies in Schleswig,
Jitland und in Norwegen der Fall.

‘ Im-ganzen Orient — ohne China — sollen an 24 Millionen Menschen an
der Pest zngrunde gegangen sein. Mit den in China Verstorbenen also
87 Millionen. :

Die Erschiitterung der Gemtiter wihrend der schwarzen Pest war bei
allen Vilkern ohne Beispiel. Viele starben, wie die Ltibecker Chronik berichtet,
vor Farcht schon beim Herannahen der Krankheit.

Bald 18sten sich alle Banden der Ordnung. Jede Spur von Hilfsbereit-
schaft und Milde war aus den Gemiitern gewichen; jeder dachte nur an sich.
Eltern lieBen die Kinder und diese die %ltern, Ehepaare einander im Stich.
Die Kranken wurden wie der gemeinsame Feind aller angesehen, und wenn es
einem Ungliicklichen passierte, daB er matt vom ersten %‘ieberschsner auf der
StraBe umfiel, so dffnete sich ihm keine Tir. Man zwang ihn durch Lanzen-
stiche und Steinwtirfe den Gesunden sich aus dem Wege zu schleppen.

Kaufleute, denen Erwerb und Besitz iiber alles ging, entsagten kalt und
willéﬁ ihreu irdischen Giitern. Sie trugen ihre Schitze in die Kloster und
Kirchen, um sich ihrer auf den Stufen der Altire zu entledigen. Aber fiir die
Mbnche batte das (Geld keinen Reiz, es brachte ihnen den Tod. Sie schlossen
die Pforten; doch warf man es ihnen noch iiber die Klostermauern. -

. . Die Angst vor der Seuche war nm so gréfler, als man iiber ihr Ent-
stehen und ihre Verbreitung nur hiéchst unklare Vorstellungen hatte.

" Daf .das Volk hieritber die abenteuerlichsten Ansichten hegte, ist kein
Wunder, wenn man das Gutachten betrachtet, das die medizinische Fakultit
in- Paris, die bertthmteste des XIV. Jahrhunderts, tiber die Ursachen der
s%hv::rzen Pest und das zweckmiBigse Verhalten wiahrend der Seunche
abgab: ~ ‘
- ,Wir, die Mitglieder des Kollegiums der Aerzte zu Paris, haben nach
reiflicher Ueberlegung und Beratung tiber das jetzige Sterben den Rat unserer
alten Meister .in der Kunst eingeholt, und wollen hiermit die Ursachen dieser
Pestillenz deutlich und offener an den Tag legen, als es nach den Regeln und
Grundsitzen der Astrologie und Naturwissenschaft geschehen kinnte. Dem-
pach erkliren wir: Es ist bekannt, daB in Indien, in der Gegend des groSien
Meeres, die Gestirne, welche die Strahlen der Sonne und die Wirme des
himmlischen Feuers bekdmpften, ihre Macht besonders gegen jenes Meer aus-
itbten, und mit seinen Gewissern heftig stritten. Daher entstehen oft Dimpfe,
welche die Sonne verhiillen, und ihr Licht in Finsternis verwandeln. Diese
Dampfe wiederholten ihr Auf- und Niedersteigen 28 Tage lang unaufhorlich,
aber am Ende wirkten Sonne und Feuer so gewaltig auf das Meer, daB sie
einen groBen Teil desselben an sich zogen, ung sich das Meeres- Gewisser in
Dampfgestalt emporhob. Dadurch wurden nun in einigen Gegenden die Ge-
wisser dermaBen verdorben, daB die Fische in denselben starben. Dieses ver-
dorbene Wasser aber konnte die Sonnenhitze nicht verzehren, und ebensowenig
konnte anderes gesundes Wasser, Hagel oder Schnee und Reif daraus entstehen.
Vielmehr verbreitete sich dieser Dampf durch die Luft in viele Weltgegenden
und hillte dieselben in Nebel ein. Solches geschah in ganz Arabien, einem
Teile von Indien, auf Kreta, in den Ebenen und Tilern von Mazedonien, iuv
Ungarn, Albanien und Sizilien. Kommt eben dasselbe nun anch nech nach
Sardinien, so bleibt kein Mensch am Leben, und das gleiche wird auch auf
allen Inseln und in den anstoBenden Liéndern der Fall sein, wohin dieser ver-
dorbene Seewind aus Indien kommt oder bereits gekommen ist, so lange die
Sonne im Zeichen des Lowen steht. Wenn die Bewohner jener Gegenden nicht
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nachfolgende oder &hnliche Mittel und Vorschriften anwenden -und. Befolgen,’ s0
kiinden wir ihnen den unausbleiblichen Tod an, wenn anders die-Gnade Gottes
ihnen das-Leben nicht erhiilt. . R

Wir sind des Dafiirhaltens, daB’ die Gestirne mit Hilfe der Natur sich
bestreben, durch ihre gottliche Macht das Menschengeschlecht zu schiitzen und
zu heilen, sofort mit den Sonnenstrahlen den Nebel zu durchbrechen, durch die
Kraft des Feuers wirkend. Es wird demnach binnen zehn Tagen, und bis zum
17. nachsten Monats Juli, dieser Nebel sich in einem stinkenden, schédlichen
Regen verwandeln, wodurch die Luft wieder sehr gereinigt werden wird. Bo-
bald nun dieser Regen sich durch Donner oder Hagel ankiindigt, soll jeder-
mann von euch sich vor der Luft hiiten und sowohl vor, als nach dem Regen
starkes Feuer von Rebholz, griinem Lorbeer oder anderem griinen Holz an-
ztinden. Auch soll man Wermuth and Chamomillen in groBer Quantitit auf
den offentlichen Platzen, in anderen stark bewohnten Gegenden und im .den
Hausern verbrennen. Bevor nun die Erde nicht ganz wieder ausgetrocknet ist,
und noch drei Tage danach, soll niemand auf das Feld gehen. Wiahrend dieser
Zeit soll man nicﬁt vielerlei Speise zu sich nehmen und sich vor der Kithle des
Abends, der Nacht und des Morgens in Acht nehmen. Schwimmendes oder
fliegendes Gefliigel, junge Schweine, altes Ochsenfleisch und iiberhaupt fettes
Fleisch soll man nicht essen. Dagegen esse man Fleisch, das sein gehbriges
Alter hat, warmer und trockenmer Natur ist, keineswegs aber . hitzepd und
reizend. Brithen mit gestoBenem Pfeffer, Ingwer und Gewiirznelken versetst,
soll man essen, besonders sollen das jene tun, welche gewohnt sind, miBig, und
mit Auswahl zu speisen. Schlafen bei Tage ist nachteilig; man schlafe nachts
bis Sonnenaufgang oder etwas linger. Zum Friihstick trinke man wenig, das
Abendessen nehme man um 23 Uhr, wobei man dann mehr trinken kann, als
am Morgen. Zum Getrink bediene man sich klaren, leichten Weines, mit einem
Finftel oder Sechstel Wasser vermischt. Getrocknete oder frische Friichte mit
Wein genossen, schaden nicht, aber' chne Wein werden ‘sie todlich. Rote Riiben
und andere Gemiise, eingemacht oder frisch genossen, sind schddlich. ‘Dagegen
sind gewiirzte Krauter, als: Salbei oder Rosmarin, sehr gesund. Der GenuB
kalter, feuchter, wiisseriger Speisen ist groftenteils nachteilig. ~Ausgehen bel
Nacht, und zwar bis zur dritten Stunde nach Mitternacht, ist des Reifes wegen
lebensgefahrlich. Von Fischen soll man nur kleine und aus Fliissen kommende
essen. Zu viel Bewegung ist nachteilig; man halte sich mehr warm, als ge-
wohnlich, und schiitze sich vor Feuchtigkeit und Kilte. Mit Regenwsdsser
soll man nicht kochen, und jedermann hiite sich vor dem Regen.  Regnet ‘s,
30 genieBe man nach Tische etwas feine Theriak. Wer fett ist, setze sich der
Sonne nicht aus. Man wihle nur guten, feinen Wein, trinke des Tags tiber
ofter, abermal nur wenig. Olivend]l zur Speise ist tdlich. Ebenso nachteilig
sind Fasten oder iiberméaBige Enthaltsamkeit, Gemiitsruhe, Zorn und un-
miBiges Trinken. o

Die jungen Leute haben insbesondere sich im Herbst von allen diesen
Dingen zu enthalten, wenn sie nicht Gefahr laufen wollen, an der Dysenteric
zu sterben. Um den Leib gehdrig offen zu erhalten, soll man, wenn es ndtig
wird, ein Klystier oder andere leichte Mittel anwenden. Bider sind schidlich.
Der Weiber muf man sich bei Todesgefahr enthalten, und denselben weder
beiwohnen, noch mit ihnen in einem Bette schlafen. Das soll sich jedermann
wohl gesagt sein lassen, besonders jene, die am Meere oder auf einer Insel
wohnen, wohin der schidliche Wind gedrungen ist.“ _— a

In dem erwihnten Gutachten werden die Ursachen der Seuche ip un-
wohnlichen Naturereignissen gesucht. Das stimmt ganz iiberein mit der
eigung der damaligen Zeit, astrologische Einfliisse zu beschuldigen. DaB solche

bei der Seuche eine grofie Rolle spielten, davon waren Aerzte und Gelehrig
felsenfest iiberzeugt. . T

Allgemein wurde eine groBe Konjunktion der drei oberen Plpneten,
Saturn, Jupiter und Mars, im Zeichen des Wassermanns, welche nach Guy
de Chauliac am 24. Mirz 1345 erfolgt war, als Hauptursache der schwarzen
Pest angesehen. pe <

Das Erfurter medizinische Kollegium erklarte noch im Jahre 1685, ‘d:f
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der Ursprung der Pest in ,causis hypophysicis“ lige, also das Werk von feind-
lichen. Luftgeistern, Damonen, sei. S .
Verzeihlich ist es bei dem damaligen Stande der Wissenschaft und dem
Tiefstande der allgemeinen Bildung, da8 man das grauenhafte, unnatfirliche
Sterben bei dem ,schwarzen Tode“ als eine Folge von Vergiftung ansak.

- Ist es doch im August dieses Jahres in Italien in dem Orte Verbicaro
in Kalabrien bei dem Auftreten der Cholera infolge gleicher Auffassung zu den
schwersten Ausschreitungen gekommen. Die Menge, die sich in dem Wahne
befand, daB die ansteckende Krankheit kiinstlich verbreitet wiirde, tdtete zu-
ndchst zwei Leute vom Roten Kreuz, dann ergriff sie den Amtsdiener, der sich
durch gewissenhafte Pflichterfillung schon ﬁmge ihren Unwillen zugezogen
hatte, indem sie ihm vorwarf, daB er die Brunnen vergiftet habe. Man marterte
ibn zu Tode, schlug ihm den Kopf ab und trug Kopf und Rumpf im Triumpf
durch den Ort, bis Gendarmerie dem grausigen Spiel durch Waffengewalt ein
Ende setzte. Die wiitende Menge itberrumpelte dann das Telegraphenamt, zer-
storte die Leitungen und Apparate und hitte den einzigen Beamten sicher
umgebracht, wenn er sich nicht aus dem Fenster gerettet hiatte. Auch der
Bur%ermeister und Landrichter mufiten flichen. Letzterer starb auf der Flucht
am Herzschlage. Erst -darch Waffengewalt konnte dem Aufruhr ein Ende
gemacht werden. ' : :

In Umbertide in Oberitalien wurde, gleichfalls in diesem Jahre, eine
alte Frauw, der man vorwarf, da8 sie Leute ,verhext* habe, von den
abergldubischen Bauern. in einem Kalkofen bel lebendigem Leibe verbrannt.

: ' Weonn so etwas bei einer in der Bildung tief stehenden Bevblkerung noch
heute moglich ist, kann es kaum Wunder nehmen, daB man damals nach Opfern
suchte, die man fiir das. entsetzliche Unheil verantwortlich machen konnte.
. Hierbei verfiel man aunf die Juden. :

* JThren Anfang nahmen die nun stattfindenden Judenverfolgungen in Chillo:
am Genfer See.

.- .Im September 1348 nahm man dort die erste ,peinliche Untersuchung,
d. h. mittels Folter, gégen sie vor. Vor Schmerz getrieben gestanden die un-
gliicklichen Gefolterten, wie meistens unter solchen Umstinden, alles ein, was
man von ihnen eingestanden wissen wollte. '

Nachdem -man auBlerdem in Zoffingen wirklich Gift in einem Brunnen
unden haben wollte, wareu solche Beweise fiir alle Welt itberzeugend; die
Verfolgung der verhafiten Schuldigen schien demnach gerechtfertigt.?)

‘Auch hier in StraSburg begann sich der Verdacht gegen die Juden zu
regen. Als man nun von den Ergebnissen der Untersuchung in Chillon hbrte,
wandte man sich um Auskunft dorthin.

Die hierauf erteilte Antwort ist uns (in Kénigshovens Chronik, S. 1029)
erhalten geblieben und kulturhistorisch wohl interessiert genag, um an dieser
Stelle mitgeteilt zu werden:

»Castellani Chillionis Antwort-Schreiben an die Stadt StraBburg, sampt
einer Copia der Inquisition und Confession verschiedener Juden in castro Chilli-
onis detentorum, super facto tossici et veneni, des Vergifftens halben, de
Anno 1348, '

Denen Edlen und Fiirsichtiﬁen SchultheiBen, Rath und Gemeinde der
Stadt StraBburg, Castellan zu Chillion, Stadthalter Herrn Amtmann zu Chablais.
Sich mit aller Dicnstfertigkeit and Ehrerbietung empfehlende. Weil ich ver-
standen, daB ihr verlangt zu wissen die Bekanntnisse der Juden und verfiithrten
Beweilthum wider dieselben, So thue hiermit Euch und jedem der Eweren, der
das zu wissen begehrt, durch dieses gegenwirtige kund, daB die Berner Copie

ehabt, der Inquisitionen und Gestindnissen der Juden. so sich neulich derer
rten uffgehalten, und beschuldiget seyn worden, daB sie Gift in die Brunnen,
und an-viel andere Orten gelegt, und wie darinnen enthalten, daB solches gantz
wahr sey. Und weil vil Juden zur peinlichen Frage gezogen, auch etliche mit

—— ————— e

1) Urkundenbuch der Stadt StraBburg; V. Bd., von 1332—1880, S. 1349,
hearbeitet von Hans Witte und Georg Wolfram.
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derselben verschont blieben, weil sie es &:ntanden, und sonst . vor das Gericht
gefordert und verbrannt worden. Auch etliche Christen, denen die Juden etwas
von dem Gifft gegeben hatten, die Christen zu vergifften, sind auf das Rad
elegt und gemartert worden. Inmassen dieser Juden-Brand nud Peinlichkeit
ie]melten Christen an vielen Orten in der Grafschaft Savoyen geschehen.
Der Iméchtige bewahre Euch.”

Es folgen dann die sehr ausfithrlichen darch die Folter erpreBten Be-
kenntnisse der bedauernswerten Opfer dieses entsetzlichen Wahnes.

Das Gift sollten sie iiber See und aus fernen Landen, besonders asuch
aus Toledo, erhalten, es aber auch selbst bereiten aus Spinmen, Eulen und
giftigen Tieren.

Von Bern aus ergingen felerhche Aufforderungen an die Stadt Basef
Freiburg i. Br. und StraBburg, di¢ Juden als Giftmischer zu yerfolgen. 7

Die Biirgermeister und Ratsherren widersetzten sich zwar dem zunhchst,
aber in Basel wurden sie von dem Volke zu dem eidlichen Versprechen ge-
nbtl die Juden zu verbrennen und ihren Religionsverwandten. au}) 200 Jahre

tadt zu verbieten.

Hierauf wurden in Basel tatsichlich alle Juden, deren Zahl gew1B nich¢
unbedeutend war, in ein holzernes, hierzu erbautes Behdltnis eingesperrt. und
mit diesem verbrannt.

Bald daranf geschah dasselbe in Freyburg..

Nun wurde ein formlicher Landtag in Benfeld im Elsa8 ahgehalten, wo
Bischtfe, Herren und Barone sowie Abgeordnete der Btadte sxch beneten, wie
ferner gegen die Juden zu verfahren sel. :

Als hier nun die Abgeordneten der Stadt Stmﬂburg zu nsten der Ver-
folgten sich vernehmen heBen und #@ubBerten, -daB sie nichts. achtexllges von
thnen wiiten, so erregten sie lauten Unwillen, und man fragte sie stiirmisch,
warum sie denn ihre Brunnen verdeckt und die Eimer abgenommen hitten, .

8o kam ein blutiger BeschluB zustande und fand unter dem Pobel, der
%exix Rufe der GroBien und der Geistlichkeit folgte, nur allzu berext.wﬂhge
ollstrecker. -

In StraBburg wurden am 14. Februar 1349: 2000 Juden s.uf xhrem Be-
griabnisplatze — dem Platze, auf welchem jetzt das Statthalter-Palais ‘steht —
verbrannt, nachdem man dort zu diesem Zwecke ein groBles Geriist aufgebant
hatte. Wenige, die versprachen Christen zu werden, lieB man am Leben und
nahm auch ihre Kinder wieder von dem Scheiterhaufen. Dieser grausige Vor-
ﬁlan g wird auf einem Gemilde von Eugen Beyer dargestellt das sich in der

esigen stidtischen Gemilde-Sammlung befindet.

In Mainz allein sollen 12000 Juden einen- qualvollen Tod erlltt,en haben.
In EBlingen verbrannte sich die ganze jiidische Gemeinde in ihrer Synagoge und
oftmals sah man Miitter mit eigener Hand ihre Kinder auf dem Scheiterhanfen
werfen, damit sie nicht getauft wiirden, und dann selbst in die Glut nach-
sprangen.

Ehrende Erwihnung verdient bei diesem allgememen Fanatismns das Ver-
balten des Papstes Clemens VI., der nicht nur in seiner Residenz Avignon die
Juden beschirmte, sondern auch zwei Bullen erlieB, in denen er sie fiir unschuldig
erklarte und dic christlichen Volker ermahnte, von ihrer grundlosen Verfolgung
abzusehen. Aber sclbst die héochste christliche Macht war unzureichend, der
ziigellosen Wut Einhalt zu tun.

Auch Kaiser Karl IV. war ihnen giinstig gesinnt und suchte das Ver-
derben von ihnen als seinen, ,,Kammerknechten“ ab7uwenden, aber gleichfalls
ohne Erfolg.!)

AuBer diesen Judenverfolgungen zeitigte die Aufregung der Zeit.. aber
noch . eine andere Erscheinung:

Wihrend alle Lander von Jammer und Wehklage erful]f waren, trat

Y Urknndenbuch der Stadt. St;meurg; V.. Bd., 8. 1849.
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zuerst in Ungarn und darauf in Deutschland die Brijderschaft der Geisseler oder
Flagellanten auf, die sich auch Kreuzbrilder und Kreuztriger nannten, um die
Reue des Volkes iiber die begangenen Stinden auf sich zu nehmen und Gebete
zar, Abwendung der Pest ertonen zu lassen. : :

Sie bestand groBtenteils aus Menschen der niederen Volksklasse, die ent-
weder ernste Reune fiihlten oder sich eines Vorwandes zum MiiBliggang erfreuten
und von sinnverwirrendem Wahne ergriffen waren.:

Als aber das Ansehen der Geifielerbriiderschaft gestiegen war, und das
Volk ihnen mit Verehrung und offenen Armen entgegenkam, gesellten sich ihnen
auch viele Adelige und Geistliche zu. Oft sah man ihre Scharen von Kindern
und Nonnen verstirkt; so michtig ergriff die Ansteckung aller Gemiiter..

Im wohlgeordneten Prozessionen, mit Anfiihrern und Vorsingern, durch-
zogen sie die Stddte, das Haupt bis zu den Augen bedeckt, den Blick zur Erde
g::senkt, mit den Merkmalen der tiefsten Reue und Tramer. Angetan mit

iisteren. Gewindern, trugen sie auf der Brust, dem Riicken und dem Hute rote
Kreuze und fiihrten gro%e dreistriingige Geifleln mit drei oder vier Knoten, in
welche eiserne Kreuzspitzen eingebunden waren, mit denen sie unter Seufzen
und Weinen ihren entbloBten Oberkorper zerfleischten. Diese blutigen Geile-
lungen wurden sowohl anf der StraBe und offentlichen Platzen, als auch in den
Kirchen vorgenommen. Kerzen und prangende Fahnen von Samt und Goldstoff
wurden den “Geiflelfahrern vorgetragen; wo sie kamen, ldutete man mit
allen Glocken, und das Volk stromte ihnen entge%gn, ihren Gesang zu ver-
nchmen und jhrep BuBiibungen mit Andacht und in Trinen beizuwohnen. Man
fithrte dann die frommen Fremdlinge lobpreisend nach Hause, um sie iiber Nacht
zu bewirten oder sie wurden auf offentliche Kosten gespeist.

In StraBbur§ zogen im Jahre 1349 zuerst 200 Geifleler ein, die mit
groem Beifall anfgenommen und von den Biirgern beherbergt wurden. Mehr
als taasend traten zu ihrer Briiderschaft, die nun einem wandernden Heere
glich und sich teilte, um nach Norden und Siiden zu ziehen; dann kamen linger
als ein halbes Jahr wochentlich neue Schaaren, und jedesmal verlieBen Erwachsenc
und’ Kinder die Ihrigen um ihnen beizutreten. - ‘

In Italien veranlaBte die Predigt des Dominikaners Venturins von Ber-
gamo allein mehr als 10000 Menschen zu einem GeiBelerzuge.

‘Gelegentlich suchten die Geifleler auch einmal ihre Wundertitigkeit auf
die Probe zu stellen, wie hier in StraBburg, wo sie in ihrem Kreise ein totex
Kind erwecken wollten, was ihnen aber nicht gelang.

Allméhlich wurde aber die Heiligkeit der Geillelfahrer verdachtig und
man verschlof ihnen die Hduser und Kirchen. Zuletzt untersagte sogar der
Papst, die Fiirsprache einiger Kardindle nicht achtend, diese 6ffentlichen BuB-
iibungen und verbot der ganzen Christenheit, bei Strafe der Exkommunikation,
die GeiBelfahrten.

Wenn das grausame Abschlachten der Juden aunf das Eindimmen der
Seuche anch keinen EinfluB haben konnte, so begiinstigte es doch auch ander-
seits wenigstens nicht deren Ausbreitung. Das besorgten aber die GieiBelfahrten
mit. ibrer Massenanhiufung zum Teil unsauberster Elemente, in ausgiebigster
Weise, indem sie die Seuche von Ort zu Ort verschleppen halfen.

Trotz der papstlichen Bullen dauerte es aber noch his zum Jahre 1382
bis die immer mehr ausgearteten Geiflelfahrten endlich ihr Ende erreichten.

Wir sehen aus diesen Schilderungen, wie iibel es damals mit den Abwehr-
mabiregeln gegen die groBen Volksscuchen bhestellt war.

In Italien, das, wie schon bemerkt, ganz besonders schwer heimgesucht
wurde, hatte Visconte Bernabo 1374 folgende Verordnung erlassen:

nJeder Pestkranke sollte aus der Stadt auf das Feld hinaus gebracht
werden, um dort zu sterben oder zu genesen. Dicjenigen, die einem Pestkranken
beigestanden, sollten 10 Tage abgesondert bleiben, bevor sie mit jemanden um-
gingen. Die Geistlichen sollten die Kranken untersuchen und den Abgeordneten
anzeigen, bei Strafe der Entziehung ihrer Giiter und des Scheiterbaufens. Wer
die Pest hereinbriichte, dessen Giiter sollten der Kammer verfallen sein. Endlich
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solte aunfler - den dazu bestimmten Leuten niemand den Pestkranken- beistehen,
bei Todesstrafe und Verlust des Vermogens.“ . :

Sein Nachfolger Visconte Johann verordnete in etwas milderer Form
als sein Vorfahr 1342 folgendes: : ' i

»Es sollten keine Fremden aus verpesteten Orten eingelassen und die
Stadttore streng bewacht werden. Verpestete Hiuser solite man wenigstens
8 oder 10 Tage lang liiften und durch angeziindete Feuer und Riucherungen
it balsamischen und gewiirzhaften Dingen von schédlichen Diinsten reinigen.
Stroh, Lumpen und dergleichen sollte man verbrennen und die gebrauchten Bett-
stellen vier Tage lang dem Regen oder dem Sonnenschein aussctzen, damit dnrch
den einen oder den anderen der krankmachende Dunst zerstort wiirde. Niemand
sollte sich unterfangen, Kleider oder Betten aus verpesteten Wohnungen zu
benutzen, wenn sie nicht vorher %ewaschen» und am Fewer oder an der Sonne
getrocknet worden wiren; auch sollte man Hiuser, in denen Pestkranke gewesen,
so lange als moglich meiden.“ ‘ ‘

Man sieht aus diesen Verordnungen, welche selbst in jener rauhen Zeit
drakonisch erschienen, daB man die Gefahr die von dem Kranken und den mit
ihm in Beriihrung gekommenen Personen, sowie den von ihnen benutzten Gegen-
stinden und Raumen ausging, wohl erkannt hatte. Die dagegen angewendeten
Mittel waren: Isolieren der Kranken, Anzeigepflicht, Vernichtung oder Des-
infektion der mit dem Kranken in Berithrung gekommenen Gegenstéinde.

Wenn auch die Desinfektionsvorschriften, bei dem Mangel jeder wissen-
schaftlichen Erkenntnis ganz unzureichend sein mufiten, ist es dech interessant
zu sehen, daf man neben dem Waschen, auch der Sonne eipe desinfizierende
Kraft zuschrieb, was durch unsere heutigen wissenschaftliechen' Beobachtungen
als richtig erwiesen ist, wihrend der damit fiir gleichwertiz gehaltene Regen
hochstens mechanisch wirken kann.

Die Ansichten iiber die Ansteckungsvorginge bei den Seachen kldrten
sich im Laufe der folgenden Jahrhunderte immer mehr und mehr und wurden
immer bestimmter. '

In der Denkschrift, welche die durch den Bundesrat eingesetzte ,Cholera-
Kommission fiir das Deutsche Reich“ 1873 unter Pettenkofers Vorsitz ver-
faBt hat'), finden wir iiber die Verbreitungswege der Cholera — die mehr oder
weniger auch dieselben sind, wie bei anderen Infektionskrankheiten — folgende
Ansichten entwickelt: ‘ ’ R '

»Unter allen denjenigen (egenstinden, welche mdglicherweis =Triger
des spezifischen Krankheitsstoffes sein und damit die Medien zur Verbreitung
desselben abgeben konnen, kommt an erster Stelle der Mensch selbst in
Betracht und zwar zunichst der an Cholera Erkrankte oder Verstorbeme, inso-
fern die Moglichkeit vorliegt, daB der Krankheitsstoff in ihm reproduziert und
von ihm ausgeschieden, sich denjenigen mitteilt, welche mit ihm in Beriihrung
treten, sodann aber auch der gesunde Mensch, da demselben als einem Gegen-
stande das Choleragift anhaften und ohne ihm selbst schddlich zu werden, von
ihm auf andere iibertragen werden kann (analog #hmlichen ziemlich sicher kon-
statierten Tatsachen bei Blattern, Scharlach usw.). L

Es ist daher wichtig bei dem Auftreten von Cholera in einem Orte oder
Hause, nicht etwa blos die dahin gekommenen Cholerakranken, sondern auch
solche Individuen zu beriicksichtigen, welche aus infizierten Gegenden kommen
und zum Auftreten der Krankheit unter denjenigen Veranlassung geben konnen,
mit welchen sie in ndhere Berithrung treten. :

. Hinsichtlich der Auswurfsstoffe der an Cholera Erkrankten handelt es
sich nicht bloB um die entwickelten Formen der Krankheit, sondern auch um
die ganz leichten Fille resp. Diarrhen; die Kommission glaubt dies ganz be-
sonders betonen zu miissen, da in vielen Berichten, in welchen das Vorkommen

1) Untersuchungsglan zur Erforschung det Ursdchen der Cholera und
deren Verhtitung. Denkschrift, verfaBt von der durch den Bundesrat einge-
setzten Cholera - Kommission fiir das Deutsche Reich. Berlin 1878. Verlag
der Expedition des Deutschen Reichs- und Konigl. PreuBischen Staatsanzeigers.
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von Diarrhten vor dem Auftreten entwickelter Cholerafille besonders erwihnt
ist, bei der Frage nach der ersten Quelle der ersten Erkrankung oft erklart
wird, daB8 dieselbe in keine direkte Beziehung zu Cholerafillen gebracht
werden kann.

Unter allen Auswurfstoffen der Cholerakranken sind es besonders die
Darmentleerungen, an welche man gemeinsam die Krankheitsursache gebunden
erachtet. ‘ '

Ferner ist darauf aufmerksam zu machen, daB auch Tieren und Tierteilen
(wie Fellen, Borsten, Hornern, Klauen u. a.), namentlich wenn sie in inftzierten
Riumen aufbewahrt gewesen sind, der Krankheitsstoff anhaften und durch sie
verschleppt werden kann.

Die groBeste Aufmerksamkeit verdienen Wische, Kleidungsstiicke, Betten,
Stroh, Lumpen usw., insofern diese Stoffe mit einem an Cholera erkrankten In-
dividuum in Beriihrung gekommen sind, oder tiberhaupt aus Infektionsherden
stammend, Triger des Krankheitsgiftes sein kdnnen und erwiesenermaBen aufer-
ordentlich hiufig gewesen sind.

Von den Transportmitteln kommen nicht blos diejenigen, welche zur Fort-
schaffung von Cholerakranken oder von Effekten derselben oder von anderen
aus Cholera - Infektionsherden kommnnden Personen oder Gegenstinden gedient
haben, wie namentlich Eisenbahnwagen, Giiterwagen, Droschken und andere
Fubrwerke, sondern auch ganz besonders Kranken- und Leichen - Transportmittel
in Betracht.

Betreffs der Nahrungsmittel ist anzunehmen, daB das Krankheitsgift
durch direkte Uebertragung oder durch Niederschlige aus der Luft infizierter
Rénme an Stoffen haftet, welche zur Nahrung dienen.

, Trinkwasser aus Fliissen, Quellen oder Brunnen gewonnen, kann ent-
weder durch direktes Hineinschiitten des Krankheitsstoffes oder dadurch infiziert
sein, daB durch Choleragift beschmutzte oder damit imprignierte Gegenstinde
in den betreffenden Wasserbehiltern gereinigt worden sind. .

Die Kommission hilt es fiir eine der ersten Aufgaben der dffentlichen
Hygiene, fiir gutes Trinkwasser iberhaupt zu sorgen.

- Wasserlaufe komnen dadurch zu Trigern und Verbreitungsmedien des
Choleragiftes werden, dafl dieses entweder direkt in dasselbe gelangt, oder an
Stoffen (Holz, Stroh u. a. vom Wasser getragenen (Gegenstinden) haftet, welche
in Wasserliufe gelangen und von diesen weitergefiihrt, zur Ursache der Krank-
heitsverbreitung werden knnen.“ :

Wir sehen, mit welcher Klarheit hier schon die tatsidchlichen Verbrei-
tungswege der Seuchen erkannt sind.

Mit besonderem Nachdruck ist auf die gesunden Infektionsvermittler
hingewiesen und auf die oft unschiétzbaren leichten Fille beim Beginnen
einer Epidemie, ferner auf denWert eines einwandfreien Trinkwassers und
darauf, daB infizierte WasserstraBen — was allerdin nur der Cholera
eigentiimlich ist — oft zur Verbreitung der Seuche Veranlassung gegeben
habea. :

Aber das eigentliche Wesen der Krankheiten kannte man jetzt ebenso-
wenig, wie in den fritheren Jahrhunderten.

Aus diesem Grunde hatten alle Bemiihungen der Seuchenbekimpfung
auch keinen durchschlagenden Erfolg.

Die Erlosung von dieser UngewiBheit und die Moglichkeit sachgemaBer
Bekdmpfung der Infektionskrankheiten hat uns erst die bakteriologische Wissen-
schaft gebracht.

Qestitzt anf ihre Forschungsergebnisse hat man seither ganz ungeahnte
Erfolge im Kampfe gegen die Infektionskrankheiten erzielt.

Wir wollen an dieser Stelle nur ganz kurz einige diesbeziigliche Tat-
sachen anfithren: . A

Die Zahl der Bterbefille, auf 1000 Einwohner berechnet, betrug im
Deutsehen Reiche:
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im Jahre 1870: 29,0 ~ im Jahre 1900: 28,2
» 1871: 81,0 » 1908: 19,0
» 1872: 30,6 » 1909: 18,1
» 1880. 27,6 » 1910: 17,1
» 1800: 25,6

Die ,mittlere Lebensdauer“ eines neugeborenen Kindes, d. h. die Zahl,
die anzeigt, wie viel Jahre durchschnittlich von jedem Mitgliede einer Generation
unter den obwaltenden Sterblichkeitsverhdltnissen durchlebt werden, betrug:

beim méunnlichen Geschlechte in den 70 er Jahren 85,68 Jahre.

» » » » 80er 87,17 "
" n ” n 90 er ” 40’56 »
, weiblichen » » e , 8845
” ” » » 80er » 40125 ”
» ) » » 90 er n 43)97 K

Dieser Abfall der Sterbeziffer ist im Wesentlichen bewirkt durch das
Zuriickgehen der Sterblichkeit bei der Tuberkulose, der Diphtherie und dem
Typhus.

‘Die Tuberkulose-Sterbezifer hat sich bei uns von 1875—1886
zwischen 82656 und 8080 — auf 1 Million Lebende — bewegt.!)

Seitdem, d. h. vom 5. Jahre nach der Entdeckung des Tnberkel-
Bacillus, fiel sie allmdhlich und znemhch glexchma.Blg ab is auf 1669 im
Jahre 1909.

In Preufien starben an Tuberkulose 1876: 31,90 - aur 10000 Lebende,
1885 noch 80,76 ; 1890: 20,78 und 1910: 16,21.

Der Di ph therie erlagen bei uns in den Jahren 1887—1894 von einer
Million Einwohner jihrlich 1466 Personen. Im Jahre 1893, als das von Beh-
ringsche Serum zum ersten Male ausgedehntere Verwemlung fand, ging diese
Sterblichkeit auf 960 und weiterhin bis zum Jahre 1908 auf 2566 herab.

An Typhus starben bei uns nicht weniger als 600 Personen (auf eine
Million Einwohner berechnet); 1887 : 264 und 1908 nur noch b4.

Welchen EinfluB hygxemsche MaBnahmen bei der Seuchenbekimpfung
haben kdnnen, beweist auf das Deutlichste dle Abnahme - der Typhussterblich-
keit in Wien.

1854—1858 starben dort (auf 10000 Einwohner berechnet) 27; 1869 bis
1873 noch 12. Nach Einfiilhrung der Hochquell - Wasserleitung (Franz-ldsef-
Quelle) ging diese Ziffer in den Jahren 1874—78 auf b herunter und fiel dann
glt;lclzmﬁng weiter 1879 —88 auf 2, 1884—88 auf 1, 1894—98 auf 0,&. 1904—1908
anf Oy

DaB die fiir Besserung der hygienischen Verhéltnisse aunfgewendeten
Gelder auBer der Herabsetzung der Sterbeziffer bei den Infektionskrankheiten
auch direkt materielle Vorteile zur Folge haben, beweist eine Zusammenstellung
von Pettenkofer ans dem Jahre 1592.

Er berechnete, daB infolge der Assanierungsarbeiten in Mtinchen jiahrlich
2611 Personen weniger starben?), 88774 weniger erkrankten, und so etwa 134
Millionen Krankheitstage erspart wurden, die fiir Verpflegung und Arznei min-
destens 2!/« Millionen Mark beansprucht haben wiirden, Das fiir die Assanie-
rung Miinchens aufgewendete Kapital wiirde demnach jéhrlich 2'/« Million
eingetragen haben.

Im Gegensatz dazu beweisen die in Hambnrg gemachten Erfahrungen,

1) Prof. Dr. B. Fischer: Der Kampf gegen die Infektionskrankheiten
im Lichte der Statistik. Rektorats-Rede. Kiel 1911.

?) Die Gesamtsterblichkeit (auf 1900 Einwohner berechnet) betrug in

Mtinchen:
an Typhus . ... 1871: 14 1901: 0,4
. Pockem .... , :08 » 200
» Tuberkulose . | : 62 . & 2.6
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wie bygienisghe Mifistinde, die nicht rechtgeitig beseitigt sind, auBer dem
groBen Mensghenverluste auch schwere materielle . Nachteile zur Folge haben
kiinnen.

Da die bereits selt langerer Zeit als notwendig erkannten Wasserleitungs-
Filter noch nicht angelegt waren, breitete sich 1892 die — wahrscheinlich aus
Frankreich eingeschleppte — Cholera explosionsartig durch das verseuchte
Trinkwasser iber die ganze Stadt aus, so daB innerhalb 3 Monaten 8200 Per-
gonien der Seuche zum Opfer fielen. Nach v. Halle und Koch hat die Han-
delsbilanz der Stadt Hamburg durch die infolge dieser Cholera - Epidemie ein-
wetretenen Verkehrsstérungen und die damit in Zusammenhang stehende Ver-
minderung der Ein- und Ausfuhr, einen Riickgang von mehr als 287 Millionen
Mark aufzuweisen.

Aber auch in anderen Weltteilen wurden durch die neueren, auf wissen-
schaftlicher. Grundlage beruhenden Bekimpfungsmethoden &hnliche giinstige
Erfolge erzielt. .

- So- betrng die Sterblichkeit an der Pest in Rio de Jameiro (auf
100000 Lebende berechnet) 1900: 54,14, 1905: 28,09, 1909: 2,80.

DaB aber auch der Kampf gegen die durch Miicken iibertragenen Krank-
heiten erfolgreich gefilhrt werden kann, beweisen gleichfalls die in Rio de
Janeiro gemachten Erfahrungen. Das durch die Btegomya fasciata iibertra-

gene Gelbfieber veranlaBte dort( au £10 000Lebende berechnet) an Todesféllen
1873—75 79,68, 1891—-93: 70,9, 1894—96: 59,2, 1897—99: 12,6, 1900—1902:
9,7, 1908—1905 : b,1, 1906—1908 0,4, 1909: 00

. Die von Lesseps unternommene Erbauung des Panama-Kanals schei-
terte nicht an den technischen Schwierigkeiten und auch nicht an der Kosten-
frage, sondern einzig und allein an den mdrderischen dort hausenden Krank-
heiten, dem Gelbfieber und der Malaria, welche die Angestellten und Arbeiter
zu Tausenden dahinrafften.

'Da man die Ursachen dieser Krankheiten damals noch nicht ka.nnt.e, war
man auch picht imstande, ihnen vorzubeugen.

Das Erste, was die Amerikanische Regierung bei Wiederaufunahme des
Bauplans vornahm, war der Kampf ge%n die Stegomys und die die Malaria
.verbreitende Anopheles maculipennis urch Trockenleguug der Stimpfe, Be-
seitigung der Tumpel und aller sonstigen Brutstellen, BegieBon der nicht zu
entfernenden verddchtigen Wasserstellen mit Petroleum pp. wurde es erreicht,
‘daB in dem friiher so schwer verseuchten Gebiete das Gelbfieber gianzlich und
die Malaria fast ganz verschwunden ist.

Wenn wir nach alledem stolz sein diirfen auf das in dem Kampfe ge en
die Infektionskrankheiten bisher schon Geleistete, so kionnen wir doch hoffen,
daB bei dem ersten Fortschreiten der Wlssenschaft. uns noch weitere schone
Frfolge beschleden sein werden.

Dr. Hecker-Strafiburg i. E.

Redaktion: Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Bapmund, Reg.- u. Med.-Rat in Minden i. W.
J. C. C. Bruns, Herzogl. 8&chs. u. F. Sch.-L. Hofbuehdruckerei in Minden.




Berichte fiber Versammlungen.

eilage zur Zeitschrift fir Medizinalbeamte, 1912. '.

Bericht fiber die michtamtliche Versammlang
der Medizinalbeamten des Reg.- Bez. Hildesheim am
5. Dezember 1911 in Géttingen.

Es nahmen teil Herr Reg.-Pris. Fromme, Reg.- u. Geh. Med.-Rat Dr.
Arbeit, samtliche Kreisirzte mit Ausnalme eines durch Krankheit verhin-
derten, sowie die Herren Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Cramer, Geh. Med.-Rat
Prof Dr. Damsch, Prof. Dr. Reichenbach, Oberbiirgermeister Calsow,
Geh. Reg.-Rat Landrat Mahnkopf, simtlich in Gottingen und Reg.-Rat
Alexander aus Hildesheim. :

Die Sitzung fand statt im Horsaal der Universitdtsklinik fir psychische
und Nervenkrankheiten.

Der Herr Regierungsprisident begriite die Erschienenen, insbe-
sondere die Vertreter der Universitit und widmete einen ehrenden Nachruf dem
verstorbenen Kreisarzte Med.-Rat Dr. Lotze in Osterode.

L. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Cramer-Gbittingen hielt zwei Vortrige,
denen er folgende Leitsitze zugrunde gelegt hatte:

A. Zur Begutachtung der nervésen Unfallverletzten.

1. Neérvose Storungen nach Tranma treten weitaus am meisten nur bei
solchen Individuen auf, bei denen eine nerviise Disposition, eine endogene Ver-
anlagang, vorhanden ist.

2. Es gibt weder eine besondere Unfallneurose, noch sonst eine spezifische
nervise Erkrankung, die nur nach Trauma entstehen kann.

8. Die zur Begutachtung kommenden Fille von nervésen Stérungen nach
Trauma sind héufig durch den Rentenkampf oder sogar nur durch diesen her-
vorgerufen. Es ist jedoch praktisch meist sehr schwer, die durch Unfall be-
dingte Nervositit von der durch den Rentenkampf hervorgerufenen sicher zu
trennen.

8a. Begehrungsvorstellungen sind kein krankhaftes, aber fiir die Nervo-
sitit nach Unf&llen charakteristisches Symptom.

4. Zur Beseitigung der nerviésen Unfallsfolgen wire am besten eine mdg-
lichst rasche Erledigung des Kalles durch einmalige Abfindung ohne oder nur
mit beschrinkter Berufungsmdglichkeit.

Es ist bedaunerlich, daB in der neuen R.-V.-O. nur eine Kapitalabfindung
fiir Renten bis zur Hthe von 200, vorgesehen ist.

6. Bei nervisen Zustinden nach Unfillen darf die erste Rentenfest-
stellung nicht za hoch sein, da im Interesse des Verletzten ein gewisser Zwang
ansgefibt werden mu8, T

8. Die irztliche Behandlung der nerviosen Zustinde nach Unfillen darf
nicht zu lange dauern. Es ist notig, die Verletzten moglichst bald an die
Arbeit zu bringen. Kalls eine Behandlung erfolgen soll, tindet diese am besten
auflerhalb des Hauses in einem Krankenhause, Sanatorium oder in einer son-
stigen geeigneten Anstalt statt, in der aber nicht iiberwiegend - Unfallkranke
vorhanden sein diirfen.

B. Zur Begutachtung nerviser Beamten behufs Gewihrung

von Urlaub und Versetzung in den Ruhestand.

1. Bei der Beurlaubung und Pensionierung von nervosen Beamten ist
scharf zu trennen, ob es sich um eine echte Neurasthenie oder um eine endo-
gene Nervositit handelt. Erstere bietet Aussicht aunf eine vollige Genesung
und Dienstfahigkeit, doch darf der Urlaub von Anfang an nicht zu kurz be-
messen werden; bei letzterer besteht nur geringe Hoffnung auf dauernde Wieders.
herstellung. Beamte, die mehrfach an Attacken von Nervositit auf endogener
Bagis gelitten haben, miissen pensioniert werden.

2. Beamte die zum Querulieren neigen, leiden nicht immer an Querulanten-
wabnsinn.. Die Diagnose Paranoia wird nach dieser Richtung .zu hiufig gestellt.
Vielfach handelt es sich hier um. eine degenerative Veranlagung, hdufig ver-
bunden mit einem gewissen Grade von Schwachsinn oder um hypomanische
Stdrungen mit Neigung zum Querulieren. Gerade in den letzten Fillen ist Ge-
nesung mdglich und nicht selten, hiufig wirkt auch giinstig eine Versetzung.
: - Amtsunfithigkeit oder Amtsunwiirdigkeit ist in diesen Fillen schwer zn
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erweisen, ' Handelt es sich dagegen um eine dusgepriéte Geistéskrankheit (Que-
rulaptenwahnsinn), so ist die Pensionierung nicht schwer zu erzie}en.

""" In dem ersteren Falle ist wichtig, dafl die Vorgesetzten diesen Beamten
gegeniiber sich stets in der Gewalt haben und keine Fehier machen; sie konnen
alsdann mit der nétigen Bestimmtheit und Entschjedenheit auftreten, wodurch
derartige Patienten silcgh gewohnlich fiir lange Zeit' zuriickhalten lassen.  Ver-
kehrt ist ein fortwihrendes Nachgeben.® ~ * - o

Der Vortrag wird in der’,Deutschen Medizimischen Wochenschrift“ ver-
offentlicht werden. ‘ S ) ’

Im AnschluBl an die beidem Vortrige erliutert Cramer die Pline fiir
die-nene ,Heil-und Erziehungsanstaltfiirnicht geistesschwache,
aber psychopathische Fiirsorgezéglinge“ in der Provinzial- Heil-
und Pflegeanstalt in: Gottingen, welche fiir 250 minnliche Zoglinge eingerichtet
werden soll. Er erliutert im einzelnen, wie der Betrieb und- die’ Aufsicht ge-
dacht ist. o CoL

) Besprechung. . » b
Lochte erinnert an eine Arbeit, die er frither einmal iiber die Stellung-
nahine des Anitsarztes bei der Beurteilung und tachtung neurasthenischer

Beamter verfafit habe. Man hat hauptsachlich folgende Punkte im Auge 2zu
behalten: 1. Die subjektiven Angaben und Beschwerden sind méglichst. kritisch
zu betrachten. 2. Man soll’ wenigstens den Versuch machen, objektive Krank-
heitszeichen festzustellen. 8. Man soll nie ohne Kenntnis der Personalakten
oin Zeugnis ausstellen. Der Herr Regierungs-Priasident weist  darauf
hin, daB die Behorden oft jahrelang ganz ungihige Beamte durchschleppen
miissen, weil der Arzt nicht bescheinigen kann, dal der Zustand ein dauernder
ist — -und daranf komme es nach dem Pensionsgesetzte an. SchlieSlich kommt
der Verwaltungsbeamte zu der Ueberzeugung, dafl ein Mann, der. jahrelang
seinen Dienst nicht verrichtet, tatsichlich auch in der Folgezeit, d. "h. also
dauernd dienstunfihig sein wird. Cramer bemerkt dazu, daB alles daganf
ankominhe, diec Genese des Leidens zu ergriinden; dann konne man auch in
den meisten Fillen die Frage nach der Dauer des Leidens beantworten.
Becker weist auf das bekannte Urteil des Reichsgerichtes (VI. Z.-8.) vom
14, November 1910 (Zeitschrift fiir Medizinalbeamte 1911 Seite 695 ff.) hip, nach
dem Neurasthenie infolge langwierigen Rechtsstreites um die Rente als
entschiidigungspﬂichtige Unfallsfolge erklirt worden ist.. Hieraus ergeben sich
fiir den Gutachter unter Umstinden grofBe Schwierigkeiten. Cramer meint,
daB vielleicht doch spiiter einmal der abweichende Standpunkt, den neuerdings
das Reichsversicherungsamt einzunehmen pflegt, auch von den ordentlichen Ge-
richten angenommen werden wird. Arbeit macht auf den Wortlaut des
Pengionsgesetzes und auf die Geblihrenpflichtigkeit der amtsirztlichen Zengnisse
aufmerksam. CL R
II. Prof. Dr. Goppert, Direktor der Universitits- Kinderklinik in Got~
tingen: Ueber die N otwemfigkeit der Errichtung von S#iuglingsfiirsorgestellen.
Die bisherigen Bestrebungen zur Bekampfung der Siuglingssterblichkeit
baben wohl Normen fir diesen Kampf geschaffen und die morderne Pidiatrie
Mittel geliefert, Leben zu retten, die frither verloren waren. Aber die bisherige
Abpahme der Siauglingssterblichkeit ist nicht hierauf zuriickzufithren. Vielm
hat die Besserung der sozialen Zusténde, Verringerung der Geburtenzifter und
die giinstigen klimatischen Verhaltnisse der Jahre 1906—1910 hierzu bejgetragen.
An einem Beispiel aus einer ostlichen Industriestadt, in der die Geburtenziffer
nicht zuriickgegangen ist, sonst aber fiir die Kinder auBerordentlich giinstige
Verhiltnisse herrschen, wird demonstriert, wie eine Reihe kiihler Sommer zu
weitgehende Hoffnungen erwecken konnen, die in warmen Sommern, wie der
1011, wieder zunichte gemacht werden. Erst eine intemsive Verbreitung der
modernen Heilbestrebungen sowie der Fiirsorgeeinrichtungen, also vor .allen
Dingen das Verstindnis der gesamten Aerzteschaft fiir beide Fragen kann uns
vorwiirts bringen. Es wird im einzelnen ausgefiihrt, wovon die Sterblichkeit im
ersten Lebensmonate und die Hitzesterblichkeit abhéngen, und wie sie beeinfluSbar
sind. Namentlich wird an dem genannten Beispiel aus einer Industriestadt
gezeigt, daB trotzdem, wie Kurven beweisen, die Sterblichkeit im ersten Lebens-
monate von Grippe-Epidemien und ‘anderseits von der Zahl der lebens-
unfihig Geborenen abhingt, doch fiir diesen Lebensmonat Besserung geschaffen
werden kann durch Hebung der sozialen Sitten. Die hierdurch erzeugte g&
ringere ‘Sterblichkeit im ersten Lebensmonat, hat bewirkt, da8 z. B. in den
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letzten beiden heifien” Sommern trotz hoher Sterblichkeit der 3—12 Monate
altenbiKinder 'die Gesamtsterblichkeit hinter der frtiherer heiBer Sommer zu-
rickblieb. ' ’ B N

. Im einzelnen wird- noch ausgefithrt, da8 die Rechte der Ziehfrauen,
von denen ja der Erfolg jeder Fiirsorge fiir Pflegekinder im Grunde genommen
abhingt, eines Schutzes bediirfen, der ihnen heute in praxi nicht zu teil wird.
Es ist ihnen beim Ausbleiben des Pflegegeldes von seiten der Gemeinde das orts-
iibliche Pflegegeld zu garantieren. In Riicksicht 'auf Erfahrungen, die an
manchen Orten mit der Festsetzung des Armengeldes gemacht worden sind,
ist die Hohe des Pflegegeldes durch eine mdglichst weitgreifende Verordnung
mnach der unteren Grenze hin festzulegen. '

‘Die Einrichtung einer Milchkiiche wird im wesentlichen nur im Sinne
einer Krankenkiiche empfohlen. Sie hat den Aerzten schwieriger herzustellende
Nahmnﬁsgemische zu liefern (Buttermilch, Eiweifimilch).

s Nebenproduckt aller Bestrebungen wird eine hohere Wertschitzung
des Lebens des Sauglings erzielt werden, die vielleicht fiir die Bekdmpfung
der Sauglingssterblichkeit bedeutsamer ist als die einzelnen Mafnahmen. -

P (Selbstbericht.)

- Leitsatze. :

-Die Bekiampfung der Siuglingssterblichkeit hat zur Vorbedingung eine
hihere Wertschitzung des Lebens des Siauglings. Die  Bekimpfung erfolgt:

IL.durch Be%ehrnng und Beratung der Miitter: ‘

1. Das Hauptziel der Belehrung ist eine .weitere Verbreitung der Brast-
ernihrung, verniinftige Sitten beim Abstillen und bei der kiinstlichen Er-
nihrung und eine schnelle Inansprachnahme sachgemdfBer Beratung bei Er-
krankung.

2. Die personliche Beratung im konkreten Fall ist der durch Merkblitter bei
weitem vorzuziehen. Die Merkblidtter sollen sich auf ganz allgemeine Ge-
sichtspunkte oder spezielle Anldsse beschriinken. (Hitzegefahr.)

8. Der berufene Berater ist jeder Arzt der sich mit der Materie der Siuglings-
heilkunde ernstlich beschiftigt hat. - Nur fiir besondere, eng zu begrenzende
Fille ist die Mithilfe der Hebamme oder Gemeindeschwester zu erstreben.

4. Die Ausbildung der Gemeindeschwestern ist durch Kurse an Speszial-
Kinderkliniken zu erginzen. Sie soll sich beschrinken auf Kenntnis der
Brusternihrung mit ihren Schwicrigkeiten und Stérungen, Kenntnis der
Gefahren des akuten Darmkatarrhs, Ausfiihrung #rztlicher Anordnungen,
besonders Didtvorschriften. :

II. durch soziale Hilfseinrichtungen:

1. Die erste soziale MaBiregel ist die Regelung des Zieh- und Haltekinder-
‘wesens. ' Sie besteht in sofortiger Fiirsorge fiir Mutter und Kind, Nachweis
und Kontrolle von Pflegestellen, fortlaufender arztlicher Kontrolle und
Bebandlung fiir alle unehelichen Kinder, Wahrnehmung der Rechte des
Kindes sowie der Ziehmiitter. '

. Fiirsorge fiir alle Miitter durch Wochenbettgelder, wohlfeil zu habende
* Wochenbettpflege etc. N

. Unter besonderen Verhdltnissen sind offizielle Miitterberatungsstellen und
Stillprimien angezeigt. : '
Sachgemifie Durchfithrung der Milchiiberwachung, die sich vor {ibertriebencn
Anspriichen zu hiiten hat. ‘

‘Die Einrichtung von Milchkiichen kann nur unter besonderen Umsténden
und uater individuelléer Beratung empfohlen werden, am meisten (fiir
Krankendiiit. '
. Strengere Wohnungshygiene. '
Wieweit zur Durchfithrung dieser MaBregeln die Téatigkeit von Vereinen
notwendig ist, kann nur nach értlichen Verhiltnissen entschieden werden.
Festangestellte Helfer sind ehrenamtlicher Vereinstatigkeit vorzuziehen.

III. Kreisarzt Med.-Rat Dr. Meyer (Hann.-Miinden): Die Durchfihrung

der Skuglingsfilrsorge auf dem Lande. '

Nachdem bereits in den Berichten {iber das Sanititswesen des PreuBi-
schen Staates fiir die Jahre 1898, 1899 und 1900 und spiter fiir das Jahr 1901
auf die Ursachen der hohen Sterblichkeit der Siuglinge und die Aufgaben der
Gesundheitsbehdrden zur Bekimpfung dieser MiBstinde hingewicsen worden
war, haben sich die Bestrebungen des aufgenommenen Kampfes gegen diese
hohe Sterblichkeit der Siiuglinge fast' aumsschlieBlich auf die groBéren Stidte
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erstreckt, wilhrend eine Ausbreitung -dieser Arbeit auf die kleineren Stiadte
und das platte Land nur vereinzelt erfolgte, wie z. B. in Bayern,” wo die
Sterblichkeit der Séuglinge eine iiberaus groBe ist. Der Grund hierfir war
darin zu suchen, da man allgemein auf die héhere Sterblichkeit der Siuglinge
in den Stadtgemeinden gegeniiber der geringeren auf dem Lande hinwies.
Wihrend aber im Jahre 1904 in den Stadtgemeinden noch 192,94 %00 und auf
dem Lande nur 179,44 starben, sind bereits 1907 in den Stadtgemeinden 186,
in den Landgemeinden 169 und 1910 in den BStadtgemeinden nur 153, in
den Landgemeinden 160 gestorben. Allgemein wiesen 1808 bereits die west-
lichen Provinzen unserer Monarchie bessere Verhiltnisse auf als die bstlichen,
die Industriebezirke bessere als die ackerbautreibenden. Die hdchste Siuglings-
sterblichkeit hat Pommern mit 221 /oo, die niedrigste Hessen-Nassan mit 108 9joe,
von-den Landkreisen hat die hiochste Kreis Franzburg (Reg.-Bez. Stralsund) mit
324 °/o bei vorwiegend landwirtschaftlichem GroBbetriebe. Im .-Bez.
Hildesheim starben im ersten Quartal des laufenden Jahres 482 Kinder im
Alter bis zu einem Jahre, davon entfallen 145 auf die Stidte, 287 auf das
Land. Wahrend die Sterblichkeit des Staates von 185 auf 167 zuruck§ angen
ist, weisen eine Reihe von 0stlichen Regierungsbezirken noch Sterblichkeits-
ziffern von 200—210°/o0 anf. Jedenfalls gelt aus diesen statistischen Angaben
‘hevor, daB das Land heute dringender der Siuglingsfiirsorge bedarf als die
groBeren Stadtgemeinden.

Als Ursache der hohen Sterblichkeit im ersten Lebensjahre, namentlich
in den ersten Wochen, wo meist Verdauungsstérungen, Krimpfe, Lebensschwiche,
Abzehrung als Todesursache usw. angegeben werden, lassen sich fast stets Emih-
rungsstérungen nachweisen, die durch eine richtig geleitete Ernihrung hitten ver-
mieden werden kinnen. Von 1000 Sduglingen starben nachweislich 466,94 an
Erndhrungsstdrungen, nach andéren Forschern sogar 67/, in Bayern in einzelnen
Orten sogar 100°6. Die Annahme, daB die kiinstlich erndhrten Kinder in
ihrer korperlichen Beschaffenheit oft fir das ganze Leben minderwertig er-
scheinen, nach vorangegangener Rhachitis und Skrofulose oft der Tuberkulose
zum Opfer fallen, erscheint durchaus gerechtfertigt. Diese Mangel in der Er-
nibrung finden sich jetzt auf dem Lande ebenso hiufig als in den Stddten,
namentlich, wo die Landwirtschaft in kleinen Betrieben es an der ndtigen
Milchproduktion fehlen 1afit. AuBerdem ist es ja bekannt, daB das kindliche
Leben auf dem Lande nicht so hoch bewertet wird, wie an anderen Orten,
namentlich in den drmeren Familien. Bei der sechsmal gréBeren Sterblichkeit
der kiinstlich erndhrten Kinder bedarf vor allem die Ernihrungsfrage der Be-
achtung. Diese kann cinfach geldst werden durch Hebung der auch auf dem
Lande gesunkenen natiirlichen Erndhrung der S#uglinge an der Mutterbrust.
Nach den neuesten Untersuchungen konnen 90°/o der Miitter stillen; die
Griinde des Nichtstillens bestehen in Unkenntnis der Vorteile der natiirlichen
Emﬁhrnng, verbunden mit Leichtsinn und Vergniigungssucht, in Mangeln der
Brust und der Brustwarzen und in zunehmender Dienstbotennot auf dem Lande,
wodurch die Franen durch berufliche Arbeit in Feld und Haus vom Stillen und
der Pflege des Kindes zuriickgehalten werden. In dieser Beziehung ist ja be-
kannt, daB im Osten die Kinder, die im Herbst und Winter geboren werden,
eine geringerc Sterblichkeit haben als die im Friihjabr geborenen, weil die
Frauen im Winter mehr Zeit zum Stillgeschift und Kinderpflege haben. Trotz
der offenkundigen Vorteile der Brusterniahrung ist anch anf dem Lande der
Riickgang des Stillgeschiftes nicht unerheblicg; zahlenmiBige Feststellungen
hieriiber fehlen aber noch. Der Hauptgrund der Abnahme der natiirlichen Ernah-
rung und der dadurch verursachten Erhdhung der Kindersterblichkeit auf dem
Lande ist die Unwissenheit, die iiber die Gefahren der kiinstlichen Erndhrung
noch in der Bevolkerung besteht. An ein polizeiliches Verbot der kiinstlichen
Erpéhrung, wie es 17656 in Schweden erfolgte, kann man nicht denken, es bleibt
daher nur iibrig, die Bevolkerung zu belehren und das Pflichtgefiihl der Miitter
zu wecken. Dies kann geschehen durch Verbreitung von Druckschriften oder
durch miindliche Belehrung. Ersterer Weg, der bereits durch Runderlal vom
14. Januar 1801 den Standesimtern empfohlen ist und durch Beteiligung der
Aerzte, Hebammen, Gemeindevorsteher usw. groflere Verbreitung gefunden hat,
hat ausrcichende Erfolge nicht gezeitigt, weil die Druckschriften nicht gelesen
oder nicht verstanden wurden, auch in ihrem Inhalte nicht konform und
bei der gebotenen Kiirze nicht erschopfend waren. Durch Erlal des Kultus-
ministers vom 10. Februar 1908 wurde deshalb auf die Belchrung der Bevolke-
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rung durch geeignete Vortrige durch die Kreisiirzte hingewiesen und durch cinen
anderen Erlal vom 6. Mai 1906 auf die Ausbildung der Hebammen in der
Siinglingspflege Gewicht gelegt. Die Kreisirzte warden angewiesen, bei den
Nachpriifungen und bei der Revision der Tagebiicher stets wieder anf dic
Brusterniihrung, als die einzig richtige Frnahmnwswom aufmerksam zu machen.
Will man dic Hebammen zu dieser F‘mwnrkung auf die Bevilkerung heran,
ziehen, was gewil} zweckmaBig ist, so mufl man sie aber finanziell entschiadigen,
wie es bereits in vielen Stidten erfolgt ist, in Form von Belohnungen oder

Entschiadigungen fiir die Besuche der *mfrhnu'o AuBler den Hebammen kionnen

noch die (remelndopﬂvwrmneu und Damen der Vaterl. Frauenvercine heran-
gezogen werden, sobald sie geniigende Belehrung erhalten haben. Nolche Be-
lchrungen miissen auch stattfinden in den Arbeiter-Bildungsvercinen und in
Haushaltungsschulen.  Eine Unterstiitzung der Kreisiirzte darch die praktischen
Aerzte ist erforderlich,  Einrichtung von l*ursorwextvllen Mutterschaftsversiche-
rungen, Fabrikkrippen, \tlllzunm(*r kommen fiir das Land nicht in Betracht,
Bn'nchtmw kinnte schon finden der Vorschlag der Primiierung der besten
Siiuglin;:v. Durch die Hebung des Stillgeschiiftes allein lassen sich wesentliche
Erfolge erzielen; im Kreise WeiBlenburg i B. ist die Sterblichkeit hierdurch von
27 %o auf 12°/ herabgesetzt und die Stillfrequenz von 26°/o auf 64 ¢fv erhdht, imn
Kreise Westerburg, einem armen Kreise, die Sterblichkeit sogar auf 96: Yo
herabgesetzt bei einer Stillfrequenz von 91 Do, Bei Auswahl der Landpflege-
rinnen ist Riicksicht za nehmen auf kiérperlich kriftige Frauen, die mit den
hituslichen Verhitltnissen vertraut =sind, damit sie nicht nur dic Pflege dex
Kindes beaufxichtigen, sondern anch den Miittern in der Arbeit helfen und sie
entlasten konnen, weil, wie bereits erwithnt, die allzu  starke berufliche
Belasxtung der Miitter die Pege und das .\tllltmwlmfr erschweren.  Hierauf ist
anf dem (ht‘\]dhl‘l”‘(‘n lntern.ltmlmlon Kongrell fur Sanglingsfiirsorge  besonders
hingewiesen worden.  Ob man Woe henbetts - resp. G(-mun(lopﬂv“trmm noaus-
hilden lifit, oder fachlich geschulte Siuglingspflegerinnen bevorzugt, richtet sich
nach dem medn;:v der Titigkeit, den vorhandenen Mitteln und naeh anderen
Umstiinden; im allgemeinen wird man davon abschen kénnen, besondere Organe
zu schatfen. — Besonderer Fiirsorge bediirfen die Kinder, welehe wegen Todes
oder Unfahigkeit der Mutter kiinstlich ernihrt werden miissen.  Zur RBe-
schaffung ciner cinwandfreien Mileh ist notie vor allem Forderung der Mileh-
hygiene durch Aerzte, Tierdrzte, landwirtschaftliche Vereine usw., Forderung der
Mllch produzierenden Tiere, dmmr jede Familiemagalichst ihre eigene Mileh von
Kuh oder Ziege bezieht, und Verwendung der Vollmileh zum cigenen Bedarf
anstatt  Lieferang an die Molkereien. I,mruhtun;:( n von Milchkiichen kommen
nicht in Betracht, dagegen woll Milehkiwchen einfachster Art nach der im
Kreise  Weillenburg  cingerichteten (Einrichtung von  Milelikochgefilien  mit
Flaschencinzatz nach Soxhlet zur Sterilisierung  der mitgebrachten, eigenen
Milelhy.  Wo Milchzentralen geschaffen werden, i<t Aufsicht Junbedingt erfor-
derlich, da  Milelwverfilschungen  anch anf dem  Lande vorkommen, — De-
aufsichtigang des Haltekinderwesens ist chenso wie in den Stitdten notwendig,
Abgesehen von den Kreisiirzten konnen zar hiuficeren Beaufsichtigung  Damen
der wohltiitizen Vereine herangezogen werden. Die W uhnung\fl.ure\ ist grleich-
falls nuf dem Lande von arofier Wichtigkeit fiir die \;mnI|ngsfur~nrw- da
hier vicle Wohnungen den hygienischen  Anfordernngen  nicht  entsprechen

die Darchfiihrung “der Verbesserungen  istin dieser  Hinsicht schwirvriger
als in der Stadt. Zur Duarehfabrang “dor Organixation der \.an"lmmtmwrm-1 t
die Griindung cines nenen Vereins, mit dem Landrate und dem Kreisarzte an dor

Spitze, nicht zu umgehen, so schr auch die Grindung neuer Vereine heute mie-
lichst zu umgehen ist; die Mittel mits<en vom Kreise und mildtitigen Vercinen
anfgebracht werden; mit geringen Mitteln kann, wie an anderen Orten, viel -
leistet werden, da die Hebung des Reillgesebiftes die Hauptaufeabe bleibe
wemiily den Worten Napoleons l., der cinmal ausgernfen haben s<oll:  Seludtt
‘\Iutt(‘r"' d. h. schattt Mitter, die wirklich ihren PHichten als Mutter nuch-
kommen kénnen und wollen.

Leitsiitze:

1) Die Siuglingsfiirsorge ist bisher nur in den grolieren Stidten mit Erfoly
betrieben worden, auf dewm Lande nur vereinzelt; witheend dither die Siing-
ling=sterblichkeit in den griBeren Stidten zurdackgegangen ist, weist die
Statistik auf dem Lande im Gegenteil noch ein weiteres Steigen der Siiug-
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lingssterblichkeit nach. Es erscheint daher notwendig, diese Siuglings-
furvu)r ge auch auf das Land auszudehnen.
Die Uraachen der Siuglingssterblichkeit sind auf dem Lande diesciben
wie in der Stadt, vor allem Ernibrungsstérungen und die soziale Lage
der Eltern.
3) Erndbrungsstorungen finden sich fast ausschlieBlich nur bei kiinstlich er-
. nihrten Kindern; in erster Linie ist dic Fiirsorge daher darauf zu richten,
daB jedes Kind an der Mutterbrust ernihrt wird, daB die natiirliche Er-
nihrung eventuell wieder Platz greift.

4) Die Maliregeln hierzu kinnen sich erstrecken:
a) anf Belehrung der Bevolkerung durch Drackschriften, Broschiiren usw.,
b) durch miindliche Belehrung:

1) Vortrige durch Acrzte,

2) Belehrupg durch die Hebammen,

8) Belehrung durch andere Personen (Gemeindepflegerinnen, Fiirsorge-

damen usw.).

Gelingt ex, das Stillgeschift wieder in seinem fritheren Umfange einzu-
fithren, so ist die Fiirsorge damit crledigt. Es ist dann nur noch fiir die
wenigen Kinder Sorge zu treffen, welche wegen Krankheit oder Tod der
Mutter kiinstlich ernihrt werden miissen. Die Beschaffung cinwandfreier
Milch fiir dieselben wird auf dem Lande nicht auf groBle bchwierigkeiten.
stofien,

6) Das Haltekinderwesen sowie dic Wohnungsfrage bediirfen bei der Siug-
lingsfiirsorge fir das Land gleichfalls Be ruckau,htlguu wenn auch in
geringerem Grade wie fiir du, Stidte.

7) Bei Einrichtung der Sauglingsfiirsorge bedarf es ciner Organisation fiir
jeden Kreis,

Besprechung iiber die Vortrige 11 u IIL

Nieper (Goslar) hilt die jetzt moderne Unte rvrnuhruug der Schwangeren
zur Erzielung kleiner Kinder bei der Entbindung far ,groben Unfug® in sofern
hierdurch die zukiinftigen Mitter schwach und elend und zum spiteren Nithren
systematisch unfibig gemacht werden. Goppert stimmt dem — natirlich
nur vom Standpunkte des Pidiaters — zu; indessen sei es Sache der Geburts-
helfer, die Indikation zu stellen. Landrat Mahnkopf (Gittingen) berichtet,.
dafl bei ciner Nachfrage in den Landgemeinden im Jahre 1907 von 1018
Neugeborenen  nur 63 kiinstlich  ernihrt seien, 112 gemischte  Kost  und
die {ibrigen alle die Mutterbrust bekommen hiitten, Becker bestitigt dieses
auf  Grund  von Erhebungen im  Landkreise Hildesheim, die nach  dem
Westerburger System durch die Hebammen gemacht wurden,  Es sind aller-
dings nicht alle Gemeinden, =ondern nur einige groBe mit intelligenten
und zuverliassigen Hebammen heranwe;:nﬁ('n. Ob etwa die Hebammen von den
Nihrmittelfabriken Primien bekommen, was vielfach vermutet wird, ist nicht
festgestellt worden.  Die Anregungen der Ministerialinstanz  zur VergroBerung
der Hebammenbezirke stoBen nach Mahnkopf auf Sehwierigkeiten, da jede
einzelne  Gemeinde ihre Hebamme haben will und eine Nichtanstellung von
Bezirkshebammen nur die Niederlassung von freipraktizicrenden zur Folge hat,
was mun “nicht verhindern kann. Arbeit weist auf dic Notwendigkeit hin,
dabh die Hebammen von den Kreisiirzten auch in der Erndbrungstherapic der
Siuglinge unterrichtet werden; auch =ei es erwiinscht, dufi die Gemeinde-
schwestern auf diesem Gebiete unterwiesen wirden, G iipp ert warnt davor, daf)
die Gemeindeschwestern dadurch nieht zu ,,Kimlellirninm n* wiirden, ist aber gern
erbitig, zuniichst versuchsweise gegen eine geringe hmwhmhgnng cinmal
die eine oder dic andere Gemeindeschwester zn cinent 8—4 wachizen Kurs in
Kinderptlege zuzulassen; sic mub natiirlich in der Klinik wohnen und jeden
Dienst mitmachen. Von dem Erfolge wird es abhiingen, ob in der Folgezeit
wirkliche Kurse eingerichtet werden konnen. Mever weist darauf hin, daBl
man bei den Ermittelungen iber das Selbststillen sich nicht dadurch tiuschen
lassen durfe, daf cine nicht unbedeutende Zahl der Wichnerinnen nur in den
ersten Wochen stille und sehr bald das Stillen wieder aufgebe; dauernd
stillten nur wenige,  Auf eine Anfrage des Herrn Regierungsprisi-
denten, ob die zumal im Norden des Bezirkes abliche Ablieferung der Milch
an die Sammelmolkervien cinen Milchmangel hervorgerufen habe, der zu einer
schlechteren Erniihrung der Siuglinge AnlaB gege ben habe, antw ortet Miller
daB dieses fiir dic Kreise Uslar und Northeim alle rdings zutreffe.

9

5



Bericht iber die 73. Konfcrenz der Medizinalbeamten des Reg.-Bez. Diisseldorf. 27

IV. Kreisarzt Prof. Dr. Lo chte-Gottingen: Ueber SchuBverletzungen an
Haaren und Kleiderstoflen mit Vorfiilhrung phetegraphischer Lichtbilder.

SchuBverletzungen an Haaren werden bei Naheschiissen mit rauch-
schwachem Pulver beobachtet; sie werden hervorgerufen durch unverbrannte
Pulver- bez. durch Ascheteilchen. Es kommen tangentmle Verletzungen der Haare
vor in Form feiner Schrammen und Einschnitte. Treffen diese unverbrannten Par-
tikel mehr auf dic Mittc des Haarschaftes, so kommt cs ‘zur Abspaltung mehr
oder minder groBier Lamellen. Treffen sie dic volle Breite des Haarschaftes,
so ist der letztere verbreitert und gelegentlich mit Lingsfissuren versehen.

Morphologisch betrachtet bicten diese Verletzungen wenig charakteristisches ;
sic komnen verwechselt werden mit Auffaserungen infolge Mazeration des
Haares durch SchweiB, Fettsiuren und dergl.; ferner mit den Folgen der Ein-
wirkung stumpfer Gewalt auf das Haar; schlieBlich mit Abblitterungen und
Auffascrungen wie sic bei lingerem Lugen der Haare in Faulﬂusslgl\elun vor-
kommen.  Nur dann, wenn sich gleichzeitig an den Haaren Pulverschmauch
nachweisen libt, spricht die Verletzung des Haares dafiir, daBl es sich um einen
aus grofer Niihe abgegebenen Schull handelt.

Bei den SchuBiverletzungen der Kleid er mufl man Nahe- und Fernschiisse
unterscheiden.  Die crsteren bereiten der Feststellung, ob es sich um ecinen
Schwarzpulverschuff oder um einen solchen mit rauchschwachem Pulver handelt,
im allgemeinen keine Schwierigkeiten. Die Zertriimmerung der einzelnen Gewebe-
fasern spielt keine groBle Rolle, da man damit rechnen muB, dall durch den Ge-
brauch die Kleidung abgetragen und die einzelne Faser in ihrer Form alteriert wird.

Die Wirkung der Fernschiisse auf Kleiderstoffe hiingt ab cinmal von der
Textur, der \punnun«r, der Unterlage, der Faltenbildung des Gewebes; anderseits
von der Durchschlagskraft, dem Auffallswinkel und der Form des (ms(hoqw\

Es kann daher aus der Gestalt der Oeftnung in der Kleidung, nicht auf
die Grife des Geschosses geschlossen werden.

Fernschiisse mit Schwarzpulver konnen daran erkannt werden, dafl das
Geschoid gefettet ist und dafl Spuren von Fett an der Durchtrittsstelle durch
das Gewebe abgestreift werden.  (Selbstbericht).

An der Besprechung beteiligten sich Becker und Lochte.

V. Besprechung von amtlichen Verordnungen und Erlassen durch Reg.-
u. Geh. Med.-Rat Dr. Arbeit- Hildesheim.

In Anschlufl an dic Sitzung fand eine Besichtigung der Univer-
sitits-Kinderklinik unter Fihrung des Herrn Prof. Dr. G 6 p p ertstatt, wobei
die Einrichtung der Sprechzimmer, Krankenzimmer nebst Einrichtungen und die
Milehkiiche cingehend erklirt wurde.

Zum Schlufl fand ein gemeinschaftliches Essen in der ,Krone* statt.

Dr. Becker-Hildesheim.

Bericht iiber die 73. Konferenz der Medizinalbeamten
des Regierungsbezirks Diisseldoxrf am 17. Juni 1911
in Flberfeld.

Anwesend: Unter dem Vorsitz des Herrn Gieh. Med.-Rat Dr. Borntraeger
20 Kreisirzte, 2 Gerichtsirzte, 2 Stadtassistenziirzte, der Kreiskommunalarzt
von Vobwinkel, ferner als Giste I'rof. Dr. Schlomann- Diisseldorf,
8 praktische Aerzte und die 4 Geistlichen: Superindentent Bauseh und
Dechant Trepper aus Barmen, Pfarrer Erfurth und Neumann aus
Elberfeld, zusammen 39 IHerren.

Der Herr Vorsitzende begriibt die Versammlung, besonders e
4 Geistlichen, 2 katholische und 2 evangelische, ferner den neu ernannten
Kreisarzt von Essen-Land Dr. Hagemann, Er widmet warme Worte dem
Andenken dex nach langer Krankheit verstorbenen Kollegen Gieh, Rat Dr. Piillen
in Grevenbroich, der sich bis in sein hohes Alter geistice Frische und Freude
am Amte bewahrt hatte, zu seinen Ehren crhebt sich die Versammlung.

Er behandelte hierauf den hauptsiachlichsten und  wichtigsten Teil der
Tagesordnung in cinem lingeren Vortrage: Weitere Mitteilungen iiher die Ab-
nahme der Geburten und die Zunahme der kiinstlichen Fehlgeburten sowie
fiber deren notwendige Bol..nupfung.

Der Vortrag bildet cine Ergiinzung dex anf der 71. Konferenz von Kreis-
arzt Dr. Krie e in Barmen gehaltenen Vortrags iiber die , Abnahme der Geburten,
ihre Ursache und ilire Bekimpfunge (abgedruckt in dieser Zeitschrift; 1911,
N, 41) und =oll in ciner noch zu l)(\.\'[innn"nd!'n Zeitschrift veriffentlicht werden,
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Der Herr Vertragende betont cindringlich die grofie ethische, soziale
und nationale Bedentung der Abnahme der Geburtcn, die anch von der Konigl.
Regierung gewiirdigt werde, und weist darauf hin, daB die weiBe Be-
volkerung der Erde sich langsamer vermehre als die farbige, die deutsche
langsamer als die slavische; aus dieser Erkenntnis erwachse uns als Weilen
und Germanen die Pflicht, uns gegenitber den itbrigen Nationcn, anch dem ost-
lichen Nachbar gegeniiber, zu behaupten. Er wiiascht, daB kinderreiche Familien
in jeder Weise gefordert werden, z. B. durch Gewiihrung eines Steuerprivilegs
Bevorzugung bei Einweisung der Kinder in Fenonl\olomen, und hilt auch cine
Junggesellensteuer fiir richtig.

Der Handel mit antikonzeptionellen Mitteln solle auf die Apotheken be-
schriinkt werden; die in grofem Umfang damit getrichene Beklame und der
Ifausicrhandel kénne und miisse mit allen Mitteln, z. B. gemiBy § 184 Str. G. B.,
bekitmpft werden. Auch die Hebammmen miibten vor der Anw( ndung solcher
Mittel gewarnt und ihnen das Einlegen von Pessarien verboten wcrd(- Bei
der Eml(ltung von kiinstlichen Frithgeburten miissen die Aerzte strengere
Indikationen als bisher stellen.

Im tbrigen sei das (ianze keine medizinische, sondern eine religiise,
nationale und volkswirtschaftliche Frage, eine der ullorw1dlt1'f~tm. die es iher
haupt gibe. Ohne Rickkehr za r(,lmum‘n und moralischen Anschauungen hin-
sichtli(-h des Kindersegens werde man nicht weiterkommen; es sei daher PHicht
aller Vaterlandsfreunde, hier zusammen zu arbeiten.

An den Vortrag schloff sich eine lebhafte Besprechung, in der be-
sonders auch die ethische Seite dieser wichtigen Frage betont wurde,

Kreisarzt Dr. Kriege-Barmen teilt mit, dafs nach Einfiithrung von
Instromenten zum Zweck der Abtreibung cinige Todesfille vorgekommen seien
er hiilt es fitr notig, dall der Handel mit solehen Instrumenten beschriinkt werde.
In Barmen wiirden kinderreiche Familien besonders bei Wohlfahrtseiorichtungen
vorzugsweise beriticksichtigt.  Die Indikation zum kinstlichen Abortus solle der
Arzt reeht ernst nehmen, auch bei tuberkulosen Frauen brauche man nicht
immer zu fiirchten, dat ibr Leiden, besonders wenn es cinen gewissen Still-
stand erreicht habe, sich dureh Schwangerschaft erhellich versehlimmere,

Kreisarzt Dr. Gasteérs- Milheim-Rahr hat den Versuch gemacht, durch
Nachfrage bei den Hebammen festzustellen, in welchem Umfange antikonzep-
tionelle Mittel gebraucht wiitrden, ¢x gehe kaum cine Hohnmmv die nicht
Pessare und dibmliches cingelegt habe und zwar oft auf arztliche Anweisung.
Auch er weill von Todesfiillen nach kiinstlichem Abort zu berichten; besonders
wefithrlich seien die von Hausierern verteichenen Spritzen mit langem Ansatz.
Er weist ferner auf dic Bewegung der Eugenetik, der Verbesserung des
Menschengeschlechtes hin: man solle darauf dringen, dati nur Ehen gesehlossen
wiirden, welche die Gewithr fitr eine gesunde Nachkommenscehaft biten, und un-
sozinle Elemente ausschlictien, wie es ofter in Amerikn geschehe,  Auch miisse
der Staat Mittel gegen die Ehelosigkeit anwenden und bei Beamten Besoldung
und Wohnungsgeldzuschub so bemessen, daly das Heiraten nicht erschwert w erde.

Kreisurzt Dr. Carp in Wesel erzihlt von einer Wahrsugerin, die von
Miidchen viel besucht werde, aber ihr Hauptgeschiift als Sehlepperin fir cine
auswirtige Abtreiberin mache.

Kraisarzt Dr. Rathmann, Hilfsarbeiter bei der Konigl. Regicrung, hat
aus den Tagebiichern der Hebammen einen stindigen Rickgang der Geburten
seit 1905 festgestelle. Er erinnert an cine |\(l(h\gt'l‘thIsulh(htldullg, ab-
gedruckt in der Beilage zu dieser Zeitschrife 1904, Seite 261, wonach die An-
preisung von antikonzeptionellen Mitteln aus § 184 Str. G, Bl strafbar set und zu
dem Anpreisen auch dic cinfache Zonsendung von Broschiiren gerechnet werde,
Auch er hilt es far dringend nitig, den Verkauf der gefithrlichen Spritzen
durch Polizei - Verordnung zu verbicten.

Professor Dr. e bloBmann-Diisseldorf mahnt daran, dafy die Hygiene
dic groBe Aufgabe habe, cin quantitativ und gualitativ grolies Volk heran zn
zichen; gegen diese Aufgabe verstobe es; wenn ohne jede Verantwortung
Kinder in die Welt gesetzt wiinden z. I von Luctikern oder Phtisikern im
letztem Stadium,  Das Sclbststillen der Mittrer unt=s¢ auch deshalb empfohlen
werden, damit die Kinder nicht schnell hiatereinander folgten und so kriftiger
wiirden. Den grolien Umfang des Handels mit konzeptionsverhiitenden Mitteln
konne man daraus erkennen, daly es fiir diese in cigem grobien Warenhause eine
besondere Abteilung mit einem bexonderen Gehilfen gebe.
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"~ Stedtarst Dr. Schmkamp*-Diisseldorf fand in éinem . kleites. Drogen-
geschifte eine Menge von antikonzeptionellen Mitteln, Salbentuben zZum . An-
schrauben an ein Mutterrohr, Pessarien, Uterussonden und dergli; er ist iiberzeugt
daB der Héindler die Sachen nicht nur verkauft, sondern : auch selbst anwendet.

Pfarrer Erfurth-Elberfeld erkfart, daB bei dieser: Frage die .Geist-
lichen denselben Kampf fithrten- wie die Aerzte, und dafB die Synode sich damit
beschiftigen werde. Er wiinscht, daB ihm der heutige Vortrag -und.der von
Dr.Kriege zuganiech gemacht werde, damit bei der beabsichtigten Herausgabe
eines den jungen Ehelenten zu itberreichenden Bichleins auch der Standpunkt
der medizinischen Wissenschaft beriicksichtigt werde.

Kreisarzt Dr. Gasters hat Bedenken wegen der pohaelhehen MaBr ln
welche in Grenzbezirken meistens wirkungslos bleiben wi‘u-den, ‘weil d.l.s and-
werkzeug der Abtreiber vom Ausland bezogen werde. -

Frauenarzt Dr. Hellenthal- Diisseldorf waeist auf dle S‘t,enlimt des
Mannes in unfruchtbaren Ehen hin. - Was die Indikation zum kiinstlichen
Abortus angehe, so stehe er nicht auf dem Btandpunkt, -daf bei jeder be-
gionenden Fuberkulose die Schwangerachaft unwrbrochen werden mﬂsee, trote-
-dem viele innere Aerzte darauf drangten. -

Dr.R8der-Elberfeld erwartet auch von der Verbessoru der Wohnungs-
verhiltnisse einen Nutzen in dem: Sinne, da8 kinderreiche Fa lmciter wie
jetzt eine aunsreichende Wohnurg békommen.

Kreisarzt Dr. Niemeyer-NenB hat beobachtet, daﬁswh wuch in seinem
la.ndllljchen Kreise die Ankundlgung von Empfﬁngms verhutenden Mitteln breit
mache

Gerichtsarzt Dr. Ber g - Diisseldorf erzahlt von emer Genchtsverhandlun§
in der ihm die Frage vorgelegt wurde, ob es Sitte sei, bei einem Unterschenk
geschwiir die Frucht abzutreiben, eine Frage, die er natiirlich glatt verneint habe.

Kreiskommunalarzt Dr. Neu'mann-Vohwinkel betont die Bedeutung des
Alkoholismus fiir die Nachkommenschaft, die sich unter anderem dahin duBere,
daB in abstinenten Familien sowohl Aborte seltener als die Saughngssterbhchkelt
geringer sei.

Der Vorsitzende erklirte in seinem Schlquort, daB die Hauptursache
an der Abnahme der Geburten die kiinstliche Beschrinkung der Kinderzahl und
die Abtreibung sei, wenn auch sonst in dieser Frage die ganze Hygiene hineig-
spiele. Nach seiner Auffassung sei der Arzt berechtigf, nur bei einer gegen-
wirtigen, nicht bei einer zukﬁnmgen Gefahr iiir da.s Leben der. Mutter die
Schwangerschaft zu unterbrechen.’

achdem ein wohlverdientes gemeinschaftliches Mxttagsma.hl die er-
mideten Geister erfrischt hatte, machte die Versammlung eimen Ausflug zur
Besichtigung der Walderholungsstitten und der Waldschule der Stadt
Elberfeld, bei der Kreisarzt Dr. Wolff in Elberfeld die schonen, mit diesen
Emnchtungen emachten Erfahrungen vortrug.

Zum Schluf wurde noch dem herrlich gelegenen und prichtig aus-
gestatteten Sanatorium ,Waldesruh ein Besuch abgestattet.” - -

Dr. Hofacker-Disseldorf.

Berieht fiber die ausserordentliche Versammiung
des Wiirttembergischen Medizinalbeamtenvereins am
Senntag den 28. Januar 1912 im Oberen Museum zu
Stuttgart.

An der Versammlung haben 48 Mltgheder tellgenommen Andrassy-
Boblingen, Baur- Blaubeuren, Beck, Staudenmayer - Ludwigsburg, Buben-
hofer-Vaihingen, (‘amerer, (‘less Gastpar, K8stlin, Kohlhaas,
v. Rembold, Scheurlen, Walz- %uttgart, rachter- Crailsheim; F8hr-
Marbach, F rick er-Nargold, Gaupp-Schorndorf, Georgii- Gelshngen, Gnant-
Ellwa.ngen, Haag-Heilbronn, Hirlin- Neuenbﬁrg, Heller-Backnang, Herr-

‘mann-Sulz; Horing-Weinsberg, Hopf-Balingen, Jiger-Ulm, Kern-
Kiinzelsau, Kommerell- Wmhhngon, Krauss- lrchhelm, Kreuser-Wih-
nental, Lechler-Herrenberg, Lieb- Freudenstadt. Lud wig- Leonberg, Luib-
Mergenthelm, Maisch-Oehringen, Munsch- Neresheim, Paulus-Headciheim,
Pfafflin-Urach, Pfeisticker-Gmind, Romberg-Nirtingen, Scheef-
Rottenburg, 8 chmid- Brackenheim, Hehott-Hetten . “R.; Steinbrirek-
Reatlingen, Stoll- Tiibingen, SiiBkin d Hull Teafe I Gm’ldorf WéiBen-
ried e r-Maulbronn.
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-:7 * Die Tagesordnung lauteté: Ble Beschlliisse der Kammerkommission
2%m’ Oberamtsarztgesetz. Hierzu erstattete der Vorsitzende, Ober-Med-Rat
Dr.- K8stlin ' ein timgehendes Referat, an das sich eine lebbafte Dis-
kussion ‘anschloB, bei der- sich die Herren Georgii, Kastlin; 8tein-
briick, S8toll, v. Rembold, Ludwig, Haag; Jager, Gastpar und
Scheurien beteﬁlgwn Am: Schlu dieser Diskussion stellte der Refe-
tent den ‘Ardtrag, zar Wahrung des Interesses des oberamtsirztlichen Standes
eine Eingabe dn das K. Ministerium des Innern zu richten und diese dem K.
‘Medxz:nalkolleglnur zur Kenntnisnahme und Vorlage zu ibergeben;
diesem Antrag stimmte die Versammlung mit einer Stimmenthaltung, die sich
tibrigens nur auf einen Teil: des Antrags bezogen hat, bei.
. Da die Verssmmlung einen streng vertraulichen Charakter hatte, so ist
eine eingehende Berichterstattang nicht moglich.
- er Vorsitzende stellt hierauf den Antrag, mit Ricksicht anf die
#bgehalteile auBerordentliche Versammlung in diesém Jahre die XI. ordent-
1iehe Versammlung im Mai ausfallen zu lassen. Da sich die Versamm-
‘lung damit einverstanden ‘erklart, so wurde noch kurz der Geschiéftsbericht
erst.attet Danach war der M 1tgllede rstand im abgehufenen Jahr folgender :
¢« ‘Angabl am 1. Jaduar 1811 . . . . . 101
' Ringetreten im Laufe des Jahres 1911:

1. Oberamtsarzt Dr. Haff nervhugenburg,

2. Oberamtsa.rzt Dr. Haaga -Aalen . . .. . . .2

Ausgetrewn im La.nfe des Jahres 1911:
| . Oberarzt Dr. Daibler-Weinsberg,
2 Oberamtswundarzt Dr. Gaupp- Goppingen,
31 'Med»Dir. Dr. v GuBmanh- Stuttgart +,
o 4. Oberaimtsarzt Mnts chler-Aalen +,
'+ b. San-Rat Dr. Sigmund t-Spaichingen (pensioniert) b

“Anzahl am ‘31. Dezember 1911 . . . . 99

Zu Ehren der beiden verst.orbenen Mltgheder erhoben sich die Anwesenden
von firen Plitzen,

Sodann erstattete der Kassierer, San.-Bat Dr. CleB, noch folgenden
'Kassenberlcht vom 1. Januar 1911 bis zum Sitzungstag 28. Januar 191

, Einnahmen pro 1911:
97 Jahresbeltrage pro 1811 4 2 M. . . . . 194 — M.

-1 Jabresbeitrag pro.1912 4 2 M. e e e 28—,
Von der Sparkasse bar erhoben e e e e .. 20—
Cebertrag von 1910 ce « e e s . 208,—

e , - Sa. 602,74 M. -
Ausgaben prn 1912: - :
Laut Kassabuch -. . .. bb571,.80 M.
Bar angelegt bei der Stadtischen ‘lpsrkssse 250 M -
" Barer Kassenbestand am 81. Dezember 1911 . 44,94 M.
Einnahmen pro 1912 ,
i mme«beimg pro 1912 4 2 M. LV g M.
M

o S 1891 M.

AuSgaben pro 1912

Laut Kassabuch. . . . e 3,60 M.

Demnach Kassenvorrat a,mheut,lgen Tage: .
.. - 28. Janumar 1912 . . . . . . 4334 M.

. Auf-der Sparkasse angelegt (samb Zino)'. . | 651,21 , .

* Demnach heutnger Vermogensstand . . 594,66 M.
\achdem auf Grund der Revision des Kassen- und Sparkassenbuches

dem Kassierér Entlastung erteilt worden war, wurde fiir das laufende Jahr der
Jahresheitrag wieder auf 2 M. festgesetzt.
" - Nach BchluB -der Versammlung fand noch eine 1wanglose Veremlgnng
der Mitglieder ln den Wirtschafttriumen des Museums statt.
Dr. CleB-Stuttgart.

Tedaktion: Geh. Mod.-Rat Prof. Dr. Ea pmund, Reg.- w. Med.-Rat in Minden i. W.
J. C, C., Bruns, Hersogl. Sichs. u. F. 8ch.-L. Hofbuchdruckere{ in Minden.. . -
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Berichte {iber Versammlunger

Beilage zur Zeitschrift filr Medizinalbeamte, 1912. 1V.

Bericht iiber die Oberpfiilzische Kreisversammlung
des Medizinalbeamten - Vereins in Regemsburg am
14. April 1912 nachmittags 2!/: Uhr.

Anwesend sind 14 Herren.

Der Vorsitzende, Herr k. Bezirksarzt upd Med.-Rat Dr. Grundler-
Neumarkt begriiBte den Regierungsvertreter, Reg.- und Med.-Rat Dr. Burgl,
und die iibrigen Herren aufs herzlichste und erwidhnte der Ernennung des Be-
zirksarztes Dr. Geiger und des Neueintrittes der Bezirksirzte Dr. Kohler
und Dr. Kaspar.

Nachdem die Rechnungsablage genehmigt war, trat man in die
Tagesordnung ein.

I. Ueber Tuberkulose - Fiirsorge. Herr Dr. R unz-Regensburg.

In seinem eingehenden, sehr lehrreichen und instruktiven Vortrag
sprach der Vortragende nach kurzer Einleitung iiber dic Erreger der Krankheit,
die Anzeigepflicht und Isolierung sowie die Beseitigung aller unhygienischen
Zustinde.

Eine generelle Anzeigepflicht ist eine nntzlose, grausame und un-
“durchfithrbare Malregel mit schlimmen Konsequenzen. Nur eine beschrinkte
Anzeigepflicht liBt sich durchfilhren und auch rechtfertigen, und zwar bei
Todesfallen an Tuberkulose und wenn der Kranke sich in einer Unterrichts-
anstalt befindet. Das beste ist die Fiirsorgestelle als Meldestelle.

Weiter besprach Redner die Griindung von Heilanstalten. Wenn
diesc auch keine Dauererfolge fiir alle Fille aufweisen, so sind sie doch eine
gute hygienische Schule. Leider haben sie auch das Unangenehme, daB viele
Entlassene aus den Heilstatten sich dauernd schonungsbediirftig wihnen.

Ueber die Fiirsorgeausfiithrung verbreitete sich Redner kurz, da
im Vorjahre Dr. Steichele- Amberg ein ausfiibrliches Referat erstattet hatte.
Dafiir fesselte er die Aufmerksamkeit der Zuhorer mit einem fiir alle An-
wesenden hochst interessanten und lebrreichen Kapitel iiber die Untersuchung
der Lungen und iiber Tuberkulin-Reaktion,physikalische Unter-
suchungsmethoden, Differentialdiagnose sowie iiber Einteilung
der verschiedenen Stadien und Auswahl fiir die Heilstitten.

Weiter besprach er die Tuberkulose der kleinen Kinder, zu-
nehmende Mortalitit im Kindesalter und deren Ursachen, iiber die fortlan-
fende Desinfektionund Wohnungsdesinfektion, Merkblitterusw.

An den #uBerst interessanten Vortrag schloB sich eine Diskussion iiber
die Anzeigepflicht bei Tuberkulose.

II. Was hat uns die neue Dienstanweisung gebracht? Von Med.-Rat
Dr. Grundler, k. Bezirksarzt in Neumarkt

Referent ging die einzelnen Absiitze der Dienstanweisung durch und
suchte an der Hand derselben zu zeigen, daB die Dienstanweisung die Hoff-
pungen und berechtigten Erwartungen der Amtsiirzte nicht nur nicht erfiillt,
sondern sie vernichtet hat. Die Dienstanweisung hat uns zu technischen Hilfs-
beamten der Verwaltungsbehirden gemacht. Die selbstiindige Titigkeit
der Amtsirzte ist cine illusorische, wenn der Verwaltungsheamte es =0 haben
will; deon er kann, wie z. B. bei der Apothekenmusterung jederzeit anwesend
sein. Wir miissen unsere Berichte, unsere Eingaben alle durch das Bezirksamt

ehen lassen. Bei den Epidemicn ist alles beim Alten geblicben; in der
ohnungshygiene, z. B. bei Neubauten haben wir nur dann etwas zu sagen,
wenn es eben die Bebirden verlangen, selbstiindig steht uns keine Handlung
frei. Bei den (temeindebesichtigungen steht uns kein Bitrgermeister
zugebote, auch sollen wir tunlichst das Amtsfuhrwerk benutzen. Bei den
Megtzgereien steht uns nur mehr die Besichtigung der Abfallrinnen zu, das
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Fleisch — doch ein Nahrungsmittel — besichtigt der Tierarzt. Ueber Molke-
reien ist gar nichts bestimmt. Ja, das Beamtengesetz hat uns zuriickgesetzt
und uns in Klasse 12 zu den Nebenbecamten geworfen; dann kam die Ent-
schlieBung #tber Tagegelder, wodurch wir an die Nebenbeamten noch mehr
gekettet wurden.

Ferner driickt uns die Dienstanweisung ganz unter den Bezirksamtmann
herab, durch dessen Hiinde unsere Berichte und Eingaben gehen miissen.
Die Qualifikation durch den Bezirksamtmann wmacht uns jetzt ganz von
dessen Gnade und Wohlwollen abhéngig.

Ebenso zuriicksetzend fiir uns Amtsiirzte ist, daf die Distriktsverwaltungs-
behérde itber die Beniitzung der bezirksirztlichen Sprechstunden Er-
hebungen zu pﬂe&‘en und bei nicht entsprechender — wem nicht entsprechend ? —
Festsetzung an die Regieruug zu berichten hat.

, Trotz unserer einmiitigen Aussprache gegen die Beibehaltung der be-
zirksirztlichen Stellvertreter, sind diese geblieben.

Die eingefithrten Formulare sind vielfach unhandlich und bei aller
Umstiindlichkeit in der Ausfiillung doch nicht erschtpfend genug. Daurch die
zu grofBe Hiufung der Verzeichnisse wird die Ucbersichtlichkeit nicht gefér-
dert und die Geschiiftsflihrung erschwert.

Die Diensmnweisun% mit den sich daran anschlieBenden Entschliefungen
hat uns sonach nicht die Erfitllung unserer Wiinsche gebracht, wohl aber eine
Reihe von Enttéuschungen und Zuriicksetzungen; sie hat uns, wie schon im
Beamtengesetz angedcutet ist, zu einem Neben- bezw. technischen Hilfsbeamten
der Distrikts-Verwaltungsbehdrden gemacht.

An der darauf folgenden schr lebhaften DIskussion beteiligte sich cine
Anzahl von Herren. Vor allem ergriff das Wort zu ciner Entgegnung der
Kinigl. Reg.- und Kreis-Med.-Rat Dr. Burgl- Regensburg, der den Aus-
filhrungen Dr. Grundlers sofort entgegentrat. Er nannte sie einseitige,
manche Unrichtigkeiten und falsche Auffassungen enthaltende, auf eine gewisse
Empfindlichkeit hinweisende und von Animositit nicht freie Auslassungen, denen
die Bezeichnung als kritische Auslassungen nicht zukomme, da sie auch nicht
einen der vielen Vorziige der Dienstanweisung erwihnt, sondern lediglich Miangel
und zwar groBtenteils nur vermeinte Miingel derselben aufgezihlt hitten.
Daritber, dafl die Dienstanweisung, welche die Dienstesaufgaben und die Zu-
stindigkeit der Bezirksirzte festgelegt und der bisherigen Unsicherheit ein
Ende bereitet hiitte, als eine grofle Wohltat und ein wesentlicher Fortschritt
anzusehen sei, seien alle bayerischen Amtsiirzte einig, daB der Bezirksarzt, weil
er im Gegensatz zum Bezirksamtmann — dem polizeilichen Gesundheitsbeamten —
als ,technischer Gesundheitsbeamte“ bezeichnet werde, vom Publikum
als Techniker ohne Hochschulbildung oder als ein technischer Hilfsbeamte der
Verwaltungsbehirde angesehen werde, glaube kein Mensch, da jedermann die
Vorbildung und die Stellung des Bezirksarztes kenme.

NaB die selbstiindige Tidtigkeit der Amtsirzte eine illusorische
sei, wenn die Verwaltungsbehiirde es so haben wolle, sei durchaus uarichtig, da
der Bezirksamtmann dem Bezirksarszte in scinen amtsiirztlichen Dienst nicht das
geringste dareinzureden habe und dieser unmittelbar der Regierung, Kammer
des Innern unterstellt sei. Dabei miisse freilich vorausgesetzt werden, daB der
Bezirksarzt es verstehe, dem Bezirksamtmann durch entsprechendes Auftreten
und tadellose Amtsfiihrung zu imponieren, scine Befugnisse nicht uberschreite
und es auch an der nitigen Initiative nicht fehlen lasse. DaB der Bezirks-
arzt bei Erledigung seiner Dienstaufgaben sich in steter Fiihlung mit der
Distriktsverwaltungsbehorde zu halten und mit den im Bezirke titigen tech-
nischen Beamten sich iber die den gemeinschaftlichen Wirkungskreis be-
riihrenden KFragen des (iesundheitswesens zu verstindigen habe und veranlaBte
Ortsbesichtigungen in der Regel gemeinschaftlich vorgenommen werden sollen,
kiinne doch unmoglich so aufgefaBt werden, als wenn der Bezirksarzt keine
selbstiindige Tlandlung vornehmen diirfe. Das gelte auch, wenn ausgesprochen
sei, daB Besuche des Bezirksarztes zwecks Gemeindebesichtigungen in
der Regel gemeinsam mit der Distriktsverwaltungsbehdrde auszufithren seien;
hierin kinne keinesfalls cine Zuriicksetzung des  Bezirksarztes erblickt
werden, da in demselben Paragraphen ausgefihrt werde, dafl der Bezirkserzt
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alljahrlich mit dem Bezirksamtsvorstand einen Plan iber die Reihenfolge der
Gemeindebesichtigungen aufzustellen habe, woraus doch hervorgehe, dall jeder
der Beteiligten das gleiche Recht habe. Aus der Fassung ferner, daf die
Besuche in der Regel gcmeinsam gemacht werden sollen, gehe mit Deutlichkeit
hervor, daB, wenn die Dienstgeschifte des Bezirksarztes und des Bezirksamt-
mannes cinen gemeinsamen Besuch nicht gestatten, eben der Bezirksarzt fiir sich
allein reisen kinne ; er habe ja auch zu diesem Zwecke sein Reiseaversum. Wenn
der Bezirksarzt mit dem Bezirksamtmann auf gutem FufBle stehe, was gliick-
licherweise meist zutreffe und bei taktvollem Auftreten des Bezirksarztes keine
Schwierigkeit biete, so wiirde es ein Leichtes sein, sich dariiber zu einigen,
welche Besuche gemeinsam gemacht werden und welche allein zu machen seien.
I)ie gemeinsamen Besuche hatten das Gute, daBl cine rege Aunssprache zwischen
Bezirksamtmann und Bezirksarzt tiber manche wichtigen Fragen stattfinden und
leichter eine Verstindigung erzielt werden kinne und man sich auch perstnlich
niher trete, ferner daB das Reiseaversum des Bezirksarztes geschont werde und
er dafiir wieder andere Besuche machen konne, fiir die ihm sonst kein Geld zur
Verfilgung gestanden hiitte. :

Wenn der Bezirksamtmann berechtigt sei, bei der Apotheken-
musterung durch die Bezirksirzte anwesend zu sein, so leide doch hierdarch
die selbstiindige Titigkeit der Bezirksirzte keinen Schaden. Auch bisher sei
bei der Apothekenvisitation schon ein Beamter des Bezirksamtes anwesend ge-
wesen ; er mublte sogar anwesend sein, wihrend es ihm jetzt freistiinde, ob er
anwesead sein wolle oder nicht. Damit sei doch schon gesagt, daB die Titigkeit
des Bezirksarztes bei den Apothekenvisitationen vollstindig selbstindig sei.
Die Anwesenheit des Bezirksamtmanns diirfe nicht als Kontrolle fiir den Be-
zirksarzt aufgefafit werden, sondern sie kinne nach Umsténden insofern zweck-
miBig sein, als bei der Visitation durch den Bezirksarzt der Bezirksamtmann
in manches einen Einblick gewinne, was ihm, wenn er die Musterung allein
vornehme, als Nichtmediziner entginge; ferner hiitte eine gemeinsame Visitation
gewiB eine Berechtigung, da die Apotheke in sanititspolizeilicher Hinsicht
sowohl Bezirksarzt, als %ezirksumt.ma.nn interessiere usw.

DaB die Bezirksirzte alle Berichte und Eingaben durch das Be-
zirksamt gehen lassen miiBten, sei nicht richtig; in dem betreffenden Para-
graphen der Dienstanweisung heifle es nur, daB Eingaben und Berichte in der
Regel durch die Distriktsverwaltungsbehdrde vorzulegen seien, woraus schon
bervorginge, daB auch Ausnahmen zulissig seien. Diese Einrichtung sei aber
nicht zumn Schaden der Amtsiirzte, sondern im (tegenteil zu ihrem Nutzen, da
sie vielfach eine Geschiftsvereinfachung bedeute und den Bezirksirzten manche
Schreibereien erspare. Sie sei auch notwendig, da der Bezirksamtmann als
Vorstand der Distriktsverwaltungsbehorde und als Gesundheitsbeamter in poli-
zeilicher Beziehung in erster Reihe verantwortlich sei fiir den Stand des Ge-
sundheitswesens in secinem Bezirk, und deshalb Kenntnis haben miisse von den
sanitiiren Verhiltnissen, von hygienischen MiBstanden, zun treffenden Manahmen
usw., die er doch hauptsiichlich aus den Berichten der Bezirksiirzte an die Re-

ierung entnehmen miisse. Endlich werde der Bezirksamtmann vielfach in der

age sein, die Eingaben des Bezirksarztes zu befiirworten, zu unterstiitzen und
zu begriinden, so daB den Bezirksiirzten nur Vorteile aus dieser Einrichtung
erwiichsen.

Die Bezirksamtmiinner hitten viel mehr Grund, sich iiber die Dienstan-
weisung der Bezirksiirzte zu beklagen, als diese selbst, da sie jetzt vor ErlaB
von orts- und distriktspolizeilichen Vorschriften und allgemeinen Anordnungen
auf dem (Gebiete des Gesundheitswesens den Bezirksarzt horen miifiten, wih-
rend dies frither nicht der Fall gewesen sei. Von einer Zuriicksetzung der
Bezirksirzte oder Herabdrickung ihres Ranges und Ansehens konne keine
Rede sein.

Wie Med.-Rat Dr. Grundler davon sprechen konne, daB bei den
Epidemien alles beim Alten geblieben sei, sei angesichts der Bekanntmachung
vom 9. Mai 1911, die geradezu ecine Umwiilzung in der Bekimpfung der iiber-
tragbaren Krankheiten hervorgerufen und in den bakteriologischen und Des-
infektionsmaBnahmen ganz neue Mittel in die Hand gegeben habe, unbegreiflich.
DaB bei den Gemeindebesichtigungen den Bezirksiirzten kein Biirgermeister
zu Gebote stehe, sei nicht richtig; denn die Dicnstanweisung bestimmme ausdriick-
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lich, daB zu den Gemeindebesichtigungen dic Gemeindebehorde rechtzeitig ein-
zuladen sei und daB der Bezirksarzt die Begleitung durch ortskundige oder
sachverstindige Personen verlangen kinne. :

Wenn sich Dr. Grundler damit beschwere, dafl bei den Metzgereien
den Bezirksirzten nur die Besichtigung der Abfallrinnen zustehe, das Fleisch
dagegen durch den Tierarzt besichtigt werde, so sei dem entgegen zu halten,
daB der Tierarzt doch sicher hier mebr kompetent sei als der Bezirksarzt und
die Bezirksirzte froh sein sollten, daB siec nicht mehr wie friilher mit diesen
Sachen behelligt wiirden. Das Gleiche gelte fiir die Molkereien.

DaB die Qualifikation der Bezirksiirzte durch den Bezirksamtmann
diese ganz von dessen Gnade und Wohlwollen abhingig mache, sei nicht
richtig, da nicht der Bezirksamtmann den Bezirksarzt zu qualifizieren habe,
sondern die Qualifikation durch die K. Regierung, Kammer des Innern erfolge.
Die Vorstiinde der Bezirksimter hiitten sich lediglich gutachtlich zu infern
zur Festsetzung der Qualifikation der Bezirksdrzte in gleicher Weise wie die
Landgerichtspriisidenten zu der Qualifikation der Landgerichtsiirzte. Nach der
bisher gemachten Erfahrung sei ubrigens anzunchmen, daf diese gutachtlichen
AeuBerungen der Bezirksamtmiinner eher zu giinstig als zu ungiinstig austielen
aus niher liegenden Griinden; sic wiirden deshalb hidufiger keine Beriick-
sichtigung finden kinnen.

DaBl die bezirksdarztlichen Stellvertreter geblieben seien,
obwohl die Bezirksiirzte sich einstimmig fitr ihre Beseitigung ausgesprochen
hiitten, sei ebenfalls nicht richtig; allein in der Oberpfalz seien schon bisher
8 Stellen nicht mehr besetzt worden. Ilhre sofortige Beseitigung hiitte eine
groBe Hirte bedeutet; deshalb habe das Ministerium den schonenden Weg
gewiihlt, dafl Stellen, dic durch Tod, Beforderung, Wegzug ete. in Erledigun
kiimen, nicht mehr zur Besetzung gelangten. Auf diese Weise witrden nach
und nach die bezirksiirztlichen Stellvertreter verschwinden, ohne dafi jemand
sich beschwert fiihlen kinne,

Wenn auch vielleicht das eine oder andere an der Dienstanweisung aus-
zusetzen sei, so konne das nicht in Betracht kommen gegeniiber den groBen
Vorteilen, die den Bezirksiirzten durch sic erwachsen seien, und kénne keine
Rede sein von Enttiuschungen und Zuriicksetzungen oder von mangelndem
Wohlwollen scitens des Ministerinms. Im (‘regvnteﬁ sei man dem Ministerium,
das eine vollstiindige Reorganisation des bayerischen Medizinalwesens und zwar
durchaus im giinstigen Ninne durchgefiibrt habe, sowic dem Medizinalreferenten
im Ministerium des li’nnurn, der stets ein warmes Herz fiir die ihm unterstellten
Aerzte gezeigt habe und der die Hebung und die Wohlfahrt des amtsiirztlichen
Standes sich schr angelegen sein lasse, zum aufrichtigen Danke verpflichtet.
Redner sei iiberzeugt, daB nicht einer der anwesenden Amtsiirzte, ja der
bayerischen Amtsiirzte iiberhaupt, von den gleichen pessimistischen Anschanungen
erfitlllt sei wic Dr. Grundler,

Uebrigens kionne man iiber cine Einrichtung, dic erst einige Monate
bestiinde, noch kein absprechendes Urteil fillen; man solle doch erst einige
Jauhre zuwarten; dann werde das Urteil ganz anders lauten.  Sollte sich der

eine oder andere Mangel zeigen, so sei das Ministerium gerne bereit, Abhilfe
zu schaften.

Im gleichen Sinne iuBerte sich Dr. Steininger-Stadtamhof. Die
Dienstanweisung, die einmal endgiltig die Dienstaufgaben der Bezirksirate
festlege und als zuverlissiges Auskunftsbuch firr diese dienen solle, umfasse
alle bisherigen geltenden Bestimmungen und habe auf dem Gebiete des offent-
lichen Gesundheitswesens und in bezug auf die amtliche Tiitigkeit der Bezirks-
irzte vicle peue Bestimmungen. Die Zukunft werde erst ]c%nrvn, ob sich alle
Bestimmungen auch praktisch so durchfithren lassen.

Dr. Kaspar-Neustadt a. W. N. und Dr. Boecale-Regensburg glauben
ebenfalls in dem ErlaB der ncuen Dienstanweisung keine Einschrinkung,
sondern eher cine wesentliche Krweiterung der Dienstobliegenbeiten
zu erblicken.

Beziiglich der Qualifikation der Bezirksirzte durch den Bezirks-
amtmann stellt sich Dr. Boecale-Regensburg nicht auf den Standpunkt wie
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Herr Reg.- u. Kr.-Med.-Rat. Dr. Burgl. Die Ministerial - EntschlieBung vom:
21. Februar 1912 habe allgemcines Befremden bei den Amtsiirzten hervor-
gerufen, namentlich dariiber, daB sich die.Bezirksamtminner iber Spalte 4
(FleiB und Diensteifer), Spalte 5 und 6 (Vortrag) iiuBern sollten. Er erinnert
an eine frithere Landtagsdebatte, wo dic Qualifikation der Bezirksiérzte durch
die Bezirksamtminner cine abfillige Kritik erfahren hat. Die selbstindige
Titigkeit der Amtsiirzte, ihr Ansehen, ihre Schaffensfrendigkeit leide entschieden
unter dem driickenden Gefithl, daB sic von den Bezirksamtmiinnern in dieser
Weise qualifiziert werden, was bei keiner koordinierenden BehSrde mehr der
Fall sei. Er beantragt diese Angelegenheit zur Besprechung auf der allgemcinen
Landesversammlung zu veranlassen.

III. Die Wahl des Ausschusses ergab die bisherige Vorstandschaft.
IV. Wiinsche und Antriige:

Bezirksarzt Dr. Boecale-Regensburg stellte folgende Antriige, die die
Versammlung einstimmig annahm :

I. Da bei der Regulierung der Beamtengehilter die k. bayerischen
Bezirksérzte in Bezug auf ihren Gehalt mit Riicksichtnahme auf ihre Neben-
einnahmen in die Klasse 12 mit einem Anfangsgehalt von 3000 Mark eingereiht
sind, wird bis zu einer spiiteren Regulierung des Gehaltsregulatives der Antrag
gestellt, es moge bei Berechnung des pensionsfahigen Dienstein-
kommens dem jeweiligen Gebalte die Summe von 1800 Mark zugerechnet
werden, wodurch die Bezirksdrzte denjenigen Beamten gleichgestellt wiirden,
denen sic an Rang, Lcbensalter und beruflicher Ausbildung gleichstchen.

1I. Das bisherige Regieaversum von 70 Mark entspricht in keiner
Weise mehr den tatsichlichen Ausgaben; ¢s wird die Erhohung derselben auf
150 Mark beantragt.

III. Denjenigen Bezirksirzten, denen scitens des Staates oder einer
Gemeinde kein Bureau zur Verftigung steht, wolle mit Riicksicht auf die damit
verbundenen erhohten Mictausgaben cine nach MaBigabe der jeweiligen Servis-
klassen abgestufte Entschidigung zugebilligt werden.

Dr. Boecale- Regensburg.

Bericht tiber die Versammliung des Bayer. Medizinal-
Beamtenvereins, Kreis Oberfranken, im Kulmbach am
28. April 1912,

Anwesend sind: 33 Herren.

Der Vorsitzende, Bez.- Arzt Dr. Dietsch-Hof, begriuflit die An-
wesenden, spez. Herrn Konigl. Reg.- und Med.-Rat Dr. Obermay r- Bayreuth,
sowic die eingeladcnen llerren Verwaltungsbeamten, gibt die Personalverinde-
raugen bekaont und widmet den dahingeschiedenen Mitglicdern, Bezirksarzt
Dr. S61ch-Minchberg und Bez.-Arzt Dr. Bitton-Forchheim, chrende Gediicht-
nisworte.

I. Siiuglingsfiirsorge in Oberfranken.

a) H. Konigl. Reg.- u. Med.-Rat Dr. Obermayr-Bayrcuth erstattet ein
ausfiihrliches Referat. Br tritt ein fiir die Griondung'ecines Kreisverbandes
ohne eigentliche Vercinsbldung, fiir Bildung eines Ausschusses fir Oberfranken,
der die Vermittlung bewirken soll zwischen den einzelnen Orgranisationen und der
Zentrale firr Siuglingsfiirsorze in Miinchen, der die ersteren zusammenfassen
und ihnen mit Rat und Tat beistehen soll. — Trotz der giinstigen Verhiltnisse
betr. Siuglingssterblichkeit,in Oberfranken ist ein weiterer Aushau der Organi-
sationen fiir Siuglingsfiirsorge ndtig; wo Fiirsorgestellen bestchen, ist Unter-
stiitzang und Erhaltung derselben notig; wo solche noch nicht bestehen, aber
notwendig sind, sollen sic gegriindet werden. In den iibrigen Bezirken sollen
vor allem dic Bezirksiirzte bestrebt sein die natiirliche Erndhrang der Siuglinge
zu fordern. Insbesondcre sind die Hlebammen fiir die Singlingsfiirsorge heran-
zuziehen. Referent regt an, cinen Bogen an dicse hinauszugeben zum Berichte,
ob und wie lange die Mutter stillt; er wiinscht zeitweise Kontrolle und Bewilligung
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von Priimien an dic Hebammen. Wo Vereine bestehen, empfiehlt sich Anglie-
derung an diese. .

b) Bez.-Arzt Dr. Giinther-Hochstidt weist darauf hin, daB die Er-
nihrang an der Mutterbrust die beste Sauglingsfiirsorge ist, und daB man vor
allem fiir die Erfiillung dieser Forderung eintreten soll. Bereits seit 2 Jahren
miissen im Bezirke Héchstddt dic Hebammen Bericht erstatten, wic viele Woch-
nerinnen stillen, oder warum nicht gestillt wird. In den l#ndlichen Bezirken
von Hichstidt wird bereits in 80°/, das Kind gestillt, weniger im Bezirke
Herzogenaurach mit hauptsichlich industrieller Bevolkerung. Bei Aussicht aunf
Unterstiitzungsmoglichkeit wird die Statistik eine noch bessere werden. Wichtig
ist ihe;l Beteilignng der Hebammen. Auch beim Impfgeschifte ist Kontrolle
mdéglich,

In der Diskussion, an der sich die DrDr. Obermayr, Ginther-
Léffler, Dietsch beteiligten, wird betont, daB auf die Form der an die
Hebammen hinauszugebenden Bogen weniger Wert zu legen sei, das sei den
Bezirksirzten zu iiberlassen; aber fest stehe, daf mit Unterstiitzungen an die
Hebammen und Wochnerinnen wirklich etwas zu erreichen sei.

Bezirksarzt Dr. Dietsch-Hof erwiihnt, daB in Hof-Land 9°/,, in Hof-
Stadt 14°/, Kinder nicht gestillt werden, daB also die Verhiltnisse bereits sehr
giinstige sind.

Bezirksarzt Dr. Schultz-Teuschnitz regt die Errichtung eines Sdug-
lingsfiirsorgemuseums an; ein solches ist jedoch bereits vorhanden.

Reg.-Rat Fackelmann- Bamberg berichtet iiber die Verhiiltnisse in
Bamberg II, woselbst in Verbindung mit dem Jugend- und Siuglings-Fiirsorge-
verein und Bez.-Arzt Dr. Schneller bereits wesentliche Erfolge erzielt worden
sind. Er tritt lebhaft ein fiir ein Zusammenwirken der Verwaltungs- und Medi-
zinalbeamten; auch empfiehlt er vor der Griindung eines Vereins nicht
zuriickzuschrecken trotz der sich geltend machenden Vereinsmiidigkeit.

Bezirksarzt Dr. Schneller-Bamberg II schildert die Einrichtungen fiir
Siuglingsfiirsorge in Bamberg II und beantwortet die Frage, wer Sauglings-
fiirsorge treiben soll, dahin: 1. alle Ehemiinner, indem sie verlangen, daB die
Frauen stillen, 2. der Klerus durch Aufklirung beim Brautexamen, 3. Hebammen-
und Fiirsorgeschwestern (lingere Besuche der Wichnerinnen, monatlicher Be-
richt, Milch fiir arme Wichnerinnen, Primien je nach Stilldauer).

Rechtsrat Keller-Bayreuth hilt es fiir erwiesen, daBl durch Stillprimicn
wesentliche Erfolge erzielt werden; das beweisen die Erfolge in Bayreuth, ins-
besondere die viel geringere Sauglingssterblichkeit unter den befiirsorgten
Kindern. Der Weg, den Bamberg cingeschlagen hat, ist sehr beachtenswert,
auch die Frage, ob sich die Jugendfiirsorgevereine nicht auch mit der Siuglings-
fiirsorge befassen sollen.

Bezirksarzt Dr. Dietsch erklirt es fiir zweifellos, daB durch Siing-
lingsfiirsorgestellen viel ErsprieBliches bereits geleistet worden ist und daB noch
weitere Erfolge erzielt werden konnen. Wie das aber zu geschehen hat, mufs
sich nach den ortlich schr verschiedenen Verhiiltnissen richten. Wo z. B. wie
in Hof die Stillverhiltnisse ohnedies giinstig sind, wird man die zur Verfiigung
stehenden Gelder zweckmiiBiger zur Behandlung crnahrungskranker Kinder in
eigenen Pflegestiitten, Beschatfung von cinwandfreier Milch ctc. verwenden als
zu Stillprimien. — Uebrigens wird auch bei Vereinsgriindung die Stadt den
Kern bilden miissen; so sind auch tatsiichlich in Hof zunachst 500 Mark
fiir die zu schaffende Fiirsorgestelle bewilligt.

Rechtsrat Neupert-Hof: Die Frage der Schaffung einer Siauglings-
fiirsorgestelle ist bereits 1909 in Hof aufgegriften worden; damals betrug die
Sauglingssterblichkeit 14,4°/, @egen 14,19, jetzt. Fiir die Stadt Hof ist alze
das Bediirfnis nicht so dringend wie anderweitig. Aber bereits 1909 haben dic
stadtischen Kollegien sich zu der Frage freundlich gestellt. Die Sache kam
damals nicht in FluB, weil anderweitige Zuschitsse ausblieben. Im laufenden
Jahre sind zaniichst 500 M. in den Etat eingestellt worden, um zu dokumentieren,
daB die Stadt bereit ist zur Griindung ciner Niuglingsfiirsorgestelle, die jeden-
falls im niichsten Jahre errichtet wird. Stillpriumicn sind angezeigt. Ein eigent-
licher Verein ist fir Hof kawm nétig.
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Nachdem dic Anfrage des Referenten Dr. Obermayr: ,Soll ein
Kreisausschufl in demvorgeschlagenenSinne gewiahlt werden?«
cinstimmig bejaht ist, wird ein von diesem gestellter Antrag:

sDie anwesenden Verwaltungsbeamten und Aerzte des
Regierungsbezirks Oberfranken grinden ec¢inen Kreis-
verband in dem Sinne, daf alle Bestrebungen auf dem Ge-
biete der Sauglingsfiirsorge innerhalb des Kreises als
Krecisverband zusammengefaft werden, und wihlen zu
diesem Zwecke einen AusschuB (4 Verwaltungsbeamte und
6 Aerzte), der einerseits den einzelnen Organisationen
beratend und helfend zur Seite stehen, andersecits den Zu-
sammenhang mit der Zentrale vermitteln soll«

cinstimmig angenommen.
Die Wahl von 10 AusschuBmitgliedern ergibt:

1. Reg.-Rat Fackclmann-Bamberg. 6. Direktor Dr. Gottling - Bamberg.

2. Bezirksamtmann Dr. Hofmann- 7. Bez.-Arzt Dr. Schneller-Bam-
Lichtenfels. berg.

3. Rechtsrat Keller-Bayreuth. 8. Med.-Rat Dr. Schép p-Kronach.

4. Rechtsrat Neupert-Hof. 9. Bez.-Arzt Dr. Braun-Kulmbach.

6. Reg.- u. Med.-Rat Dr. Obermayr- 10. prakt. Arzt Dr. Holzinger-
Bayreuth. Bayreuth,

Hieraus werden gewihlt in den Finanzausschuf: 1. Reg.- u. Med.-
Rat Dr. Obermayr- Bayrenth, 2. Rechtsrat Keller-Bayreuth und 3. Bez.-
Arzt Dr. Schneller- Bamberg 1I.

Reg.- u. Med.-Rat Dr. Obermayr dankt den Herren Verwaltungsbeamten
speziell im Namen der Konigl. Regicrung, dafl in Sachen der Schularztfrage
die Regierung so groBartige Unterstiitzung crfahren hat, und spricht diec Hoffnung
aus, dafl auch in den noch ausstehenden Orten die Schularztfrage Férderung
finden wird. :

Bez.-Arzt Dr. Dietsch dankt als Vorsitzender den Herren Ver-
waltungsbeamten fiir den Besuch und die Unterstiitzung in der Versammlung.

II. Besprechung iiber den Vollzug a) der Min.-Verordnung vom
9. Mai 1911, betr. die Bekimpfang ilbertragharer Krankheiten, und b) der
nenen Dienstanweisung filr Bezirksiirzte.

Der Vorsitzende, Bezirksarzt Dr. Dietsch-Hof geht ausfithrlich ein
auf das Ersuchen, das der Aecrztliche Bezirksverein Hof (Berichterstatter
Hofrat Dr. Scheiding) in der letzten Acrztekammer gestellt hat beziiglich
Abiinderung der Kionigl. Allerh. Verordnung, die Bekiimpfang iibertragharer
Krankheiten betr. Nach jenem Ersuchen sollen nur schwere oder gehiufte
Fille von Diphtheric und Scharlach angezeigt werden, und der behandelnde
Arzt soll begutachten, ob dic SchluBdesinfektion nétig ist, und wann sie aus-
gefihrt werden soll (konf. Beilage zur Miinchener med. Wochenschrift ; 1911,
Nr. 50). .
Reg.- u. Med.-Rat Dr. Obermayr: Ultra posse nemo tenetur. Es soll
das Mogliche geschehen. DafBl dic Entscheidung iiber die DesinfektionsmaB-
nahmen den praktischen Aerzten anheimgestellt wird, das wird auf keinen Fall
genchmigt werden. Ein Bescheid ist auf den Antrag Hof bereits vom Mi-
nisterinm des Innern herausgekommen (konf. Miinchener med. Wochenschrift ;
1912 Nr. 18, 8. 1024: der Antrag cignet sich nicht zur Beriicksichtigung). Die
vorhandenen Vorschriften miissen eingehalten werden, soweit es geht. Wo dic
Darchfithrung unméglich ist, wird man sich anderweitig zu helfen wissen. An
eine Abdnderung der Vorschriften ist vorderhand nicht zu denken. Auf jeden
Fall miiBte zunichst Matcrial gesammelt werden. Das Mogliche muB getan
werden. — Eventuell empfichlt sich in zweifelhaften Fiillen Bericht an die
Behorde.

Bez.-Arzt Dr. Dietsch: Die Vorschriften zur Bekdampfung ansteckender
Krankheiten vom 9. Mai 1911 stellen schr weitgehende Forderungen auf, deren
Erfillung héufig unmiglich ist wegen der Wohnungsverhiltnisse, Mittellosig-
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keit etc. Sie mildern sich aber selbst durch § 7 Abs. IV, der zu weit-
gehende Belastung der Beteiligten vermeiden will und in allen Fillen zunichst
auf den Weg der Belehrung verweist, Der Antrag des Bez.-Vereins Hof steht
damit wohl im Einklang. In gleichem Sinne hat Dr. Dietsch bereits im
April 1911 cine populiire, kurz gefaBte Belchrung iiber SchluBdesinfektion ver-
faBt und das Konigl. Bezirksamt ersucht, Abdriicke desselben bei Anzeigen von
Infektionskrankheiten den betr. Familien hinauszugeben. Er gibt dieselben auch
hier durch Verlescn bekannt. Einen Auszug aus den Desinfektionsvorschriften
von 1909, die nur fiir Aerzte, Desinfcktoren und geschultes P’ersonal be-
stimmt sind, den Angehérigen der Kranken hinauszugeben, empfichlt sich nicht
wegen der Kompliziertheit der Sache und der giftigen Beschaffenheit der chemi-
schen Desinfektionsmittel.

Bezirksarzt Dr. Giinther hilt die Sache fiir sehr einfach. Das Gesetz
gibt die Handhabe und tiberliBt die Ausfiihrung den Amtsirzten.

Bezirksarzt Dr. Schneller empfiehlt besonders die Lektiire der Aus-
fithrungen von Bezirksarzt Dr. Gebhardt. Es sei ja nicht gesagt, da immer
der Desinfektor zur SchluBdesinfektion kommen mufi. Es gibt auch einfache
Desinfektion; Lysol, Sublimat, Kresol wird bei diescr ganz weggelassen; wichtiger
ist Desinfektion mit heiBem Wasser und Seife.

Bezirksarzt Dr. Dietsch empfiehlt auch dic Autan-Desinfektion, die
jetzt wesentlich billiger ist (fiir Raum von 80 ¢cbm = 6,76 M.). — Die Des-
ifn%ell;t]ilonsyorschriften, die hinausgegeben werden, miissen kurz und leicht
aBlich sein,

Bezirksarzt Dr. Schultz hat sich einen Stamm von Desinfektionsvor-
schriften zusammengestellt, der fiir alle Fille pafit. Fiir den einzelnen Fall
‘werden die notigen Zusiitze gemacht. Auf diese Art ist die Sache ganz gut
durchfiihrbar. :

Bezirksarzt Dr. Giinther bespricht die Vorschrift der Dienstanwei-
sung filr Bezirkslirzte betr. Visitation der Gemecinden gemeinsam mit
den Verwaltungsbehorden, wodurch der 'Bezirksarzt oft genitigt ist, cinen
ganzen Tag zu opfern, withrend die eigentliche amtsirztliche Visitation nur
1 Stunde beansprucht. Er stellt die Anfrage, ob es dem Ermessen des Bezirks-
arztes anheim gegeben sei, seine Einteilung so zu machen, wie er es fiir ange-
messen hilt.

Reg.- u. Med.-Rat Dr. Obermayr erklirt hierauf, daB ecine Visitation
gemeinsam mit dem Bezirksamtmann wohl nicht immer méglich ist. Jedenfalls
ist die Sache nicht so gemcint, daB es immer so gemacht werden mufi. Die
Bestimmung hat den Zweck, dem Bezirksarztc Geld zu ersparen an seinew
Aversum, mit dem er ohnedies kaum den jetzigen Anforderungen wird nachkommen
konnen. Wo es geht, soll er es machen. Uebrigens wird in 1 Stunde die
Visitation nicht méglich sein, so daB man ja ecinstweilen auch in die nicbst-
gelegene Gemeinde gehen kann.  Die Hauptsache ist, daB die Sache richtig
und fleiBig gemacht wird.

Bezirksarzt Dr. Dictsch hilt die Neuerung fiir sehr wertvoll, weil
durch personliche Beratung an Ort und Stelle sogleich MiBstiinde abgestellt
werden konnen( Kontrolle von Brunnen, Aborten, Anstalten, Hebammen). Die
Sache laft sich auch mit der lmpfkontrolle verbinden. Immer aber wird ein
Anschlufl an den Verwaltungsbeamten nicht moglich sein.

Bezirksarzt Dr. Schneller bespricht einige weitere Punkte der Dienst-
anweisung, darunter die Qualifikation der Bezirksiirzte Bei der Besprechung
der neuen Dienstanweisung wurde s. Zt. Zusage der Abdnderung einiger Para-

aphen gemacht, ohne daf sich diec Zusage verwirklichen lie. Einc Aenderung
1st nupmebr zundchst nicht méglich. — Er regt ferner an, dic Bezirksirzte
mdgen an das Ministerium das Ersuchen stellen, dal die landgerichtsiirztlichen
Kurse auch fiir Bezirksirzte gehalten werden.

Bezirksarzt Dr. Dietsch bespricht cbenfalls noch ecinige Puukte der
neuen Dienstanweisung, insbesondere Vertretung und Verwesung.

L. Wiinsche und Antriige zur Landesversammlung.
Med.-Bat Dr. Zinn bittet anch fiir das laufende Jahr wicder um cine

il
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freiwillige Spende fiir den Verein gegen den MiBbrauch geistiger
Getrianke; sie wird auch in diesem Jahre wieder geleistet.

Reg.- u. Med.-Rat Dr. Obermayr dankt dem Vorsitzenden fiir die
fleiBige Bearbeitung der Tagesordnung und bespricht noch die Bestim-
%ungen iiber die Gewiahrung von Bresthaftigkeitsrenten an

itwen.

Med.-Rat Dr. Zinn weist darauf hin, daB bei dem letzten Kurse fiir
Landgerichtsdarzte auch eine Reihe von Bezirksiirzten beteiligt war.
Wer sich dafiir interessiert, darf nur an das k. Ministerium eine Eingabe
machen um Zulassung.

Bezirksarzt Dr. Dietsch fragt an, ob es nicht zweckmaBig sei, der
Landesversammlung den Vorschlag zu machen zu einer Besprechung der
Leichenschanordnung.

Reg.- u. Med.-Rat Dr. Obermayr weist darauf hin, daB die Sache
ohnedies in Vorbereitung ist. :

Der Vorsitzende Bezirksarzt Dr. Dietsch dankt den Anwesenden fiir
ihr .zahlreiches Erscheinen und die rege Teilnahme, insbesondere Herrn Reg.-
u. Med.-Rat Dr. Obermayr fiir seine tatkriftige Unterstiitzung und Mit-
wirkung, ferner Herrn Bezirksarzt Dr. Braun-Kulmbach fiir seine Be-
miihungen. Dr. Ernst-Hof.

Bericht #iber die Spi ahrsversammliung des
Badischen staatsfirztlichen Vereins am 30. November 1911
in Offenburg.

Anwesend sind 36 Mitglieder.

Der Vorsitzende, Med.-Rat Dr. Becker-Freiburf, bewillkommnet
die zahlreich erschiencnen Mitglieder und begriiBt besonders den im Auftrag des
GroBherzoglichen Ministeriums des Innern erschienenen Geh.Ob.-Med.-Rat Dr.
Hauser.

Der Vorsitzende bringt dann ein Dankschreiben des Geheimen Rats Dr.
Schiile-Illenan, der anldBlich seines 71. Geburtstages in Anbetracht sciner
hohen Verdienste um die Psychiatrie und seiner vieljihrigen tremen Anhiinglich-
keit an den Verein, zu dessen QGriindern er gehirte, zum Ehrenmitglied er-
nannt worden war, zur Verlesung.

I. Geschiftlicher Teil. Aus dem Jahresbericht ergibt sich, daB
dic Mitgliederzahl des Vereins zurzeit 111 bétriigt ; ausgeschieden sind im Laufe
des Jahres durch Tod drei Kollegen: Dr. Marold-Pforzheim, Dr. Hilden-
stab sen.-Graben, Dr. Brenzinger-Freiburg.

Neu aufgenommen wurden die Kollegen Dr. Ramsperger-Mannheim»
Dr. Schiafer und Dr. Schmidt-Pforzheim.

Zur Neuaufnahme haben sich angemeldet 9 Kollegen: Die Pro-
fessoren Dr. Schiile und Dr. Kiister-Freiburg, Bezirksarzt Dr. Stengel-
Lahr, Bezirksassistenzarzt Dr. Dorner-Gernsbach, die Anstaltsirzte Dr.Dr.
Miiller, Lydtin, Hamann und Pfunder-Illenau sowic der pro physi-
catu gepriifte Dr. Melerio- Heidelberg; simtliche Herren werden einstimmig
aufgenommen. :

Aus dem Rechenschaftsbericht des Rechners Dr. Brauch-Lahr
eht hervor, daB der Verein zurzeit eincn Barbestand von M. 1481,94 besitzt,
er bei der Sparkasse in Lahr zinstragend angelegt ist.

Bei der Neuwahl des Vorstandes wird der scitherige Vorstand
wiedergewiihlt und zwar als Vorsitzender Dr. Becker-Freiburg, als Stellver-
treter des letzteren Dr. Kaiser-Karlsranhe und als Rechner und Schriftfithrer
%‘. hB rauch-Lahr., Die Gewiihlten nchmen unter Dank fiir das Vertrauen dic

ahl an..

Der Vorsitzende weist sodann in kurzen Ausfihrungen auf die Er-
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fahrungen, die man mit dem Inkrafttreten der Verordnung
iiber die Bekimpfung der ansteckenden Krankheiten gemacht
hat, hin und betont, daB diese Verordnung den Gesundheitsbeamten eine crheb-
liche Mehrarbeit gebracbt habe, daB sich aber auch in der praktischen Durch-
fiihrung, obgleich sie von verschiedenen Seiten eingehend durchberaten wurde,
mehrfache Schwierigkeiten gezeigt hitten. Vorerst bleibe abzuwarten, bis
sich die Verordnung mebr in die Praxis eingelebt habe. Es werde sich auf
einer spiteren Versammlung wohl Gelegenheit finden, tiber dic Notwen-
digkeit einzelner Abinderungen zu beraten. Damit ist der geschiftliche
Teil erledigt.

II. Ueber Entmiindigung wegen Trunksucht. Med.-Rat Dr. Thoma
in Illenan. .

M. H.! Es ist von Ihrer Seite der Wunsch geduBert worden, eciniges
iiber Entmiindigun% wegen Trunksucht zu erfahren. Sie wiinschen wohl nicht
von mir bei dieser Gelegenheit etwa eine Philippica wider den Alkohol zu hdéren,
ein Thema, das z.Z. ja modern und sehr beliebt ist. Es dtrfte anch wohl
iiberfliissig sein, itber den Alkohol im allgemeinen zu reden, da fiir die Ver-
breitung der ,Tatsachen iiber den Alkohol*, wie Hoppe sein bekanntes Buch
betitelt, auch die lebhafte Agitation der Alkoholgegner sorgt. Eine Agitation,
die iibrigens schon recht viel Gutes geleistet hat und auch nétig ist, wenn alle
Vorurteile wie die von der Niitzlichkeit des Alkohols zerstort werden sollen,
wenn anch allerdings gesagt werden muB, daf sic manchmal etwas weit geht
und in der Form oft nicht nach jedermanns Geschmack ist.

Ihnen als Aergten ist ja die sehidigende Wirkung des Alkohols aunf den
Kinzelnen, auf die ¥Familie, auf das Volksganze zur Genlige bekannt nnd ge-
linfig, so daB ich davon nicht zu sprechen brauche. '

Wer von Ihnen die Dresdener Ausstellung besucht hat, konnte dort in
der alkoholfreien Ecke an einem reichen Kurvenmaterial studieren, was auf
diesem Gebiete bereits gearbeitet und zusammengetragen worden ist.

Wenn ich Thnen nun heute einiges iiber Entmiindigung wegen Trunksucht
sagen soll, so cmpfiehlt es sich, vielleicht zuniichst den Begriff der Trunk-
sucht, die nach dem Gesetze vorliegen muB, etwas genauer festzulegen. Der
itbermiBige GenuB geistiger Getrinke fiir sich allein genitgt nicht, auch nicht
der wicderholte, auch nicht die (iewohnheit, geistige Getrinke zu sich zu
nehmen. Es muB cine Sucht, eine Art krankhaften Zwangs sein, der die I’crson
unter gewohnlichen Verhiiltnissen nicht widerstehen kann. Cramer will dabei
das Krankhaftc besonders betont haben. Tatsiichlich ist der Trinker auch
korperlich, geistig und sittlich krank.

Auch in Laicnkreisen wissen Sie, daf8 iiber den Begriff Trunksucht dic
Mcinungen schr auseinandergehen. Wihrend die einen nur den fiir cinen Trinker
halten, der tiglich sich in Schnaps ecinen erkennbaren Rausch antrinkt, rechnen
dic anderen schon den dazu, der iiberhaupt nur gelegentlich ecinmal cin Glas
Wein oder Bier trinkt. Letztere gehen dabei von der experimentell nach-
gewicsenen Tatsache aus, daB schon geringe Mengen Alkohol, wie sie in 1 bis
2 Glas Bier enthalten ~ind, die geistige und korperliche Leistungsfihigkeit
herabsetzen. Kraepelin wicder bezeichnet den als Trinker, der, che die
Wirkung des Tags zuvor genossencn Alkohols aufgehirt hat, wieder dem Be-
diirfnis oder dem Zwang, zu trinken, nachgeben muf. Er hat nachgewicsen,
daB nach GenuB einer Alkoholmenge, wie sie 1',2—2 Liter Bier enthalten, die
Wirkung nach 24 Stunden noch nicht verschwunden ist. Wird dann wieder
getrunken, so kumuliert sich die Wirkung des Alkohols und es werden sich
frither oder spiter die Wirkungen des chronischen AlkoholmiBbrauchs bemerkbar
machen. So klein diese Menge ist, so wissen wir, dall es Leute gibt, die schon
auf noch viel kleinere Mengen, z. B. auf '/« oder 2/4 Liter Bicr in eklatanter, oft
eigenartiger pathologischer Weise reagieren. Wir nennen solche Leute into-
lerant gegen Alkohol. Hiufiy werden auch chronische Trinker, die friiher
groBe Mengen Getriinke vertilgt haben, in spiiteren Stadicn intolerant. Ander-
seits wissen wir aber auch, daB es Leute gibt, dic ganz erheblich hihere
Quantititen als die oben angefithrten anscheinend ohne nachweisbare kor-
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perliche und geistige Schidigungen, bis in das hochste Alter hinein kon-
sumieren. A

Zu ersteren, den Intoleranten, gehdoren hauptsichlich die Psycho-
pathen und Epileptiker. Aber auch noch viele andere, Nervise, Hysterische,
Herzleidende sind empfindlich gegen Alkohol und sollten ihn, wie alle Geistes-
kranken, ganz meiden, da seine Wirkung auf alle diese Leute eine ganz andere
ist, als auf Gesunde. Eine kleine Quantitit Alkohol kann bei dem psycho-
pathisch Veranlagten schwere psychische Verinderungen, erhshte Reizbarkeit,
BewuBtseinsstorungen hervorrufen; der Betreffende kann in diesem Zustande
Handlungen begehen, in denmen er sich und andere schidigt, lange ehe die
auBeren Zeichen eines Rausches auftreten; er kann daher fiir die Entmiindigung
in Betracht kommen.

Aus alledem geht hervor, dafl es auf das genossene Quantum nicht an-
kommt, ob wir einen als trunksiichtig bezeichnen miissen; es ertibrigt sich
fast danach zu fragen, wenn es sich um eine Entmiindigung wegen Trunksucht
handelt, obwohl gerade darauf vom Gericht oft Wert gelegt wird, sondern
wir miissen uns lediglich nach den Wirkungen erkundigen, die seine Trink-
gewohnheiten auf seine Person, sein Familienleben, seine Beschiftigung und
sonstige Lebensfiihrung ausgeiibt haben. Von dem Trinker selbst erfahren wir
auch niemals die Quantitiit, die er zu sich zu nehmen pflegt. Wenn er zu den
Ebrlichen gehort, sagt er [hnen auf diese Frage das geringste Quantum, das er
cinmal in den letzten Jahrcn zu sich genommen hat. Aber auch dic Umgebung
ist nicht maBgebend, besonders dann nicht, wenn es sich, wie so oft, um An-
Eehtirige des Wirtsgewerbes handelt. Diese sowohl, wie das Publikum iiber-
aupt hilt nur den fiur einen Trinker, den es 8fters im Zustande des Rausches
sieht. Wir haben aber gesehen, dafl z. B. Psychopathen schon nach ganz ge-
ringen Mengen total verindert sein konnen, nachher aber oft noch lange
wefiter_ trinken, ehe sie Zeichen des Rausches, der akuten Alkoholvergiftung,
aufweisen.

Es interessiercn uns also nicht die Mengen, sondern vorwiegend die
Folgen des genossenen Alkohols, dic dieser auf den einzelnen in kdrperlicher,
psychischer und wirtschaftlicher Beziehung ausiibt.

Die korperlichen Folgeerscheinungen des AlkoholmiBbrauchs will ich
iibergehen, da sie Ihnen ja hinrcichend bekannt sind.

Psychisch unterscheiden wir:

1. den einfachen Rausch, der bei Epileptikern und Psychopathen
leicht zum pathologischen Ransch mit Dimmerzustinden, Neigung zu Gewalt-
tatigkeiten mit nachfolgender Amnesic wird;

2. den akuten Alkoholismus oder das Delirium tremens, dessen
Erscheinungen Ibnen ja auch bekannt sind;

3. das chronische Delirium oder die Korsakowsche Psychose
mit ihren schweren korperlichen und psychischen Veriinderungen;

4. den chronischen Alkoholismus mit oder ohbhne Geistess
storung.

Gegenstand der Entmiindigung wegen Trunksucht wird das Delirium
tremens wegen sciner kurzen Dauner scltener, meist nur in Verbindung mit
dem chronischen Alkoholismus. Bei der Korsakowschen Psychose mit
ihren schweren Erscheinungen kommt nur die Entmiindigung wegen Geistes-
krankheit in Betracht, ebenso- beim chronischen Alkoholismus mit (ieistes-
stdrung, mit seinen Beeintrichtigungsideen, dem Wahn chelicher Untreue
etc. Dagegen kann es wiinschenswert erscheinen, Alkoholintolerante, Psycho-
pathen wegen Trunksucht zu entmiindigen, worauf ich spiter noch zuriick-
kommen werde.

Das hiufigste Objekt der Entmiindigung wegen Trunksucht ist der
chronischeeinfache Alkoholismus. Welche Erscheinungen ihn objektiv
charakterisiercen, ist bekannt. Zwar konnen gewisse bei vorgeschrittener Trunk-
sucht vorkommende, dem Laien geliutige Zeichen, das gedunsene Aussehen, die
Zyanose, die Conjunctivitis, die Adipositas etc. ganz fehlen; dagegen werden
sich ziemlich regelméiBig T'remor der Hinde und Zunge, Reflexsteigerung,
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Zittern der Lippen, Pupillenstérungen, vasomotorischc Storungen finden lassen.
Psychisch wird sich wenigstens anamnestisch cin NachlaB der geistigen Krifte,
Herabsetzung der Arbeitsfithigkeit, Willensschwiiche, Indolenz, Herabsctzung
der ethischen (efiihle in seinem Verhalten gegen die Familie, erhohte Reizbar-
keit, besonders nach AlkoholgenuBl, nachweisen lassen. * Meist haben diese
Eigenschaften den wirtschaftlichen Nicdergang zur Folge und werden der
mittelbare AnlaB zur Einleitung der Entmiindigung. Wo objektive Erscheinungen
nicht stark ausgeprigt sind, lassen sic sich hiiutig noch mittels psycho-physischer
Methoden, durch den Zitterapparat, den Reflexapparat, genaue Intelligenz-
priifung sowie den Alkoholversuch einwandfrei nachweisen. Bei dem Ent-
miindigungsverfahren selbst ist zu beachten, dafl sclbst ganz verkommene
Trinker bei den iiblichen Fragen und Antworten in der personlichen Einvernahme
cinen guten Eindruck machen kionnen, da die einer Priifung in der miindlichen
Verhandlung zugiinglichen Leistungen des Gedéchtnisses, der Urteilskraft, der
Phantasic sebr wenig gelitten haben konnen. Wichtig sind daher vor allem die
Erhebungen tiber Lebensfithrung, Arbeitsleistung, Verhalten in der Familie etc.
Bei Psychopathen, bei denen Intelligenzdefekte meist iberhaupt nicht vorliegen,
und die gute Arbeiter sein konnen, ist das Hauptangenmerk auf die erhohte
Reizbarkeit und die BewuBtseinsveriinderung nach AlkoholgenuBl zu legen.
Viele Psychopathen sind Dipsomanen, dic in einem ihrer endogenen Verstimmungs-
zustiinde zum Alkohol greifen, woran sich gewdéhnlich ein liingerer ExzeB an-
schlielit. In einem solchen sind sic natiirlich imstande, sich und ihre Angelegen-
heiten erheblich zu schidigen. Wo sich die dipsomanen Zustinde, wie nicht
sclten, als manische Phase in cinem manisch-depressiven Irresein entpuppen,
kommt dic Entmiindigung wegen Geisteskrankheit in Betracht.

Wann kann nun ein solcher Trinker entmiindigt werdeny
Das B. G. B. sagt § 6 Ziff. 3:
»Entmindigt kann werden: Wer infolge von Trunksucht seine Angelegen-

heiten nicht zu besorgen vermag oder sich oder scine Familic der (refahr des
Notstandes aussetzt, oder die Sicherheit anderer gefiihrdet.“

M. H.! Die Frage der Entmiindigung wegen Trunksucht ist vielfach,
z. B. schon auf dem Internationalen Kongrel gegen den MifSbrauch alkoholischer
Getrinke in Briissel 1881, auf der Versammlung der Deutschen Vereine gegen
den MiBbrauch alkoholischer Getrinke zu Darmstadt 1887, auf dem Deutschen
Juristentag 1888 erirtert worden. Ueberall wurde die Notwendigkeit der Ein-
filhrung der Entmiindigung wegen Trunksucht anerkannt. Es ist aber ein
besonderes Verdienst des Deutschen Vereins gegen den MiBSbrauch alkoholischer
Getriinke, dafi das Gesetz in der jetzigen Fassung zustande kam, welches die
Moglichkeit ecines Einschreitens zulifit, che der Trinker und seine Familic dem
Ruine anheim gefallen sind. Trotzdem wird aber leider meist erst dic Ent-
miindigung eingeleitet, wenn sich der wirtschaftliche Verfall nicht mehr auf-
halten liBt. Die Angchirigen, die zum Antrag berechtigt sind, scheuen sich
ans Furcht vor dem Trinker, den Antrag zu stellen; es wird dann gewihn-
lich zu spit, so daB dic Entmiindigung ihren Zweck der Besserung nicht
crreicht. Die Zahl der Entmindigten wegen Trunksucht ist daher auch cine
relativ geringe. Es sind z. B. nach Inkrafttreten des B. G. B. im Jabre 1901 in
Deutschland entmiindigt worden 852 Personen, wiihrend in demselben Jahre in
die allgemeinen Krankenhiduser an chron. Alkoholismus und Siuferwahnsinn
16474 Personen zugegangen sind.

Der Entmiindigte wegen Trunksucht ist in der Geschaftsfihigkeit
cinem Minderjihrigen gleichgestellt, also noch beschrinkt geschiftsfihig. Die
Entmiindigung erfolgt auf BeschluB des Amtsgerichts. Der Antrag kann von
den Personen gestellt werden, die auch den Antrag auf Entmiindigung wegen
Geisteskrankheit stellen. Nur der Staatsanwalt kann diesen Antrag nicht
stellen, was zu bedauern ist, wenn der Trinker keine Apgehirigen hat oder
diesc sich scheuen. Die landesgesetzlichen Vorschriften, nach denen eine
(Gemeinde oder ein Armenverband den Antrag stellen kaann, bleiben von dieser
Bestimmung unberiihrt.

Die Entmiindignng muB moglichst frith cingeleitet werden.
Zu spite Entmiindigung verfchlt meist ihren Zweck. Nur Psychopathen und
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ProzeBkramer, die darin einen willkommenen Anla zum Prozessieren sehen,
nehmen sich vielleicht, auch wenn sie entmiindigt sind, zusammen, um Material
fiir ihre Anfechtungsklagen zn sammeln. Die groBe Zahl der alten willen- und
energielos gewordenen T'rinker 1iBt sich nun hiufig erst recht gehen, bis cin
Delirium oder ein Verfolgungswahn sie in die Irrenanstalt bringt. Sehr zweck-
miBig ist daher cine Bestimmung der StrafprozeBordnung, von der von Seiten
der Gerichte noch lange micht genug Gebranch gemacht wird. § 681 der Str.-
P.-0. sagt niimlich: ,Ist dic Entmiindigung beantragt, so kann das Gericht
die BeschluBfassung iiber die Entmiindigung aussetzen, wenn Aussicht be-
steht, daB der zu Entmiindigende sich bessern wird.“ Auf Grund dieses
Paragraphen kann der zu Entmiindigende veranlait werden, eine Trinker-
heilanstalt aunfzusuchen; denn Sie wissen, daB8 Trunksucht nur in einer
entsprechenden Anstalt in fest geordneter, moralisch gesunder Umgebung
durch totale Abstinenz geheilt werden kann; in einer Anstalt, wo bestindig
durch das Milien und durch Belchrung im Sinne der Abstinenz auf ihn
eingewirkt wird. Dann aber ist Trunksucht tatsichlich heilbar. Allerdings
wird dies dadurch erschwert, daB nicht in allen Teilen Dentschlands genug
Trinkerheilstitten vorhanden sind, und daB sie da, wo solche sind, nicht
geniigend benutzt werden. Man hat geglaubt, daB dic genannte Bestim-
mung die Trinkerheilanstalten fiillen werde; es war aber nicht der Fall
Sie wissen, daB wir hier in Baden ecine Trinkerheilstitte in Renchen haben,
diec vom ,Verein gegen den Millbrauch geistiger Getrinke“ gebaut ist und unter
meiner irztlichen Aufsicht steht. Auch wir haben die Erfabrung gemacht, dag
diejenigen, denen die Entmiindigung nur angedroht war, bessere Heilresultate
- ergaben als die Entmiindigten. Ich kann Ihnen daher nur empfehlen, méglichst
hiufig vor Gericht diesen Aufschub vorzuschlagen. Zwar kann das Gericht
ohne #rztliches Zeugnis, ohne den Entmiindigten einzuvernehmen und ohne Sach-
verstindige zu horen, die Entmiindigung aussprechen, doch werden Sachver-
stindige in vielen Fillen zugezogen werden; auch holen sich die Sachverstin-
digen wohl hiufiz Rat beim Arzt und stellen leichter den Antrag, wenn
sie wissen, es kann zuniichst bei der Androbung bleiben. Wichtig ist auch,
daB diejenigen, die infolge der Androhung der Entmiindigung die Anstalt auf-
suchen, sich dort besser filhren und eher die notwendige Zeit aushalten. Dies
ist sehr wichtig fiir die Heilung. Dic Heilresultate der Anstalten sind nicht
ungiinstig. Wir in Renchen rechnen, dafl annithernd ein Drittel geheilt wird und
dauernd abstinent bleibt; ein Drittel wird gebessert, der Rest wird riickfillig.
Wie sehr es dabei auf die Kurdauer ankommt, sehen Sie aus dem Jahresbericht
unserer Heilstiitte. Die besten Resultate ergibt der einfache, im spiteren Leben
erworbene chronische Alkoholismus. Nun hat sich aber gezeigt, und meine Be-
obachtungen in Renchen bestiitigen es, daB ein sehr groler Teil der Alkoholiker
wohl von Hause aus geistig abnorm ist, und bei vielen der Alkoholismus nur
sekundir auftritt. Kerr gibt an, daB 509/, der Trinker erblich belastet
sind und ein ,inferiores“ Nervensystem haben. Bei diesen wurzelt die Trunk-
sucht stets tiefer; sic werden auch leichter riickfillig. Je griBer die Abnormitit,
um so schlechter die Heilresultate, besonders wenn die geistige Schwiiche schon
erheblich ist. Als stets psychisch abnorm miissen die Dipsomanen angesehen
werden ; hier handelt es sich meist um Psychopathen, Epileptiker und manisch
Depressive. Diese Leute gehdren oft in die Irrenanstalt; nur bei Psychopathen
sind auch die Heilstiittenresultate nieht schlecht. Bei diesen schlieBen sich die
dipsomanen Anfille oft an ihre endogenen Verstimmungszustinde an. Gelingt
es, diese Patienten iiber einige Anfille in der Anstalt zu halten und sie zu
gewohnen, auch ohne Alkohol iiber die Verstimmungen hinwegzukommen, so
gelingt es nicht nur den Alkoholismus zu beseitigen, sondern anch den ganzen
Zustand zu bessern. Nitig ist aber, daB sic zu iberzeugten Abstinenten ge-
macht werden, was gerade bei diesen DPatienten nicht selten gelingt, da
siec in den guten Zeiten ihre Krankheit zu erkcnnen pflegen. Gerade auch
in diesen Fillen ist frithzeitige EKinleitung des Entmiindigungsverfahrens
anzuraten,

Mit dem Aussprechen der Entmiindigung allein ist es aber nicht getan,
Es mufl daranf hingearbeitet werden, daB der Entmiindigte auch einen Vormund
erhilt, der fiir das, was nittig ist, Verstiindnis hat, der sein Miindel beaufsichtigt
und eventuell Schritte zur Einlcitnng cines Heilversuches tut.  Hier ist ein Fall
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eines Landwirts bekannt, wo der Entmiindigte, der selbst in eine Trinkerheil-
anstalt eintreten wollte, von seinem biuerlichen Vormund das Geld nicht er-
hielt, obwohl der Entmiindigte wohlhabend war. Der Vormund betrachtete
die Kur wohl nur als cine Form, sich der Arbeit zu entziehen. Derartige
Fehler miissen vermieden werden. Wo daher am Ort kein geeigneter Vormund
zu finden ist, miiSten Berufsvormiinder gewonnen werden, die aber dann in
geeigneter Weise ilber die einschligigen Verhdltnisse und das, was not tut,
anfgekliart werden.

Ich mochte das Wichtigste, was ich Ihnen hier geszigt habe,. kurz zu-
sammenfassend in einigen Sitzen wiederholen:

1. Die Entmiindigung wegen Trunksucht soll eineSchutz-
mafregel filr den Trinker,seine Familie und die Allgemein-
heit sein; sie muB daher moglichst frithzeitig eingeleitet
werden.

2. Es muB dies auch deshalb geschehen, weil die Trunk-
sucht als Krankheit einem Heilverfahren zuginglich ist,
das um go eher Erfolg verspricht, je eher es eingeleitet
wird.

8. Da die Heilung des Trinkers nur durch Gewihnung an
totale Abstinenz in einer entsprechenden Anstalt Aussicht
auf Erfolg bietet, so ist derselbe mioglichst bald zum Eintritt
in eine Trinkerheilstédtte zu veranlassen.

4. Um dies zu erreichen, ist moglichst hiufig von dem
Anfschub des Ausspruchs der Entmiindigung Gebrauch zu
machen unter der Bedingung, daf der zu Entmiindigende sich
geniigend lang cinem Heilverfahren in ciner Anstalt unter-
zieht.

6. Endlich ist auch auf die Wahl des Vormunds beson-
dere Sorgfalt zu verwenden.

In der an den Vortrag sich anschlieBenden Diskussion regt Dr. Barbo-
Pforzheim dic Frage an, ob die Aufnahme in die Trinker - Heilstitten besser
freiwillig oder gezwungen zu erfolgen habe und betont den EinfluB dieser
Frage auf dic Prognose. Dr. Thoma hillt cinen gewissen Zwang fiir besser,
da dic Freiwilligen gewohnlich wieder nach kurzer Zeit auf die Entlassung
dringen.

Der Vorsitzende spricht Herrn Med.-Rat Dr. Thoma fiir scinen aus-
fiihrlichen und hochinteressanten Vortrag den gebithrenden Dank der Versamm-

lung aus.

III. Herr Anstaltsarzt Dr. Romer-Tllenau hilt hierauf scinen angekiin-
digten Vortrag iiber das Thema: Die neuneren Ergebnisse der Hirnphysiologie.
Der Vortrag stellt eine aufierordentlich fleiBige, gelehrte und das in Frage
kommende Gebiet vollstindig crschdpfende Arbeit dar. Auch diesem Redner
spricht der Vorsitzende den Dank der Versammlung aus.

Zum Schlusse bittet Herr Med.-Rat Dr. Thoma-Illenau die anwesenden
Kolle%en, falls sich bei Sektionen Gelegenheit biete, der Anstalt normale
menschliche Gehirne zam Zweck von Studien zukommen zu lassen.

Der Vorsitzende schlieBt darauf den offiziellen Teil der Versamm-
lung, an die sich unter reger Beteiligung ein gemiitliches Mahl anschlo8.

Dr. Becker-Freiburg i. Br

Redaktion: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rapmund, Reg.- u. Med.-Rat in Minden i. W.
J. C. C. Bruns, Herzogl. Sichs. u. F, 8ch.-I.. Hofbuchdruckerel in Minden.









Berichte dber Versammlungen.

Beilage zur Zeitschrift fiir Medizinalbeamte, 1912. V,

Bericht idiber die Sitzung des Medizinalbeamtenvereins
fiir den Reg.- Bez. Kslin am 7. Miirz 1912, vorm. 11'/« Uhp,
im Saale des Klubhauses in Kdslin.

Anwesend die Herren: Reg.-Priisident Dr. Drews, Ober-Reg.-Rat Seler,
Reg.- u. Med.-Rat Dr. Hoche, Reg.-Rat Hoche, Reg-Rat Florschiitz,
Reg.-Assessor Schneider, die Kreisirzte Geh. Med.-Rat Dr. Behrend,
Med.-Rat Dr. Sarganek, Med.-Rat Dr. Landgrebe, Med.-Rat Dr. Wanke,
Med.-Rat Dr. Brinkmann, Dr. Thilow, Dr. Manke, Dr. Revenstorf{,
Dr.Poddey, Dr.Hiillsmeier und Dr. Fricke, die kreisirztlich gepriiften
Aerzte Dr. Margulies und Dr. Liicke aus Kolberg. :

I. Geschiiftliches.

a) Es wird Beschwerde gefiihrt iber die regelméBige Zuziehung prakti-
scher Aerzte zu Sektionen seitens der Gerichte in einzelnen
Kreisen.

Reg.-Med.-Rat Dr. Hoche sagt zu, daB versucht werden soll, eine
Aenderung zu erreichen.

Ferner wird von den Gerichten telegraphische Aufforderung mit Riick-
antwort zu den Sektionen gewiinscht.

b) Besprechung iiber Statuten des Vereins: Der vom Reg.- Med.- Rat
Dr. Hoche vorgelegte Entwarf wird mit einigen Aenderungen genehmigt.

II. Ucber S#uglingssterblichkeit. Ref.: Geh. Med.-Rat Dr. Behrend
in Kolberg. - .

Der Mangel an Verstindpis fir die Hauptregeln der Kinderpflege im
Volke, der eingewurzelte Glaube, daB eive groBe Kindersterblichkeit eine Aus-
lese bedeute und eine unabinderliche Einrichtung in unserem Weltall sei, hat
die Organisation der Siuglingsfirsorge sehr erschwert und hemmt die Ausbildung
derselben noch heute.

Wer soll die Firsorge leiten und welche Hilfskrifte
missen der leitenden Personlichkeit zur Seite stehen?

Auf die erste Frage gibt die Dienstanweisung fiir die Kreisirzte die
prignante Antwort. Der Kreisarzt hat die Fihrung za tibernehmen; er
mub die Anregung zu einer Urganisation der Sauglingsfiirsorge geben uud sie
weiter ausbilden; dies wird ihm bei seincn Beziehungen zu den Behérden und
den maBgebenden Persinlichkeiten, besonders solchen, welche der Wollfahrts-
pflege auf anderen Gebieten sich widmen, nicht schwer werden. '

Um die Hilfskrifte sich zu schaffen, gibt es mehrere Wege. Man
kann nach dem Vorgehen im Kreise Grimmen einen Verein bilden, dessen Mit-
glieder die Helferinnen stellen. Dadarch kann eine straffe Organisation ge-
schaffen werden, die iiber Stadt und Land sich -ausdehnt, durch die auch
bei regelmifiiger Beitragszahlung der Mitglieder sich ein bestimmter Etat
aufstellen ldBt. Wird die Bildung eines Vereins nicht beliebt, dann muB
erstrebt werden, durch direkte Aufforderung die gentigende Anzahl von
Damen zur Mitarbeit zu gewinnen, oder die schon bestehenden Frauen-
vereine zu interessieren, sie aufzufordern, die geeigneten Krifte zur Verfiigung
zu stellen.

Es ist zweckmiBig, in den Stiidten, wenigstens in den gréSeren und
mittleren — gesondert von dem Lande —, die Fiirsorge zu betreiben und in
ihnen die Siduglingsfiirsorge wenn méglich zu einer kommunalen Ein-
richtung auszubilden. Eine Stadtverwaltung, welche gute Einrichtungen
far Wochnerinnen und Siuglingsschutz trifft, entlastet ihren Armen-Etat; die
Ausgaben fiir Kranke und Kriippel werden dadurch herabgesetzt; es ist aunch
ein kriftiger Nachwuchs zu erwarten, der die Leistungsfihigkeit der Gemeinde
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hebt. Dem Kreisarszt, der die Siuglingsfilrsorge leitet, wird in den Stidten,
die Geldmittel fiir den Siuglingsschutz hergeben, ein Vertreter der Verwaltung
— der Biirgermeister oder Dezernent des Armenwesens — zur Seite stehen;
beiden gliedert sich ein Komitee aus tatkraftigen Damen, die aus den bestehenden
Wohltatigkeitsvereinen gewihlt werden, an. Dadurch wird das Interesse dieser
Vereine fiir den Kinderschutz besonders geweckt; etwa vorhandene Volks-
oder Krankenkiichen kénnen den Wochnerinnen und ‘dadurch indirekt "den
Siuglingen nutzbar gemacht werden. Die Stadt wird in Bezirke geteilt,’ fiir
jeden Bezirk eine Dame ernannt, der freiwilligze Helferinnen beigegeben werden
kénnen. '

' Der Kreisarzt muf3 die Bezirksdamen und Helferinnen fiir die Sanglings-
fﬁrsorﬁ durch Vortrige ausbilden. - Es ist fiir die Zukunft zu erstreben,
daB die Grundbegriffe der Siuglingshygicne jedem erwachsenen weiblichen
Wesen zu eigen sind. Dazu gehort, da sie Lehrstoff in der oberen
Klasse der Madchenschule werden, sowohl der Volksschule, wie auch
der hoheren Midchenschule, bezw. in den Lyzeen. Wenn dem Ruf nach
obligatorischen Fortbildungsschulen fiir Méaddchen erst Folge gegeben sein
wird, dann werden sie die geeigneten Stitten fiir Ausbildung in der Siuglings-
fiirsorge sein. '

Sind ehﬁ%ende Mittel vorhanden, dann empfiehlt sich die Anstellung
von in Siuglingsheimen ausgebildetcn Pflegerinnen, oder noch besser die
Anstellung einer Schwester. Die Pflegerinnen oder die Schwestern sind dem
Komitee unterstellt; sie haben die Pflicht, die vom Standesamt gemeldeten
Séuglinge aufzusuchen, die Miitter in der Ernihrung und sonstigen Versorgung
ihrer Neugeborenen zu unterweisen und ihre Beobachtungen iiber jedes Kind
in Berichtsbldtter einzutragen. Im allgemeinen wird man sich den Neugeborenen
in Arbeiter-, Handwerker- und kleinen Beamtenfamilien ~widmen. Erleichtert
wird die Ankniipfung guter Beziehungen zu den Miittern dadurch, daBl die
Hebammen die Helferinnen oder Pflegerinnen den Wchnerinnen ankiindigen,
mit ihnen zuniichst vereint wirken und nach Einstellung ibrer pflichtmiBigen
Besuche ihnen die Siuglinge iibergeben. Dic unehelichen Kinder, soweit
sie bei Ziehmilttern untergebracht sind, miissen durchweg von der Singlings-
fiirsorgestelle fiberwacht werden; daranf kann die Polizeiverwaltung bei der
Genehmigung der Annnahme solcher Kinder durch eine beziigliche Verordnun
hinweisen. In den meisten Stddten widmen sich bereits Vereine der Beauf-
sichtigung der unechelichen Kinder. Mit diesen Vercinen und ihren Organen
mubBl die Siuglingsfiirsorgestolle gemeinschaftlich arbeiten. Auch sind Be-
ziehungen zu dem Vormund, event. zu dem Vormundschaftsrichter
anzukniipfen nund dauernd zu unterhalten. Wo die empfehlenswerte Einrichtung
des Berulsvormundes besteht, wird dieser seinen EinfluB geltend machen
'kanaen, daf die von der Fiirsorgestelle gegebenen Ratschiiige auch befolgt
- werden.

Die Fiirsorgerin muB so frith wie moglich in Funktion treten, damit
-gie bei der fiir Leben und Gesundheit des Neugeboremen wichtigsten Ent-
scheidung iiber die Ernihrungsart mitwirken kann. Sie hat bei ihrer Ausbildnng
gelernt, dal die Erndhrung der Siuglinge durchMuttermilch die
natiirliche und sichere, jede andere unnatiirlich und unsicher
ist. Dieser fundamentale Girundsatz mufl ibr ein Dogma geworden sein, an
das sic felsenfest glaubt, und fiir das sic ans innerster Ueberzeugung Pro-
paganda macht. Wird ihr entgegengehalten, daB die Waochnerin nicht stillen
kann, so wird sie die Zuzichung ecines Arztes anzustreben suchen, damit dieser
die Entscheidung trifft, oder, wenn dies abgelebnt wird, von dem Fiirsorge-
arzt Rat einholen.

Als ein wertvolles Mittel der Stillpropaganda wird eine Still-
grﬁ.mie vielfach geriihmt. Sind die Mittel nicht reichlich, so werden sie

esser angewandt ftir kriftige Ernihrung der Waochnerin, insbesondere fiir

regelmiBige Darreichung von guter Kuhmilch an zarte ¥rauen. Arbeitet die
Mutter auBer dem Hause, so hat die Firsorgerin ihr klar zu machen, daB ihrem
Kinde schon ein wesentlicher Nutzen zu seinem Gedeihen durch dreimaliges
Anlegen am Tage erwachse; sie hat ferner mit dem Arbeitgeber sich in Ver-
bindung zu setzen und von diesem fiir die betreffende Frau eine lingere Mittags-
pause zu erwirken. '
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Kann. die Matter nicht selbst stillen, so wird bei den Fursorgekindera
als Ersatz in erster Linie die Kuhmilch anempfohlen. Zu den wesentlichen
Aufgaben der Siauglingsfiirsorge gehort daher die Beschaffung einer ein-
wandfreien Kindermilch. In vielen Stiddten sind Polizeiverordnungen
betreffend den Verkehr mit Kuhmilch bezw. Kindermilch in Kraft. Mit diesen
Vorschriften wiirde man auskommen, wenn nicht die Kontrolle und Aufsicht
untergeordneten Polizeiorganen fibertragen wire, die sich mit oberflichlichen
Besichtigungilen der Verkaufsstellen begniigen. Eine Kontrolle an der Entnahme-
stelle ist sehr wichtig; sie findet bei uns wohl kanm je statt. Wollen wir
eine gute Kuhmilch den Miittern empfehlen, so muB von der Fiirsorgestelle
selbst die Kontrolle ausgeiibt werden kbtnnen. Dies ist nur mdglich, wenn mit
einem Landwirt, der nahe der Stadt einen gut zu liiftenden und sauber ge-
haltenen Kuhstall hat, ein Vertrag abgeschlossen wird, in dem iiber die Be-
handlung und Fiitterung der Kiihe, @iber die Art des Melkens, die Reinigung
der Gefafle nsw. Bestinmungen getroffen sind. AufBerdem mufi ein Tierarzt
mit der Beobachtung des Gesundheitszustandes der Kithe und mit der Kontrolle
der Stallhygiene beauftragt werden. Wenn der Besitzer der Stallung Mitglied
einer Genossenschafts- Molkerei ist, so bietet dies den Vorteil, daB in den Ver-
kaufsstellen der letzteren die Milch abgegeben werden kann, oder daB die durch
die Stadt fahrenden Milchwagen die Kindermilch mitbringen. Besonderes Ge-
wicht ist auf den Durchgang der Milch durch die Molkerei nicht zu legen, da
bei den Vorstinden und Direktoren das Interesse fiir die Kindermilchfrage ein
sebr geringes ist und nur dann in den Vordergrund tritt, wenn man die be-
sondere Mihe der Behandlung der Mileh entschadigt. Die Molkerei ist nur in
dem Fall nicht zu entbehren, da man pasteurisierte oder sterilisierte Milch in
den Handel bringt, wie es hier und da geschieht. Von der Abgabe pasteuri-
sierter Milch rate ich nach hiesigen Erfahrungen ab; die Miitter sind geneigt,
die Milch trotz entgegengesetzter Anweisung zu kochén und setzen dadurch
den Niabrwert herab. Die Einrichtung von Milchkiichen, in denen nur sterili-
sierte Milch abgegeben wird, hat die Gefahr, daB die Stillpropaganda erschwert
wird. Die Miitter sind geneigt, in dem Sterilisieren der Milch in Kiichen, die
unter autoritativer Leitung stehen, eine Sichérung gegen Erkrankungen der
Sduglinge zu sehen und sind noch weniger, als es schon an sich der Fall ist,
bereit, selbst zu stillen. Milchkiichen sind eine wertvolle Einrichtung da,
wo Miitter- Beratungen stattfinden und fiir besonders schwache und fiir kranke
Sauglinge nach drztlicher Verordnung Kuhmilch oder andere Nahrmittel in ihnen
bereitet und in trinkfertigen Portionen abgegeben werden. Die Unterhaltung
von Milchkiichen mit beschranktem Betrieb ist nicht mit groBen Kosten ver-
kniipft, besonders da, wo die Kommunen einen Raum und Kochgas unentgeltlich
zur Verfiigung stellen. Solche Milchkiichen fiir zarte und kranke Kinder miissen
nur in den Fallen, in denen notorische Armut vorliegt; die Nahrung umsonst
liefern. Leuten, die zahlen konnen, mub sie gegen Entgelt abgegeben werden;
bemittelten Kreisen sollen die Milchkiichen verschlossen bleiben. Man soll
den Miittern, welche sclbst fir ihre Kinder sorgen konnen, das Leben nicht
so leicht machen, vor allem aber — und das gilt auch von anderen Einrich-
tungen der Sauglingsfiirsorgestelle — das Verantwortungsgefiithl ihnen nicht
nehmen.

Die Ueberreichung von Mcerkbldttern und dic Besprechung der
Ernihrungsfragen an der Hand derselben seitens der Fiirsorgerin ist zu empfehlen.
Das Merkblatt des Vaterlindischen Fraucnvereins ist klar; es wird auch von
cinfachen Frauen verstanden. Auch die im Auftra%e des Vereins der Medizinal-
beamten des ‘Reg.-Bez. Diisscldorf zusammengestellten und von der Koniglichen
Wissenschaftlichen Deputation fiir das Medizinalwesen empfohlenen Regeln fiir
die Pflege und Ernihrung der Kinder im ersten lLebensjahre, denen dic Regeln
fiir die Wochnerinnen beigefiigt sind, crscheinen recht geeignet fiir unseren
Zweck, ebenso das Merkblatt der Greifswalder Fiirsorgestelle und die irztlichen
Ratschlige, herausgegeben vom Medizinalrat Dr. Neumann in Leobschiitz.
Unterstiitzt kann diese Art der Belehrung auch durch Illustrationen werden.
(Merkbliitter des Hauptvereins fir Volkswohlfahrt in Hannover und der Diissel-
dorfer Sauglingsfiirsorgestelle.)

Je nach den vorgefundenen Verhiltnissen wird die Fiirsorgerin in der
Folgezeit den Sdugling mebhr oder weniger hiiutig besuchen; sic hat die Vor-
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schrift, das Kind jedesmal entkleidet anzusehen und sich fiber den Er-
nahrungszustand ein Urteil zu bilden. Wertvoll ist die Ausriistung mit
einer Wage zur Feststellung, ob und welche Gewichtszunahme stattgefunden
hat; nimmt das Kind nicht zu, wird Wundsein der Haut odeér irgend eine Er-
krankung der Siuglinge bemerkt, so mufl die Zuziehung eines Arztes angeraten
werdlen. Niemals soll die Fiirsorgerin selbst Ratschlige bei Krankheiten
erteilen. :

Besondere Aufmerksamkeit erfordert die Fiirsorge in der heiBlen
Jahreszeit. Die zahlreichen Magen- und Darmstbrungen im heilen Sommer
entstehen durch die Hitzewirkung; hierbei ist die Verderbnis der Milch durch
die Hitze von Bedeutung. Um der Gefahr der Hitzeeinwirkung entgegenzu-
treten, muB in erster Linie die Wohnungshygiene beachtet werden. Die Séug-
lingsfiirsorge mufl die Leute, die in heiBen Wohnungen lcben, veranlassen,
durch Vorhinge Schutz gegen die Hitze zu schaffen, die kleinen Kinder draufien
an luftige Plitze in den Schatten zu bringen, vor allem aber, sie nicht zu fest
einzuwickelp, um Wirmestauungen zu vermeiden. In der Sommerzeit, in der
Brechdurchfall, Magen- und Darmkrankheiten eine grole Anzahl Kinder dahin-
raffen, konnen Flaschenkinder in den ersten Lebensmonaten oft bei Aus-
bruch der Krankheit durch Anlegen an die Brust gerettet werden. Es ist
daher sehr za empfehlen, Mttter, die selbst stillen, von der Bhuglingsfiir-
sorgestelle aus dafir zn gewinnen, dafl sie gegen Entgelt ein krankes Kind
mitstillen.

Eine der wichtigsten Einrichtungen der Sduglingsfiirsorge ist die
drztliche Beratungsstunde. In ibr miissen in regelmiBigen Zeitab-
stinden sidmtliche Ziehkinder erscheinen; auBierdem hat die Fiirsorgerin die
Pflicht, die Miitter schwacher, diirftig erndhrter, chronisch kranker Kinder
ihr zuzufithren. Der Firsorgearzt wird hier die Miitter iiber die Er-
ndahrung und sonstige Versorgung ihrer Kinder unterrichten, und wird seinen
Einf}luﬁ geltend machen, daB die Kranken einem Arzt in Behandlung gegeben
werden. ~

In den grdBeren-Stidten unseres Bezirks mit 10000 Einwohnern und
dariiber, diirfte es nicht schwer halten, dic von mir aufgefilhrten Ein-
richtungen zu schaffen. In den kleineren Stidten wird man auf Schwierig-
keiten stoBen, die aber in Orten mit iber 5000 Einwohnern nicht uniiber-
windlich erscheinen, wenn der Kreisarzt und der Landrat mit Unterstiitzung
geeigneter Personen aus dem Kreise einmiitig vorgehen. Und sollte es nicht
gelingen, die Einrichtung zu einer kommunalen zu gestalten — das wird bei
tidten unter 5000 Einwohnern wohl durchweg zutreffen — so mufi die
Organisation Stadt und Land umfassen und von der Kreisverwaltung begfin-
stigt werden.

Die Sauglingssterblichke!t ist bei uns auf dem Lande cine
recht erhebliche; dazu kommt die zu beklagende Tatsache, daB die Zahl der
Geburten auf dem Lande zuriickgeht. Wir haben also geniigend Ursache zur
Bekdmpfung der Sduglingssterblichkeit auf dem Lande. Die Ausfubrung ist
schwieriger wie in den Stddten. Auf dem Lande spielen noch mebr wie in den
Stidten alte Gewohnheit und eingewurzelter Aberglaube eine Rolle und er-
schweren die Siauglingsfiirsorge. AuBlerdem ist ein gewisses MiBtrauen, eine
Abneigung gegen Einmischung anderer in eigene Verhiltnisse cin nicht zu unter-
schitzender Hinderungsgrund; schlieBlich ist es nicht moglich, Beihilfen den
lindlichen Verhiiltnissen anpassen. Man kann nun einen Verein bilden und von
den Gemeinden zu ecrlangen. Wir milssen uns also bei der Organi-ation aus
dessen Mitgliedern die Fiirsorgerinnen wihlen; die Fihrung mufi der Kreis-
arzt allein oder mit dem Landrat zusammen haben. Besser noch als die Bildung
eines Vereins halte ich cine Zentralisation, bei der der Kreis der
Trager der lindlichen Firsorge ist. FEr hat cin grofies Interesse an
der Bekdmpfung der Siuglingssterblichkeit und kann daber auch Mittel in
seinen Etat fiir diesen Zweck stellen. U'nd wenn der Landrat mit sciner Autori-
tdt, der Kreisarzt mit seiner Sachkenntnis an der Npitze der Organisation stehen,
dann wird es nicht schwer fallen, die genugende Zahl ehrenamtlicher Hilfs-
krafte heranzuziehen. Der Kreis muf in miglichst kleine Bezirke geteilt
werden, von denen jeder einer Bezirksd ame unterstellt wird. Wiinschenswert
ist es, die auf dem Lande und in kleinen Stiidten praktizierenden Aerzte mit
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heranzuziehen und in den Ortschaften, an demen sie ansdssig sind, Zentren der
Organisation zu bilden. Die Aerzte kdinnen die Ausbildung der Helfe-
rinnen tibernchmen und auch Miitterberatungsstunden abbalten. Es
ist vorgeschlagen worden, die Hebammen und nur diese fiir die praktische
Biuglingsfiirsorge auf dem Lande anzustellen. Aber selbst wenn der Kreis ihre
Mthewaltung anf diesem Gebiete bezahlte, was ja wohl keine .groBe Opfer
erfordern wiirde, so kommt meines Erachtens doch nichts Erspriefliches dabei
heraus. Unsere Hebammen haben meist nicht die geniigende Anutoritdt, um
Frauen, die aus nichtigen Griinden nicht stillen oder bald zu stillen aufhbren,
mit Nachdruck entgegenzutreten. Auch ist die bisherige Ausbildung der Heb-
ammen nicht hinreichend fiir eine selbsténdige Titigkeit auf dem Gebiete
der Siuglingsfiirsorge. Wir wollen sie aber als Helferinnen nicht entbehren ;
es muB erstrebt werden, fiir jhre Bemtthungen in der Stillpropaganda sie darch
Geldprimien zu belohnen, damit sie iiber die Zeit des Wochenbettes hinaus die
Franen zum Stillen veranlassen. Der im Kreise Westerburg eingeschlagene
Weg, der in ejnigen Kreisen unseres Bezirks betreten ist, bezweckt in erster Linie
die Feststellung der Art der Erndhrung der Kinder im ersten Lebens-
jabre durch regelmifiige Listenfiilhrung seitens der Hebamme. Von diesem
Gesichtspunkte aus ist jedenfalls das Vorgehen im Westerburger Kreise nach-
ahmenswert ; ob es auf die Stillhdufigkeit Einflu hat, mochte ich bezweifeln,
da die Hebammen erst am Schlusse des Jahres zur Vervollstindigung der
Listen wieder gendtigt sind, sich mit den Miitterr in Verbindung zu setzen,
vom Abschluff %es Wochenbettes bis zu diesem Zeitpunkt aber keine Ver-
pllichtung zur Sauglingsfiirsorge tibernehmen. Die Schwestern und Land-
pflegerinnen sind die gegebenen Fiirsorgerinnen, aber leider sind sie nur
spiarlich vorhanden, und die vorhandenen wieder durch Krankenpflege -meist
stark belastet, Zu Zeiten, in denen sie Kinder mit ansteckenden Krankheiten
pflegen, scheiden sie ams. Wir miissen anf andere Kriifte uns verlassen;
da bleibt es, zu tiberlegen, ob nicht auch in unseren Kreisen aus Kreismitteln
besonders ausgebildete Sauglingsfiirsorgerinnen fiir das Land anzu-
stellen sind. Da es durchschnittlich gentigt, wenn die Kinder in zweiwdchent-
lichen Abstinden besichtigt werden, so kionnte jede Fiirsorgerin einen groBeren
Bezirk versorgen. Dafl die Kreise unseres Bezirks zurzeit die Kosten hierfiir
in ihren Etat stellen werden, ist nicht anzunehmen. Sollte aber nicht bei der
ofen Bedeutung der Einrichtung die Provinz eine Beihilfe geben kdnnen?
sen Sie uns die Anstellung solcher Kreis-Siuglingsfiirsorgerinnen im Auge
behalten und erstreben. Bis wir sie haben, miissen wir mit ehrenamtlich
wirkenden Frauen und Méadchen uns behelfen. Es hilt nach meiner Erfahrung
nicht schwer, fiir jeden léndlichen Ort oder fiir mehrere Dirfer zusammen
eine . Bezirksdame zu gewinnen, die die FKiirsorge leitet und, wenn ndtig,
sich mit Helferinnen umgibt. Der Kreisarzt muB durch Vortrige, die er im
Beginn der Organisation hiélt und auch spiter von Zeit zu Zeit wiederholt,
die Damen belehren. Sie erbalten iiberdies Merkblitter, aus denen sie das
Material fiir die nbtigen praktischen Winke, die sie geben sollem, ent-
nehmen kbonnen.

Eine wirksame Unterstitzung kann der Siuglingsfiirsorge erwachsen durch
die Wanderhanshaltungsschulen, die auf dem Lande hier und da
eingerichtet sind. Freilich gentigt die kurze Belehrung iiber Gesundheitspflege
im allgemeinen, die jetzt die Lehrerin gibt, dazu nicht. Wir miissen die Lehrerin
in der Siuglingsfiirsorge ausbilden lasscn, damit sie imstande ist, ihre Schiile-
rinnen zu unterweisen. Wird dann eine Stunde wochentlich in der Haushaltungs-
schule der -8iuglingsptlege gewidmet, so wird spiter die Miitterberatung einen

t vorbereiteten Boden finden und sicherlich Nutzen bringen. Die Haus-

ltungslehrerin kann iiberdies in jedem Ort eine KFrau zur Helferin ausbilden,
so dafl wir auf diese Weise ein geeignetes ’ersonal fiir unsere Fiirsorge ge-
winnen konnen. Die FKirsorgerin muB auf dem Lande ebenso wie in der
Stadt die Wohnungsverhiltnisse und Bekleidung des Siuglings im Auge
baben; auBerdem muB sie darauf halten, daB die Waéchnerin = sich schont;
sie wird dadurch die Stillh#ufigkeit und Stilldauer heben. Ip diesem Bestreben
wird sie in Zukunft unterstiitzt werden durch die Mittel, die den Woch-
nerinnen nach den Bestimmungen der Reichsversicherungsordnung gewiihrt
werden sollen.
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Die ofters gehorte Behauptung, daB die Mitter auf dem Lande fast
durchweg selbst nahren, ist nicht richtig. Eine Umfrage bei den. Hebammen
meines Kreises und die Aufnahme der Ernéhrungsart bei den Impfungen in
meinem lindlichen Impfbezirk ergab, daB etwa !/s der Miitter in unseren lind-
lichen Ortschaften nicht stilit. Ziehen wir die unverehelichten Miitter, die
ihre Kinder verlassen, hiervon ab, so bleiben noch 24°%,, also etwa !/4, die ihrer
Mutterpflicht nicht geniéigen. Von 291 Miittern, die nicht stillten, habe ich die
Gritnde hierfiir ermittelt: i "

96 Frauen nihrten nicht, weil sie angeblich nicht geniigend Miloh in der
Brust hatten; : - '

72 wegen Abneigung gegen das Nihren, aus Bequemlichkeit und aws Furcht
vor Schmerzen;

63 weil sie korperlich schwach oder krank waren;

b1 wegen Warzen - Anomalien;

9 wegen verschiedener duBerer Griinde.

_ Mein Material lehrt, daB der groBte Teil der Miitter aus nicht stich-

haltigen Griinden vom Nihren Abstand genommen hatte. Es wird energischer
Anregungen seitens der Fiirsorgerinnen gelingen, die Zahl der stillenden Miitter
zu vergrbBern und dadurch die S#uglingssterblichkeit herabzudriicken.

Der Erfolg der kiinstlichen Ernihrung ist von den schon bei der
stidtischen Fiirsorge aufgefilhrten Bedingungen abhingig. Wir wissen, wie
wenig Kuhstallungen einwandsfrei sind; die Besserung der Stallhygiene wird
eine harte Arbeit sein, die aber aufgenommen werden muB. Wie bei allen
hygienischen Anforderungen ein gutes Beispiel oft besser wirkt wie Biicher,
Merkblitter und Vortrige, so mochte ich die Einrichtung von Musterstillen,
deren Inhaber primiert werden, empfehlen. In groBeren Dorfern, in denen ein
Arzt sich in den Dienst der Fiirsorge stellt, ktnnen wir an die Einrichtung von
Milchkiichen fiir Siuglinge denken, auch ist hierdie Abhaltung von Miitter-
Beratungsstunden ins Auge zu fassen.

Wie bei anderen sozialhygienischen Einrichtungen, ist auch bei der in
Rede stehenden kein Schema aufzustellen; die lokaﬁ;: vorziiglich die wirt-
schaftlichen Verhiltnisse beeinflussen unser Vorgehen, das anders sein wird in
wohlhabenden, anders in armen Stddten und Kreisen, das abhingig ist von der
Einsicht der Bevidlkerung, abhingig auch von der individuellen Auffassung der
leitenden Personen. Eins aber haben unsere Einrichtungen tiberall gemein; sie
tragen zur Hebung der Volkskraft bei, und daram werden wir Medizinalbeamte
gern und freudig an ihrem weiteren Ausbau arbeiten.

Die Diskussion iiber diesen Vortrag wird mit derjenigen iiber den
nichsten Verhandlungsgegenstand verbunden. :

III. Das Haltekinderwesen in PreuBen. Referent: Med.-Rat Dr. Sar-
ganeck, Kreisarzt in Koslin. '

Nach dem ausfiihrlichen Referat des Herrn Kollegen Behrend iiber
die Sduglingsfiirsorge iiberhaupt méchte ich mich noch in einigen Worten
ttber ein spezielles Kapitel der Siuglings- und Kinderfiirsorge, auslassen
iiber das sogenannte Halte- oder Zjehkinder-Wesen in PreuBen. — Ich be-
merke dabei, da mein Vortrag im wesentlichen ein Referat ist iiber Vor-
bericht und Verhandlungen der am 9. Dezember 1911 in Berlin abgebaltenen
I. PreuBischen Landeskonferenz fiir Sduglingsschutz, an der ich teilge-
nommen habe. :

Zunéchst miissen wir versuchen, eine Klarstellung des Haltekinder-
begriffes zu geben, dessen genaue Formulierung fir Verwaltung, Gesetz-
gebung, Rechtsprechung und Wissenschaft in gleicher Weise von %edeutung
ist. Unter Halte- oder Ziehkindern sind Kinder unter 6 Jahren zu verstehen,
die von den Eltern gegen Entgelt bei fremden Leuten untergebracht sind. Die
chelichen Haltekinder spielen fiir unsere Erérterungen keine groBe Rolle, da
ihre Zahl nur eine verschwindend kleine ist. Wir konnen diese daher von vorn-
herein ausschalten. Unser grifites Interesse beanspruchen die unehelichen
Haltekinder. : '

Die Trennung von der Mutter ist das erste Erfordernis fiir das
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Zutreffen der Haltekinderpflege. Uneheliche Kinder, die bei der Mutter unter-
gebracht sind, gehdren nicht zu den Haltekindern. Nach § 1707 des B. G.-B.
steht der Mutter zwar nicht die elterliche Gewalt iiber das uneheliche Kind zu, .
sie hat aber ,das Recht und die Pflicht, fir das Kind zu sorgen“. Sie be-
darf daher zur Unterbringung des Kindes in der eigenen Wohnung keiner
polizeilichen Erlaubnis, kann auch keiner polizeilichen Kontrolle unterstellt
werden. ' : ’

Weiter mufl hinzukommen, daB die Unterbringung des Kindes erfolgt bei -
fremden Leuten. Die Tatsache der Unterbringung bei fremden Leuten ge-
niigt aber allein nicht; die Pflege muf noch gegen Entgelt itbernommen -
sein, wobei eine genaue Umgrenzung des Begriffes Entgelt (ob regelmiBige
Rente, einmalige Abfindung, gelegentliche Geschenke, Gewihrung von Natu-
ralien etc.) nicht fest steht. Voraussetzung ist jedenfalls, daB die Ueber-
nahme der Pflege nicht aus rein verwandtschaftlichen oder humanitiren Er-
wagungen erfolgt, sondern hauptsichlich mit Riicksicht auf den zu erwar-
tenden Vermogensvorteil, der freilich der Polizei gegentiber oft bestritten
wird. '

Diese Merkmale (Unterbringung bei fremden Leuten gegen Entgelt)
treffen zwar auch fiir die von 8ffentlichen Behtrden (Armen, Waisen-
pllege, Fiirsorgeerziehung) auszufiithrende Unterbringung von Kindern zu.

Gleichwohl werden diese nicht zu den Haltekindern im engeren Sinne
zu rechnen sein; denn einerseits werden sie von den Behdrden, die ihre Unter-
bringung veranlasst haben, selbst kontrolliert, anderseits erscheint es nicht an-

ingig, daB hier Aufskhtsrechte an Behdrden iibertragen werden, die den die
nterbringung der Kinder anordnenden Behorden gleichgestellt sind (z. B. Kgl.
Polizeidirektion und Magistrat derselben Stadt).

Anders liegt die Sache bei den von gewissen privaten Wohlfahrts-
organisationen in Pflege untergebrachten Kindern. Es kommt némlich
hiaufig vor, daB Miitter. anstatt an die Armen- und Waisenpflege sich an private
Woichnerinnenheime, Sauglingsheime, Kinderschutz-Vereine etc. wenden, ihnen
das Aufsichtsrecht iiber das Kind iiberlassen und dieses darch sie unterbringen
lassen. Eine polizeiliche Kontrolle ist hier in Anbetracht des hiufigen Wechsels
in der Leitun% derartiger Organisationen und der Mdglichkeit einer Vor-
tauschung wohltidtiger Ziele durch reine Erwerbsveranstaltungen oder gar -
Schwindelinstitate im Interesse der Kinder unentbehrlich. Jedenfalls muB die
Polizeibehtrde die Mdglichkeit haben, priifen zn konnen, ob die durch die
Wohlfahrtsvereine nntergebrachten Kinder wirklich gut verpflegt und kontrolliert
werden, namentlich aber, ob die Wohlfahrtsfirma nicht als ein Deckmantel fiir
unsaubere Geschifte benuzt wird. '

Eine umfassende Organisation des Haltekinderunwesens in
PreuBen ist neueren Datums. Die erste bescheidene Regelung erfolgte auf
Grund eines Immediatsberichtes des Ministers des Innern und der Polizei von
Rochow vom 19. Mai 1840 an den Konig Friedrich Wilhelm IV., der
darauf unter dem 30. Juni 1840 die Ermachtigung erteilte, fiirsorgende Maf-
regeln zum Schutze der sog. Haltekinder bis zu 4 Jahren zunichst in Berlin
zu ergreifen und solche iiberall da einzufithren, wo sich kiinftig ein Be-
diirfnis dazu zu erkennen geben wird. Daranf erging unter dem
17, Juli desselben Jahres eine Rund- Verfiigung des genannten Ministers an die
Oberprasidenten, die polizeiliche Erlaubnis zur Annahme von sogenannten Halte-
kindern betreffend. Darin war anheimgegeben, die Ausdehnung der fiir Berlin
- in Aussicht genommenen Regelung auf ihren Bezirk zu uibertragen. Die Grund-
lage dieser Neuordnung bildete die polizeiliche Erlaubniserteilung
und in ihrer Erginzung die regelmidBige Kontrolle durch Beamte
der Polizei. Eine einsgmeidende Aenderung der Verhiltnisse brachte die
Gewerbe-Ordnung vom 21. Juni 1869, die die gewerbsmiilige Erzichung
von Kindern nicht mehr an die Voraussetzung der polizeilichen Erlaubnis-
erteilung kniipfte, sondern jedermann freigab. Durch einen ErlaB vom 135. Ok-
tober 1872 wurden unter Hinweis auf die AuBerkraftsetzung der erwihnten
Rund-Verfiigung vom 17. Juli 1840 die Regierungs-Prisidenten um eine gut-
achtliche AeuBerung dariiber ersucht, ob eine gesetzliche Regelung der Materie
fir notwendig erachtet werde. Gleichzeitig wurden eingchende Berichte
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tiber die Verhiltnisse der Haltekinder und bestehenden Kinderschutz-Vereine

erfordert. .
' Ein ErlaB vom 18. Juli 1874 wies nochmals auf die neue durch die Ein-
fihrung der Gewerbe-Ordmnng von 1869 geschaffene Lage hin. Er bezeichnete
aber die Erlassung von Polizei-Verordnungen zur Erzwingung der Anmeldung
von Haltekindern als zuldssig und forderte nach wie vor eine Kontrolle der
Pflegestellen durch wobltiatige Vereine zum Schutze der Kostkinder. Von einer
- aligemeinen Regelung wurde aber abgesehen und diese je mach den Bediirf-
nissen der einzelnen Bezirke den Regierungs-Prisidenten iberlassen. Durch
diesen ErlaB ist also festgestellt, daf die Regelung des Haltekinderwesens in
PreuBen weder durch ein Gesetz noch durch eine das ganze Staatsgebiet um-
fassende Anweisung, sondern durch eine Reihe brtlich begrenzter Verordnungen
erfolgen soll. :

Kurze Zeit nach diesem ﬁmndlegenden Erla8 wurde das Prinzip der
Gewerbefreiheit hinsichtlich der Erziehun gegen Entgelt wieder aunfgehoben,
nachdem im § 6 der Gewerbeordnung ausdriicklich ausgesprochen wurde, daf§
die Gewerbeordnung hierauf keine Anwendung findet. Damit war von neuem
die Moglichkeit gegeben, hierfiir die Nachsuchung der polizeilichen

Erlaubnis vorzuschreiben. .

In einem an die Ober-Priisidenten gerichteten Erlasse des Min. der Med.-
Angel. und des Innern betr. das Haltekinderwesen vom 25. August 1880
wurde ausdriicklich festgestellt, da nunmehr das Hindernis weggeriumt sei,
das vorher einem kriftigeren Einschreiten der Verwaltungsbehirden entgegen-
stand. Gleichzeitig wurde fiir den ErlaB von Polizei-Verordnungen die Be-
achtung verschiedener Gesichtspunkte empfohlen. Das Jahr 1880 ist so-
mit das Geburtsjahr der neuzeitlichen Regelung des Halte-
kinderwesens. In den Jahren 1880 und 1581 sind nahezu alle die jetzt
proch geltenden Polizei-Verordnungen iiber das Haltekinderwesen er-
schienen, die sich meist auf das Gebiet eines Regierungsbezirkes, und nur in
Ostpreufien, Brandenburg, Pommern, Schlesien, Saehsen, Schleswig-Holstein,
Waestfalen, anf das Gebiet einer Provinz erstrecken.

. Als Haltekinder gelten die Kinder in diesen Verordnungen nur bis
.zum 6. Lebensjahre; ein Min.-Erl. vom 20, Mirz 1896 bhat eine Hinauf-
setzung der Altersgrenze der Haltekinder iiber das 6. Jahr hinaus abgelehnt
unter der Motivierung, daB zu dieser Zeit die Fiirsorge der Schule einsetze.
Einen wichtigen Wendepunkt in der Organisation des Haltekinderwesens bildet
ein ErlaB der beiden Ressortminister vom 11. Februar 1905, der die Anstellung
besonders ausgebildeter Aufsichtsdamen empfahl.

Die Dienst- Anweisung fiir Kreisiirzte vom 1. S8eptember 1809 regelt
das Verhiltnis - der Kreisiirzte zum Haltekinderwesen. Der § 98 bestimmt
folgendes:

»Bei der Ueberwachung des Haltekinderwesens hat der Kreisarzt nach
MaBgabe der bestehenden Vorschriften mitzuwirken. Seitens der Orts- Poli-
geibehiorde ist ihm ein Verzeichnis derjenigen Personen, bei denen fremde noch
nicht 6 Jahre alte Kinder gegen Entgelt in Kost und Pflege untergebracht
sind, mitzuteilen und fortlaufend zu ergiinzen.“

Auf die Berufsvormundschaft nimmt ein Erl. des Min. d. Innern
vom 15. November 1909 wicderholt Bezug und empfiehlt deren Einfilhrung in
die Organisation des Haltekinderwesens in PrenfBen, berubt aber lediglich auf .
den vorgenannten Ministerialerlassen und Polizeiverordnungen; sie ist jedoch
im Rahmen dieser Verordnungen an den einzelnen Orten der Verschiedenheit
der Verhiltnisse entsprechend sehr verschieden durchgefiihrt.

In den grofen Stadten, in denen das Problem der Unehelichen
zu einer brennenden Frage geworden ist, geht die allgemeine Bewegung
auf die Bestallung sowohl besoldeter, speziell geschulter weiblicher Krifte,
Helferinnen, als auch fest fir den stadtischen Dienst verpflichteter Aerzte
hin (Ziehkinderirzte). Sehr vielfach wird auch die Firsorge fiir die Halte-
kinder mit anderen Fiirsorgebestrebungen zn einem gemeinsamen Fiirsorgeamte
vereinigt.
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In kleineren Stidten, wo sich das Bediirfnis nach einer besonderen
Kontrolle durch berufspflegerische Organe noch nicht als dringend erwiesen
hat, finden wir oft noch ein Ueberwiegen der Polizeiverwaltung. Sie erteilt
die Erlaubnis und kontrolliert die Pflegestellen meist durch ihre eigemen
Organe, mitunter unter Zuziehung ehrenamtlich wirkender Krifte. Meist nimmt
aber auch in den kleineren und mittleren Stidten die Polizei Fiihlung mit
derjenigen Abteilung der Stadtverwaltung, die der minder bemittelten Bevilke-
rung und den unehelichen Kindern ihre besondere .Fiirsorge auf Grund ge-
setzlicher Verpflichtung widmen muB, d. h. mit der Armen- und Waisenver-
waltung. '

"Von grofier Bedeutung fiir die Haltekinderpflege ist auch noch die
Berufsvormundschaft geworden. S :

Die Berufsvormundschaft ist geeignet, das Los der Haltekinder nament-
lich insofern zu verbessern, als sie ihre Alimentierung nach Kriften sicher stellt
und dadurch den in mancher Beziehung gefihrlichen Pflegestellenwechsel auf
ein geringes MaB zuriickfithrt. Sie verhindert auch durch schnelle Regelung
der Vormundschaftsverhiltnisse — der Berufsvormund wird meist schon nach
wenigen Tagen verpflichtet — die von der ledigen Mutter aus Unkenntnis oder
Nachlissigkeit Igztroﬁ'enen hiufig sehr unzweckmiBigen Verfiigungen iber das
Schicksal des Kindes und sorgt fiir. Unterbringung der Kinder in geeigneten
Pflegestellen. ~ :

Auf dem Lande ist hiufig von einer besonderen Fiirsorge fiir die
Haltekinder, namréntlich soweit sie im Siuglingsalter stehen, iiberhaupt nicht
die Rede. Es bat dieses darin seinen Grund, daB eine geordnete Armen- und
Waisenpflege auf dem Lande vielfach iiberhaupt noch fehlt und die allgemeinen
und besonderen polizeilichen Meldeverhiltpisse vielfach vollkommen versagen.
So erfihrt weder der Landrat noch der Kreisarzt von der Existenz eines Halte-
kindes. Selbst wenn aber die Listen der Haltekinder vollstindig und richtig

efithrt werden, so ist damit eine ausreichende, sachgemiie Beaufsichtigung der
egeverhiltnisse noch nicht erreicht. — Die Gendarmen konnen als geeignete
Kontrollorgane fir die Unterbringung und Pflege ven Siuglingen und Klein-
kindern wobl kaum angesechen werden. Die mit der ertspolizeilichen Kontrolle
beauftragten Gemeindediener, Waisenpfleger und sonstigen Organe der Gemeinde-
Verwaltung haben erklirlicherweise meist kein hervorragendes Interesse an der
Aufdeckung von Mingeln, deren Abstellung vielfach die Gemeinde- Armenpflege
belastet. Die Kreisdrzte, die nach der Dienstanweisung die Haltekinder iiber-
wachen sollen, haben hierzu meist wenig Gelegenheit und auch nicht die notige
Zeit. Die mit den Aufgaben des Gemeindewaisenrates betrauten Ortsbewohner
fiihren uber die Miindel meist auch keine zu scharfe Aufsicht, weil sie es mit
den Gemeindemitgliedern picht verderben wollen. Eine Berufsvormundschaft
besteht auf dem Lande so gut wie gar nicht.

So weisen die Haltekinderverhiltnisse auf dem Lande im 'allgemeinen
noch recht arge Mifistinde auf. Zu ihrer Behebung sind aber schon, wenn
aunch nur vereinzelt, in einer Reihe von Kreisen mebr oder minder erfolg-
reiche MaBnahmen getroften. Namentlich habcn die Anstellung von Ge-
meindepflegerinnen und die Interessicrung der Frauenvercine aucg in bezug
auf das Haltekinderwesen schon Gutes gewirkt. Vereinzelt werden von
den Kreisen auch die Bezirkshebammen wie zur Siuglingsfiirsorge im allge-
meinen, se auch zur Haltekinderkontrolle herangezogen (Kreis Linden). Neuer-
dings finden wir in einzelnen Landkreisen auch die Einrichtung der Berufs-
vormundschaft. ' :

Ein bemerkenswertes Vorbild fiir ein systematisches Zusammenwirken
aller in Betracht kommenden Faktoren, insbesondere der ebhrenamtlichen Kritfte
mit den Verwaltungsbehérden bietet die Organisation im Kreise Grimmen.
Der Landrat, Freiberr von Maltzahn, hat cine Reihe von MaBnahmen ge-
troffen, die hicr besonderer Beachtung verdienen, weil sie sich nach verschie-
denen Richtungen hin zu einem umfassenden System erginzen. Die Grundlage
bildet der Sauglingspflege-Verein fir den Kreis Grimmen, der von
dem Professor Peiper-Greifswald beraten wird. Dieser Verein riickt die
Haltekinderfiirsorge in engste Bezichung zur modernen Sauglingsfiirsorge. Die
Organisation ist straff unter Leitung des Landrats zentralisiert. Die praktische



5¢  Bericht iiber die Sitzung der Mediginalbeamten des Reg.-Bez. Koslin.

Arbeit stiitzt sich in- den Stddten auf die Fiirsorgestellen, in den ldndlichen
Bezirken aber neben den' Hebammen auf ehrenamtliche Aufsichts-
"damen, ‘die tunlichst fiir jede Ortschaft bestellt werden sollen. Den Auf-
sichtsdamen licgt neben der Forderung des Selbststiliens die Beaufsichtigung der
Kostkinder ob in Verbindung mit den Orts-Polizeibehdrden, die der Landrat
durch eine ausfihrliche Verfigung zur energischen Durchfiihrung aller in Be-
tracht kommnenden MaBnahmen aufgefordert hat. :

" Diese Organisation im Kreise Grimmen erscheint iiberaus zweckentsprechend
und verdient die besondere Beachtung aller Behtrden und der Freunde der
Haltekinderfiirsorge. :

. In der Diskussion weist zunichst Reg.- und Med.-Rat Dr. Hoche
darauf hin, daf die Haltekinder, die von einer Gemeinde auswirts unter-
gebracht werden, ciner Kontrolle meist entzogen und nicht gemeldet sind. Das
fiir Haltekinder gezahlte Kostgeld ist meistens ganz ungeniigend. Beziglich
der Milchversorgung ist es bei Molkereirevisionen wesentlich, sich nicht
nur die iunBerliche Reinlichkeit anzunsehen, sondern sich die Apparate und
Leitungsrohre auseinander schrauben zu lassen, da sie hiufig schr ver-
schmutzt seien.

~Aus den Jahresberichten gehe tibrigens hervor, daB die hohe Temperatur
des letzten Sommers hier keine wesentliche Erh6hung der Siuglingssterblichkeit
bewirkt habe.

Dr. Thilow-Stolp fand gleichfalls Schmutz in manchen Molkereien.
weist daranf hin, daB die Molkereien den Familien die Milchnahrung ent-
zichen und dadurch ungiinstig wirken.

Dr. Poddey-Launenburg fand 16° der Siuglinge ohne Mutter-
brust. — Die Hebammen sind anf dem Lande bei der Sauglingspflege
nicht zu umgehen, weil sie einige Autoritit besitzen und mit den Verhilt-
nissen vertraut sind. In seinem Kreise haben die freiwilligen Helferinnen
- gar keinen Erfolg gehabt, weil sie gerade dann verreisen, wenn sic gebraucht
werden. :

Reg.-Rat Dr. Hoche spricht iiber dic Definition ,Haltekind“ in
bezug auf dje Unterbringung bei Verwandten. ,Was nicht eigenes Kind ist, ist
fremdes Kind“, mithin der Kontrolle unterworfen. — Abfindung ist gleichfalls
als Entgelt zu betrachten. Eugelmacherei komme nur bei Kindern vor, die
gegen Abfindung untergebracht sind, sei aber nicht sehr haufig.

Reg.-Priis. Dr. Drews : Die Sauglingspflege ist nicht nur ein polizeiliches,
sondern vorwiegend auch ein erzieherisches Problem. Die Frau ist schon
als -junges Midchen im Unterricht, auch in den Haushaltungsschulen
aof dem Lande vorzubilden. Auch ist eine Ausbildung der Schwestern des
Vaterlindischen Frauenvereins durchzufithren und die Verbreitung von
Merkblattern notig. ' :

Gch. Med.-Rat Dr. Be hrend - Kolberg: Die Kinder auf dem Lande sind
meist gut untergebracht. In Kolberg haben 28 °/, der Kinder keinc Mutterbrust
crhaltea. Die Lehrerionen der Wanderbaushaltungsschulen miissen auch in
Niuglingspflege ausgebildet werden.

Dr. Hiillsmeier- Biitow: Dic Kreisirzte sollen bei Entbindungen,

Wochenbettbesuchen, Impfterminen etc. auf die Mitter im Sinne des Selbst-
stillens einwirken. Die Hebammen sind im Hebammenverein zu belehren.

Nach Schluf der Diskussion fanden noch Demonstrationen statt
und zwar:

IV. Yorfithrung von Wasseruntersuchungen durch Kreisarzt Dr.Thilow-
Stolp und

Y. Ueber das Agglutinationsverfahren durch Kreisarzt Dr. Revens-
torff- Rummelsburg. Dr. Fricke-Bublita.
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Beéricht fliber einen an der K3lner Akademie
fir praktische Medizin vom 10. bis 15. Juni 1912
abgehaltenen Schularztkursuas.

Einer Anregung aus schulirztlichen Kreisen folgend, hat die Kolne
Akademie fiir praktische Medizin in diesem Jahre zam ersten Male vom 10. bis
15. Juni einen sechstdgigen Schularztkursus abgehalten. Er solite dazu dienen,
in kurzer ibersichtlicher Form den Schulirzten das zur Darstellung zu briogen,
was sie in ibrer speziellen Titigkeit an Wissenswertem brauchen, und iiber das
iie sich bis jetzt pur aus Biichern und aus der eigenen Praxis orientieren

onnten.

" Dieser Zweck wurde, um dies gleich vorwegzunehmen, nach der iber-
cinstimmenden Ansicht aller Teilnehmer in mustergtiltiger Form geldst.

Als Dozenten waren beteiligt die Herren DDr. Krautwig, Selter
Warburg, Aschaffenburg, Cramer, Moritz, Siegert, Fuchs
Meder, Hochhaus, Stuertz, Preysing, Probsting, Zinsser
Zilkens, Hopmann, Fiith und Czaplewski.

Die Verteilung des Unterrichtsgegenstandes war in der Weise vor-
genommen, daf der allgemeine Tei% den Bau und die Hygiene des Schul-
hauses, die sozialen Fiirsor%eeinrichtungen der Schule, Liiftung, Heizung, Reini-
ng und Beleuchtung des Schulzimmers, Beziehung der somatischen Verhiltnisse
es Schulkindes zur Unterrichtshygiene, Organisation des schuldrztlichen Dienstes
und Einrichtung des hijlfsschulirztlichen Dienstes umfafite, withrend im spe-
ziellen Teil die den Schularzt am meisten interessicrenden Krankheiten
und Gebrechen des Schulkindes zum Vortrag gelangten. ’

- Im allgemeinen Teil wurde bei der Besprechung des Baues und
der Hygiene des Schulhauses eine Uebersicht gegeben iiber die An-
forderungen, die an einen modernen Schulhausbau in hygienischer und baulicher
Hinsicht gestellt werden miissen und unter Heranziehung Kolner Verhiltnisse
die nach den heutigen Ansichten beste Losung des Schulhausbaues auseinander-
gesetzt. :

Die sozialen Fiirsorgeeinrichtungen der Schale, wie Haus-
haltungsschulen, Beschiiftigungslﬁassen, Waldschulen usw. wurden eingehend
besprochen. Wiederholte Besichitigungen von Schulgebiuden, Haushaltungs-
schulen, Waldschulen, Walderholungsstitten erleichterten in vorziiglicher Weise
das Verstindnis.

In einer besonderen Vorlésung wurde die Hygiene. des Schul.
zimmers, seine Liiftung, Heizung, Reinigung und Beleuchtung bebhandelt,

Die Organisation des schulirztlichen Dienstes warde an
der Hand der in verschiedenen Stidten erlassenen Dienstanweisungen fiir
Schulérate auseinandergesetzt. Getrennt hiervon wurde der schularztliche
Dienst an den Hilfsschulen behandelt und dabei Anhaltspunkte gegeben
fiir ddie Untersuchung der zur Aufnahme in die Hilfsschulen vorgesclﬁagenen
Kinder.

In dem mehr speziellen Teil des Unterrichtsgebietes wurde in einer
besonderen Vorlesung der Verlauf der geistigen Arbeit (Uebung, Er-
miidung, Ablenkung, Antrieb) geschildert und die Richtlinien festgelegt, die
sich daraus fir die Festlegung des Stundenplans ergaben.

Einen breiten Raum nahmen endlich die den Schularzt am meisten inter-
essierenden Krankheiten der Schulkinder ein.

Es wiirde zu weit fithren hierbei auf alle Einzelheiten einzugehen; nur
kurz mogen die Titel folgen, die die Dozenten ihrem Thema gegeben haben.
Aus ihnen geht im wesentlichen der Inhalt hervor. Die behandelten Themata
waren folgende:

»Ueber die Schulskoliose (mit Demonstrationen) und orthopidische
Uebungen des Schulkindes“; ,Ueber Verlauf der konstitutionellen Krankheiten
im schulpflichtigen Alter“; ,Ernibrung und Erniéhrungsstdrungen des Sehul-
kindes“; ,Das nervise Schulkind“; ,Minderbegabte und schwachsinnige Kinder;
»Schule und ansteckende Krankheiten“; Skrophulose und Tuberkulose“; ,Dia-
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gnostik und Verbreitung der - Tuberkulose -im* schulpflichtigen’ Alter*; ,Die
Bedeutung der Ohbrenkrankheiten fiir Schulkinder; ,Schule und Auge“; ,Ueber-
tragbare Hautkrankheiten der Schulkinder; ,Zahnpflege im Kindesalter“;
 »Sprechstérungen“; ,Die Hygiene des Pubertitsalters schulpflichtiger Médchen*.
In ihnen war alles fir den Schularzt Wissenswerte enthalten.

Wenn auch naturgemaB bei der Kiirze der zugebote stehenden Zeit eine
erschdpfende Darstellung der einzelnen Themata nicht gegeben werden konnte,
so haben es.die Dozenten durchweg mit dankenswertem Geschick verstanden,
das Wissenswerteste ihres Gebietes herauszaheben und klar und anschaulich
zum Vortrag zu bringen. Wo es ging, warde der Unterrichtsgegenstand durch
Lichtbil:der und. praktische Vorfilhrungen erliutert und dem Verstindnis ndher
gebracht. :

Durch die Teilnahme an Unterrichtsstunden in Hilfssthulen wund
Haushaltungsschulen, sowie an orthopadischen Turnstunden
und Stottererkursen wurde den Kursteilnechmern Gelegenheit gegeben, sich
durch praktische Anschauung ein Urteil iiber die ZweckmaBigkeit und die Art
der Durchfiihrung dieser Wohltitigkeitseinrichtungen zu bilden.

.Die Nachmittage waren Besichtigungen gewidmet. Die vorziiglichen
Schulgebiude Kdlns boten viel des Sehenswerten. Ein Ausflug nach Elberfeld
zur Besichtigung der dortigen. Waldschule und der Walderholungsstitten des
dortigen Rekonvaleszenten - Vereins und des Elberfelder Vereins fiir Gemeinwohl,
sowie der Heilstiitte Aprath fiir lungenkranke Kinder zeigte die groBen Erfolge
dieser Anstalten. Einleitende Vortrige der Vorstinde und Dezernenten gaben
eine gute Uebersicht iiber das Gezeigte.

An dem Kursus nahmen 20 auswirtige Aerzte teil, zum groSen Teil
bereits angestellte Schuldrzte, die im Auftrage ihrer vorgesetzten Behdrde
kamen; auBerdem waren bei einzelnen Vorlesungen noch verschiedene Kilner
Aerzte als Horer anwesend. Ueberall fand der Kurs und die Art seiner An-
ordnung ungeteilten Beifall. Allgemein kam zum Ausdruck, daB mit seiner
Einrichtung -eine lange empfundene Liicke ausgefiillt sei. Dem Vernehmen
nach ist in Aussicht genommen, in gewissen Zeitabschnitten eine Wiederbholung
des Kursus stattfinden zu lassen.

Die Kolner Akademie hat durch die Neueinrichtung ein gutes Werk an
der Entwicklung des Schularztwesens getan; moge den ferneren Kursep ein
tes Gedeihen beschieden sein. Zu wiinschen wiire es, daB auch andernorts
erartige Kurse eingerichtet wiirden, damit moglichst alle Schuléirzte sich durch
die Teilnahme an einem solchen auf ihre Titigkeit vorbereiten konnten. Augen-
‘blicklich kann jeder praktische Arzt als Schularzt angestellt werden, ohne daB
er seine Fahigkeit dazn nachzuweisen braucht. Nicht iiberall werden die ndtigen
Vorkenntnisse fiir dieses wichtige Amt vorhanden sein. Vielleicht diirfte es
sich empfehlen, behordlicherseits die Genehmigung zur Anstellung 'als Schul-
a.rzthvon dem Nachweis der Teilnahme an einem Schularztkursus abhéngig zu
machen.

Dr. Ritter-Berlin- Friedenau.

Redaktion: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rapmund, Reg.- u. Med.-Rat in Minden i. W.
J. C. C. Bruns, Herzogl. Sichs. u. F. Sch.-L. Hofbuchdruckerel in Minden.



Berichte fiber Versammlungne.

Beilage zur Zeitschrift fiir Medizinalbeamte, 1912. VI.

Bericht iiber die VIII. zwanglose Versammlung der
Medizinal-Beamten des Reg.-Bez. Magdeburg vom
10. August 1912 in Magdeburg.

Eréffnung 12'/2 Uhr mittags im Regierungsgebinde durch Herrn Reg.-
und Geh. Med.-Rat Dr. Deneke. Anwesend: die Herren Regierungsprisident
Dr.von Miesitscheck, Geh. Reg.-Rat Singer, vortrag. Rat im Ministerium
des Innern, Ob.-Reg.- Rat Graf Pilati, Ob.-Reg-Rat Dr. Schmid, Dirigent
der Schulabteilung, Geh. Reg.- und Schulrat Heckert, San.-Rat Professor
Dr. Thorn, leitender Arzt der Fraunenabteilung des Krankenhauses Sudenburg-
Magdeburg, Prof. Dr. Landsberg, Direktor ges Statistischen Amtes der Stadt
Magdeburg, Reg.-Ass. v. Donat, simtliche Medizinalbeamfen des Bezirks und
der Gerichtsarzt in Magdeburg.

Herr Reg.-Priasident begriiBt die Anwesenden und gibt seiner Freude
tiber das zahlreiche Erscheinen Ausdruck. Es wird sodann in die Tagesordnung
eingetreten.

I. Die Desinfektionsordnung im Reg.-Bez. Magdeburg. Reg.- und Geh.
Med.-Rat Dr. Deneke.

Nachdem durch Ministerial-ErlaB die Dampfdesinfektion bei
Tuberkulose angeordnet ist, erscheint es notwendig, namentlich in den Land-
kreisen die Frage zu priifen, ob Dampfapparate in geniigender Zahl vorhanden
sind. Die Kreisarzte sollten, wo es noch nicht geschehen ist, bei den Landriten
dahin wirken, daf die Zahl der im Kreise befindlichen Apparate dementsprechend
vermehrt werde. Die Auswahl der Apparate miisse den lokalen Verhiltnissen
angepallit werden. Am zweckmiBigsten (und wohl auch am billigsten in bezug
auf Anschaffung und Betrieb) diirften kleinere stationire Apparate sein, die am
Wohnort jedes Desinfektors aufgestellt wiirden. Die scheinbare Schwierigkeit
des Transports der zu desintizierenden Gegenstiinde werde sich in der Praxis
wobl bald iiberwinden lassen. Sodann ist notwendig, die der Desinfektions-
ordnung vom 11. Mai 1909 beigegebene Anweisung nebst gemeinverstiindlichen
Belehrungen entsprechend zu iindern. Nachdem nun die Desinfektionsordnung
linger als 3 Jahre gehandhabt ist, wird es sich fragen, ob zugleich mit jener
Aenderung eine allgemeine Durchsicht ihres Inhalts auf Grund der Erfahrungen
witnschenswert ist. Das soll in einen der nichsten zwanglosen Zusammenkiinfte
besprochen werden.

Im AnschluB hieran erdrtert Geh. Med.-Rat Dr. Deneke noch folgende
dienstliche Angelegenheiten: :

a) Nachdem nunmehr mit den zustindigen Gerichtsbehdrden die Zu-
ziehung der Kreisdrzte zu den gerichtlichen Geschiften ge-
regelt und namentlich auch die Zuziehung des zweiten Gerichtsarztes zu den
Obduktionen im Sinne der im Verwaltungsdienst giltigen Vertretungsliste ge-
ordnet ist, wird die Zuziehung von praktisierenden Aerzten zu Obduktionen
nicht mehr erforderlich sein, wenn nicht auBergewdhnliche Verhiltnisse vor-
liegen. Die Kreisirzte werden ersucht, hiernach, soweit an ihnen liegt, zu
verfahren.

b) Durch die Ausfiihrungsvorschriften vom 28. Marz 1912 zu §§ 30 und
75 der viehseuchenpolizeilichen Anordnung vom 1. Mai 1912 haben die Kreis-
irzte zweimal jihrlich die Molkereien und Abdeckereien mit den
Kreistierirzten zu besichtigen. Nach der vorgelegten Nachweisung
erwichst damit eine erhebliche Vermehrung der Dienstreisen, so dafl nach der
vorldufigen Bercchnung eine Erhobung der Gesamt - Dienstreise - Bauschvergiitung
fir den Regierungsbezirk um mehr als 6000 Mark berechtigt erscheint. Es
wird in diesem Sinne unter Vorlegung der Nachweisung an den Herrn Minister
berichtet werden. ‘

c) Der diesjiihrige Zuzug der ausléndischen Saisonarbeiter hat
in mehreren Kreisen sowohl wegen der rechtzeitigen Impfung, als auch besonders
wegen der Unterbriugung von Pockenkranken in Krankenanstalten zu Unzatriig-
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lichkeiten gefithrt. Die Kreisiarzte werden ersucht, im Einvernehmen mit den
Landriiten die dauernde Abstellung der Mifistinde nach der inzwischen er-
gangenen Verfiigung vom 10. Juli 1912 — 19 Nr. 1100 — in die Wege zu leiten.

II. Erweiterung der Leichenschau. Kreisarzt Med.-Rat Dr. Schade-
Neuhaldensleben :

Die vor 3 Jahren durch Regierungs-Verfiigung angeordnete Ausfiillung
der Totenscheine fiir Ortschaften, in denen Aerzte wohnen, beabsichtigt zunichst,
eine Gewohnung der beteiligten Kreise an diese MaBnahme herbeizufiihren.
Fiir den Kreis Neuhaldensleben hat sich das Verfahren bisher bewéhrt; die
allgemeine Einfithrung wire ohne gréBere Kosten durchbfithrbar, da die Aerzte
im bestimmten Turnus die Ortschaften ihres Arztbezirkes (etwa alle 2—3 Tage)
besuchen. Vorgeschlagen wird Beschrinkung der Leichenschan auf &rztlich
nicht behandelte Fille, fiir behandelte eine Krankbeitsbescheinignng durch den
behandelnden Arzt. Die von der Aerztekammer Sachsen festgesetzte Gebiihr
von 8 M. fiir Ausstellung des Totenscheines setzt eine Leichenschan voraus,
die nicht erforderlich und seitens des behandelnden Arztes zur Feststellung der
Diagnose iberfliissig ist. Die kurze drztliche Bescheinigung iiber die Krankheit
des Verstorbenen wiirde nach der Gebiihrenordnung 2 M. betragen, also billiger
sein, wihrend die hoheren Kosten der Leichenschau nur: die nicht drztlieh
bebandelten Fille treffen wiirde.

Die gesetzliche Kinfiihrung der allein wertvollen allgemeinen Leichen-
schau ist in absehbarer Zeit nicht zu erwarten; daher ist Regelung durch
Regierungs-Polizei-Verordnung empfechlenswert. Spezielle Vorschlage: Die Ein-
sendung der Totenscheine an den Kreisarzt soll nur vierteljihrlich erfolgen.
Fiir Sauglingsziihlkarten soll rotes Papier verwendet werden; unnitig ist die
Trennung der Geschlechter durch Farbenunterschied der Karten. Die obligatori-
sche Leichenschau ist im besonderen eine wichtige MaBnahme zur Bekimpfung
der Siuglingssterblichkeit, da Siuglinge oft gar nicht arztlich behandelt, resp.
zuweilen nur fernbehandelt werden. Bei solchen Kindern soll auf dem Scheine
die Frage nach der Ernéhrung, resp. etwaiger Vernachldssigung durch Angehdirige
beantwortet werden.

Diskussion.

Geh. Med.-Rat Dr. Deneke ist grundsitzlich gegen Aenderung der
jetzigen Art der Totenscheine; auf ihnen soll auch nur diec Todesart ohne jede
Nebenbemerkung stehen.

Med.-Rat Dr. Brummund-Magdeburg und Dr. Curtius-Stendal be-
mingeln die mangelhafte Ausfiillung der Todesursache seitens der behandelnden
Aerzte ohne Riicksicht auf das amtliche alphabetische Register.

Dr. Grape-Salzwedel und Dr. Wilke-Genthin betonen die groSen
Kosten, die eine allgemeine Einfiihrung in ihren Kreisen mit sich bringen wiirde,

Geh. Med.-Rat Dr. Janert-Osterburg befiirwortet, zunichst nur die nicht
irztlich behandelten Fille der Leichenschau zu unterziehen.

Geh. Rat Singer befiirwortet den Vorschlag des Vorredners.

Med.-Rat Dr. Herms-Burg erwihnt, daB im Kreise Jerichow I friiher
schon 3 Jahre lang obligatorische Leichenschau mit gutem Erfolge bestanden
habe, aber auf einc Beschwerde hin, als dem Gesetze nach nicht zu Recht
bestehend, wieder aufgehoben worden sei.

Herr Reg.-Priisident spricht seine Geneigtheit aus, die Leichenschau
durch Regierungs - Polizei-Verordnung einzufiihren.

Die Abstimmung ergibt Stimmenmehrheit fiir die Einfiihrung; es erscheint
aber erforderlich, vor dieser MaBnahme noch einmal die Landrite zau horen.

IIl. Zahniirztliche Untersuchung bei Schulkindern. Kreisarzt Dr.
Grape-Salzwedel.

Die zahndrztliche Untersuchung der Schulkinder ist bei dem Interesse,
das ihr die beteiligten Kreise entgegenbringen, nur eine Kostenfrage. Bei dem
Mangel an geniigenden Erfabrungen iber die Schulzahnpflege ist es zuniichst
nitig, die Frage nach allgemeinen Gesichtspunkten zu besprechen:

1. Wer soll die Untersuchung vornehmen?
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Der Kreisarzt ist, falls dic Untersuchang bei der Schulbesichtigung mit
stattfinden sollte, ans Zeitmangel hierzu nicht in der Lage.

2. Diirfen Techniker mit dieser Untersuchung betraut
werden?

Bei Ansissigkeit von Zahnirzten am Orte ist diese Frage zu verneinen.
Andernfalls konnte man Techniker von Fall zu Fall heranziehen. Nach der
Dienstanweisung wiirde der Kreisarzt das Aufsichtsrecht haben.

8. Wie soll die Ausfiithrung gehandhabt werden?

Fiir mehrere Gemeinden oder Schulverbinde wird dhnlich den Impfterminen
cin Tag anberaumt, an dem die Schulrekruten beziiglich ihres Gebisses unter-
sucht werden. Ist der Kreisarzt zugleich Impfarzt, so konnte diese Untersuchung
in seiner Gegenwart stattfinden oder gelegentlich auch von ihm selbst vor-
genommen werden. :

Diskussion.

Reg.- und Geh. Med.-Rat Dr. Deneke: Ueber Zahnpflege in den Schulen
ist im Reg.-Bezirke so gut wie nichts bekanunt, nur in Stendal besteht eine
derartige Einrichtung.

Dr.Curtius-Stendal: In Stendal findet dic Untersuchung und Behand-
lung durch einen Zahnarzt statt. Die Angehdrigen leisten einen geringen Bci-
trag. Der Kostenpunkt ist bisher ein hoher.

Med.-Rat Dr. Brummund-Magdeburg trat der Frage 1896 ndher; die
Anpstellung von Schulzahnirzten scheiterte jedoch an der Kostenfrage. 1910
warden Massenuntersuchungen von Schulkindern durch die Schulirzte angestellt
zur Klirung des Zusammenhanges zwischen schlechtem Gebi und allgemeinem
Ernihrangszustande. Dle Untersuchung von 4500 Kindern ergab keinen Zu-
sammenhang zwischen schlechtem GebiB und schlechter Ernihrung; auch konnte
eine besondere Disposition schlecht bezahnter Kinder zu Infektionskrankheiten
nicht nachgewiesen werden. Die Kostenfrage hat bisher von weiteren Ein-
richtungen abgehalten.

Med.-Rat Dr. von Ingersleben-Quedlinburg: Die Stadt Quedlinburg
will Schulzahnirzte anstellen. AuBer einem ZuschuB von der Stadt soll von
den Eltern eine Grundgebiihr erhoben und auch fiir den einzelnen Behandlungs-
fall etwas gezahlt werden. Auf dem Lande soll Aufklirung durch ,Zahn-
tafeln“ herbeigefiihrt werden.

Med.-Rat Dr. K1luge - Wolmirstedt betont, daB auf dem Landc die ganze
Frage mit der Anstellung von Schulirzten stehe und falle. Er ist fiir Forde-
rung eines geringen Beitrages von den Eltern.

Geh. Med.-Rat Dr. Deneke: Zu Punkt 2 des Referates: Die Anstellung
von Zahntechnikern widerspricht der Gewerbeordnung. Fiir das platte Land
und die Sadt miiBten die Einrichtungen getrennt sein. Fiir das Land miisse
man sich zanichst begniigen, durch jihrlich einmalige Revision des Gebisses der
Kinder die Eltern auf Schidlichkeiten aufmerksam zu machen; das iibrige miisse
dann den Eltern iiberlassen bleiben. In der Stadt sollten sich die Schulirzte
mit der Feststellung befassen. Der Impftermin ist zur Untersuchung nicht
geeignet; auBerdem kommen nicht nur die Kinder des Impfjahrganges, sondern
auch andere Jahrginge in Betracht,

Herr Reg.-Prisident ist dafiir, zuniéchst die Anstellung von Schul-
iirzten zn betreiben.

Ob.-Reg.-Rat Schmid: Die Behérde hat ihr Augenmerk aunf regel-
miBige Schulzahnpflege gerichtet, deren Notwendigkeit — zugleich aber auch
das Fehlen von Mitteln hierfiir — von den Kreisschulinspektoren betont wird.

Geh. Reg.-Rat Heckert hiilt es fiir notig, auf den Kreiskonferenzen dic
Lehrer fiir diese Frage zu interessieren.

Geh. Med.-Rat Dr. Deneke schligt vor, daB dic Herren Kluge,
Brummund, von Ingersleben, Curtius und Grape zunichst Material
zu einer weiteren Verhandlung sammeln und bestimmte Organisationsvorschliige
entwerfen.

Diec Ergebnisse sollen der Schulabteilung der Kaniglichen Regicrung
m et cilt werden.
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IV. Der kriminelle Abort im Reg.-Bez. Magdeburg. Med.-Rat
Dr. Kluge-Wolmirstedt.

Referent berichtet zu diesem Thema zunéchst iiber seine Erfahrungen in
seinem Kreise. Der Kreis Wolmirstedt kommt prozentual an Zahl der Aborte
und hauptsichlich krimineller Aborte der Stadt Magdeburg nahe oder gleich,
was bei der Nihe der GroBstadt und der Zusammensetzung der Bevélkerung
des Kreises nicht Wunder nimmt. Allerdings ist der Abort auch in Ortschaften
mit rein biuerlicher Bewohnerschaft nichts Seltenes. Die Zunahme der Fehl-
geburten und der Riickgang der Geburten ist nicht nur in Aerzte- und Heb-
ammenkreisen aufgefallen, sondern auch schon éfters der Gegenstand von Klagen
seitens der Geistlichen gewesen. Ein Grund, daf dig auffillige Vermehrung der
Fehlgeburten auf natiirlichen Ursachen beruhe, ist nicht auffindbar gewesen.
Es ist im Gegenteil kein Zweifel, daB der kriminelle Abort hierbei eine wesent-
liche Rolle spielt.

Als Zahlenbeispiel fiir die Zunahme der Aborte itberhaupt wird folgendes
angefiihrt :

Im Kreiskrankenhause Wolmirstedt wurden aufgenommen wegen Aborts:

im Jahre 1906 . . 5 Frauen im Jahre 1909 . . 14 Frauen
” ., 1907 . .16 ,, ” , 1910 . . 23 ”
” , 1908 . . 12 ” ” » 1911 . . 29 ”

Diese starke Zunahme in den letzten Jahren beruht nicht auf einer zu-
fialligen vermehrten Ueberweisung von Patientinnen in das Krankenhaus; alle
Aerzte haben in ihrer Praxis das gleiche bemerkt. Beschiftigte Praktiker
geben an, daB sie zuweilen jetzt in einer Woche ebensoviel Aborte zu behandeln
hiitten als frither in einem Jahre.

Syphilis kommt als Ursache nach den angestellten Untersuchungen nicht
in Frage. Von den Patientinnen wird als Ursache meistens ein Unfall an-
gegeben, der sich gréBtenteils als sehr gering erweist. Oft erwecken die Unter-
suchungsbefunde den Verdacht gewollter Eingriffe, der zuweilen durch Mit-
teilungen von anderen Personen gesteigert wird.

Bestimmte Angaben sind naturgemii schwer zu crhalten, da bei giinstigem
Verlaufe des Aborts nicmand etwas erfihrt, bei todlichem Verlaufe die Haupt-
zeugin fehlt. So kommt es auch, daB, falls die belastenden Momente zu einem
gerichtlichen Verfahren fithren, dessen Ausgang durchaus nicht immer den Er-
wartungen entspricht. Referent fiithrt einige Beispiele gerichtlicher Verfahren
an, bei denen es teils bei geniigendem Beweismateriale zur Verurteilung gewerbs-
maBiger Abtreiber kam, teils aus Mangel an solchem trotz dringendsten Ver-
dachtes Einstellung erfolgen mubBte.

Die Zunahme krimineller Aborte, von der Berichterstatter fiir seinen
Amtsbezirk iiberzeugt ist, ist ihm auch von anderen beamteten Aerzten auf
seine Anfrage hin bestiitigt worden. Die Hauptzunahme betrifft die Stadte.

Die Steigerung der Fehlgeburten spielt eine Rolle bei dem Riickgange
der Geburten; sie ist ein Krebsschaden fiir Gesundheit und Gebirfighigkeit der
Fraunen, abgesehen von der Schidigung der sittlichen Anschauungen, die sie im
Gefolge hat. Berichterstatter tritt den Lehren des Neumalthusianismus ent-
gegen, die eine gewollte Beschrinkung der Kinderzabl, also auch den ge-
wollten Abort verteidigen und- als Abwehrmittel gegen Uebervolkerung be-
trachten; er hilt einen dauernden Geburteniiberschuf fiir das Gedeihen eines
Staates fiir erforderlich.

Als Vorschlige zur Abwendung weiterer Zunahme des kriminellen Abortes,
resp. zu seiner Verminderung werden angefiihrt: Strafverschirfung fiir den Ab-
treiber und bedingter Strafvollzug fiir die Person, die Abtreibung zugelassen
hat. Belehrung und Aufklirung der Klientel durch die Aerzte. Von weiterer
Mithilfe durch die Aerzte ist nicht viel zu erwarten, da diese einmal durch das
Berufsgeheimnis gebunden sind und anderseits nicht mit Unrecht fiirchten,
durch aktives Vorgehen das Publikum noch mehr bei solchen Dingen in das
Lager der Kurpfuscher zu treiben. Auch von der Mithilfe der Hebammen und
der Einfiihrung der Meldekarten, welche dic Hebammen dem Kreisarzte schicken
sollen, verspricht sich Berichterstatter nicht viel, da seiner Erfahrung nach die
Hebammen jetzt sehr selten zu Fehlreburten herangezogen werden.
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Diskussion.

Geh. Med.-Rat Dr. Deneke: Die Frage des kriminellen Abortes stand
bereits vor Erscheinen des Ministerialerlasses, betreffend die Ursache des Ge-
burtenriickganges in Preufien, auf der Tagesordnung dieser Zusammenkunft.
Ueber die Ursache des Geburtenriickganges soll in der von dem Herrn Minister
angeordneten, dienstlichen Versammlung der Medizinalbeamten des Regierungs-
bezirkes im November d. J. berichtet werden, heute soll ebenso verhandelt werden
iiber die gegen den kriminellen Abort zu treffenden MaBnahmen.

Med.-Rat Dr. Brummund-Magdeburg hilt die Mehrzahl der Hebammen
fiir geeignet zur Mitarbeit; zum mindesten miisse man den Versuch machen,
sie in dieser Frage heranzuziehen. Er ist fiir Meldepflicht seitens der Heb-
ammen.

Prof. Dr. Landsberg-Magdeburg: Der Geburtenritickgang ist fiir die
Stadt Magdeburg ein ungeheurer und betrifft hauptsiculich die ehelichen
Geburten.

Auf 1000 Ehefrauen unter 45 Jah\ren entfielen eheliche Geburten:
1890/91 1895/96 1900/01 190506 1910/11
272,38 238,0 205,9 1741 1441

Infolge dieses Riickganges wurde der Wunsch nach einer Statistik der
Fehlgeburten rege, die vom Jahre 1910 an ermoglicht wurde.

Fiir 1911 ergaben sich aus den Tagebiichern der Hebammen, dem Materiale
der Hebammenlehranstalt, simtlicher Magdeburger Krankenanstalten und Privat-
kliniken 692 Fehlgeburten. Hiervon waren 549 eheliche. Auf 1000 standes-
amtlich gemeldete Entbindungen entfielen bei den ehelichen 100, bei den un-
ehelichen 167 bekannt gewordene Fchlgeburten. Nach dem Alter der Frauen
geordnet zeigt sich das starke Hervortreten der ilteren Frauen beziiglich des
ehelichen Aborts. Auf 1000 standesamtlich gemeldete eheliche Entbindungen
entfielen bekannt gewordene Fehlgcburten:

bei Gebd#renden im Alter bis 20, 20—25, 25—30, 30—35, iiber 85 Jahre
36 53 92 134 172

Fir das Jahr 1912 diirfte die Statistik noch vollkommener werden, da
auf Ersuchen des Kreisarztes eine grofe Anzahl hiesiger Aerzte die von
ihnen behandelten Fille von Abort zum Zwecke der Statistik mitteilt (Namen
werden durch Anfangsbuchstaben angedeutet). Nach Durchsicht des bisherigen
Materials diirfte fiir 1912 mit einer Jahreszahl von 1000 Aborten zu rechnen sein.

Prof. Dr. Thorn-Magdeburg: Der kriminelle Abort und der Priventiv-
verkehr haben die Schuld an dem iiberall bemerkten Geburtenriickgang. Die
Abtreibung herrscht in allen Kulturlindern, besonders in den Stidten und GroB8-
stiidten. sonders beriichtigt sind Newyork, das ca. 80000 Abtreibungen im
Jahre in allen Bevélkerungskreisen aufweist, Paris, in dem sich die Zahl der
Aborte von 1900—1905 verdreifacht hat, Neapel und Genf. In ganz Frankreich
schitzt man die Zahl der kriminellen Aborte jiahrlich anf 36000 mit 2000
Todesféllen.

Auch in Deutschland hat nach Ansicht aller Geburtshelfer der illegale
Eingriff gegen das keimende Leben aufBlerordentlich zugenommen; die Zahl der
Verurteilungen wegen Fruchtabtreibung ist von 1882—1908 von 191 auf 778
gestiegen. Auf der Krankenabteilung von Prof. Thorn wurden behandelt:

vom 1. April 1907 bis 31. Mirz 1903: 82 Aborte mit 5 Todesfiillen.
» 1. Jan. 1911 , 1. Jan. 1912: 171 » 11 »
» 1., 1912 _ 1 Juli 1912: 117 w 3 »

Von diesen Aborten werden 80—90°/, fiir kriminell gehalten. Dicser
septische und gerade herausgesagt ,kriminelle Abort“ ist auch schuld an der
Verschlechterung der Puerperalticberstatistik, eine Tatsache, dic erst richtig
klar wird, wenn man. die puerperaleu Erkrankungen und Todesfialle nach Abort
getrennt von denen nach reifer Geburt betrachtet.

Von 13 Puerperalfiebertodesfallen in Magdeburg (nur einheimische Be-
volkerang betreffend) im Jahre 1911 waren 4 nach rechtzeitiger Geburt, 9 nach
Fehlgeburt.
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In Hamburyg starben:
an Pucrperalfieber

nach rechtzeitiger Geburt an septischem Abort
1907 29 37
1908 36 bb
1909 37 57
1910 35 60
91 46 66
183 275

Zur sicheren Feststellung des gesamten Schadens miite die Anzeige-
ptlicht fiir den Abort eingefithrt werden, wenn auch durch das Entgchen der
Aborte, dic ohne Arzt und Hebammen verlaufen, das Material nicht liicken-
los wiire.

Bei der Besprechung der Ursachen der stindigen Zunahme des Aborts,
speziell des kriminellen, macht T h. nicht dic oft beschuldigte Notlage der nie-
deren Bevolkerungsschichten, sondern das MiBverhiltnis zwischen Anspriichen
an die Lebeosfilhrung und Einnahmen verantwortlich. In den mittleren und
hoheren Klassen wirkt der Neomalthusianismus verderblich. ,Vom Prohibitiv-
verkehr bis zum Verbrechen gegen das keimende Leben ist es nur ein Schritt.“
Speziell fiir die Verbaltnisse der Stadt Magdeburg wird die materielle Not der
unteren Volksklassen als Ursache des kriminellen Aborts abgelehnt.

Die grofie Ausdehnung, die Prohibitivverkehr und illegaler Abort erreicht
haben, ist fiir den ersteren (fer Industrie, fir den letzteren dem Kurpfuscher-
tum und seinen Biichern, sowie den populirmedizinischen Schriften zu ver-
danken, die fiir Verbreitung der nétigen anatomischen Kenntnisse derart sorgen,
daB beinabe jede Frau den Eingriff selbst vornehmen kann.

Das hauptsichlich fiir Abtreibung verwandte Material sind Intrapessare,
Sterilete, insbesondere aber Spritzen. Konnte der Handel mit diesem Materiale,
dem der Stempel der Abtreiberei aufgedriickt ist, gesectzlich verboten werden,
so wiire schon viel erreicht.

Bei den jetzt bestehenden Verbiltnissen ist es sehr schwer, ein gericht-
liches Verfahren ecinzuleiten; Gestindnisse der Frauen sind selten, die Ménner
wissen nichts oder wollen nichts wissen. :

Th. empfichlt eine bedingte Verarteilung, dic Abtreibern und Verfiihrten
einen heillosen Schrecken einjagen und echer Gesténdnisse herbeifiihren wiirde.

Der am Erscheinen verhinderte Direktor der Provinzialhebammenlehranstalt
in Magdeburg, Herr Dr. v. Alvensleben, hat schriftlich berichtet:

Die beigegebene Tabelle (s. nachstehend) ergibt eine Uebersicht iiber die
in der Frauenklinik der Prov.-Hebammenlehranstalt behandelten Fehlgeburten.
In ihr fallt auf: die Zunahme der Fehlgeburten im Vergleich zu den iibrigen
auf dicser Station aufgenommenen Patienten von 24,7 auf 29,7¢/, die hohe
Morbiditdt und die hohe Mortalitit der behandelten Aborte.

Die 8 Todesfille stammten: 2 aus Burg b. M., 2 aus Gr. Ottersleben, je
ciner aus Magdeburg-W., aus Ochtmersleben, aus Gutenswegen, aus Ivenrode.

Vier von diesen Todesfillen waren aller Wahrscheinlichkeit na¢h auf
kriminelle Abtreibung zuriickzufiihren; auch die iibrigen vier Fille waren
mehr oder weniger des kriminellen Ursprungs verdichtig.

Aus seiner iirztlichen Titigkeit, ebenso wie aus den Mitteilungen, die
ihm von Hebammen®gemacht werden, gewinnt Berichterstatter immer mehr den
Eindruck, da dic Hiufigkeit der kriminellen Schwangerschaftsunterbrechung in
breiten Schichtenfder Bevilkerung ganz aufBierordentlich zugenommen hat. Man
erlebt in der Sprechstunde nicht selten, dal nicht nur von Frauen der Arbeiter-
bevolkerung, sondern auch von gebildeteren und sozial hoherstehenden Frauen
mit staunenswerter Unbefangenheit iber diese Dinge und die Anwendung von
Mitteln zum Zwecke der Schwangerschaftsunterbrechung berichtet wird. Die
Zwangsidee, um jeden Preis die Kinderzahl auf eins, hochstens zwei, aller-
auflerst drei einschrinken zu miissen, hat wie eine intellektuelle Seuche groBe
Kreise aller Bevolkerungsschichten ergriffen. Was Wunder auch, wenn Hau-
sierer, Bandagisten, Zeitungsverleger in Stadt und Land wetteifern, den Ge-
brauch der Abtreibemittel populiir za machen.
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Am hiufigsten gebraucht und verderblichsten sind die Spritzen. Sollte
¢s nicht moglich sein, deren Verkauf zu verbieten oder griindlich zu erschweren?

Streng zu kontrollieren wire der Hausierhandel auf dem Lande.

Die Presse sollte auBer der Reklame fiir Abtreiber auch der Aufklirung
iiber die Gefihrlichkeit der Abtreiberci dienstbar gemacht werden.

Die Hebammen sollten zweckmiBig und gleichmdBig iiber ihr dienstliches
und auBerdienstliches Verhalten bei Fehlgeburten instruiert werden. Der § 156
der D.-A. ist fiir sie undurchfithrbar und widerspricht ihrer gesetzlichen Ver-
schwiegenheitspflicht. Die Hebamme kann unmﬁilich auf die bloBe Vermutung
hin polizeiliche Anzcige erstatten. Der Paragraph wire dahin abzuindern, da
die Hebammen angehalten werden, die von ihnen beziiglich der Abtreiberei ge-
machten Beobachtungen den Kreisirzten mitzuteilen und so geeignetes Material
zur eventuellen Bekimpfung des Unwesens vorzubereiten.

Verhiltnis zu |
Zahl |den iibrigen Auf- .
der Fehl- | nahmen auf der he‘i,fz:; ot | Ledig F;fbfir' ’I;(;‘lif >
geburten | Krankenstation | ha ¢
in °/,
1909/10 | 67 24700 | 7700 | 2300 | 2200 [2=300p0
1910/11 | 101 276 88, | 12, | 21, i2-20,
191112 | 110 | 297 84, | 16, | 22 |4=47.
i l

Geh. Med.-Rat Dr. Deneke: Nach dem Gehorten scheint also Magdeburg
und seine niithere Umgebung in dieser I'rage die Hauptrolle za spielen. Es
wire erwiinscht, von den Kreisédrzten zu crfahren, ob sich das Uebel auch in den
kleineren Stidten und auf dem platten Lande in derselben Ausbreitung zeigt.

Med.-Rat Dr. Moritz-Halberstadt: ZahlenmiBige Angaben iiber den
kriminellen Abort sind nicht moglich. Von Aerzten wird iiber die steigende Anzahl
von Curettements berichtet, dic sie bei sonst gesunden Frauen und Midchen
vornehmen miissen und die zweifellos auf Aborte zuriickzufiihren sind.

Wie ungeniert Abtreiber zu Werke gehen, zeigt der Fall Hausdérfer
(Thale). Die H. bot sich in Eisenbahnwagen als Abtreiberin unter Angabe des
Preises an,

Von der Magdeburger Firma W. Heintz, BerlinerstraBle Nr. 16/17 wird
in gemeingefdahrlicher Weise fiir Prohibitiv- und Abtreibemittel durch Katalog
Reklame gemacht. Katalog wird herumgereicht. Niitzlich wire es, die An-
zeigepflicht fiir Aborte den Hebammen vorzuschreiben.

Med.-Rat Dr. Kithn-Calbe: Verdachtig ist der Riickgang der Geburten
im Kreise, z. B. in Biere bei gleichbleibender Bevdlkerung von 36,1900 im Jahre
1880 auf 22,5900 im Jahre 1911. Durch Umfrage bei den Aerzten wurde er-
mittelt, daB die Aborte im Kreise in den letzten Jahren merklich zugenommen
haben; der Prozentsatz der kriminellen Aborte wird zurzeit in den verschie-
denen Arztbezirken auf 20—809/0 geschitzt. Mit Wahrscheinlichkeit ist cine
Steigerung dieser Zahlen zu erwarten, da Publikum und Helferinnen immer
mehr aufgeklirt werden.

Med.-Rat Dr. v. Ingersleben-Quedlinburg: Es bestecht die Ansicht,
daB die Zahl der Aborte, auch der kriminellen, im Kreise Quedlinburg zuge-
nommen hat. Die Ortschaften Thale, Quedlinburg und Aschersleben sind am
meisten beteiligt.

1908 entfielen auf 3233 Entbindungen 40 Aborte.
1911 " » 2798 » 66 ,,

Von fiinf in den Jahren 1909—1912 gemeldeten Fillen von Abtreibung
fiihrte nur ciner zur gerichtlichen Bestrafung.

Dr. Curtius-Stendal: Nach Angabe der Aerzte sind die Aborte gegen
friher bedeutend hdufiger geworden. Es wurden:

1907: 9 Frauen in Staffelde bezw. Tangermiinde,
1907: 7 " » Stendal,
1909: 2 w  » Stendal bezw. Vaethen,
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1911: 5 Frauen in Stendal,
1911: 2 » » Tangermiinde

wegen vollendeten bezw. versuchten Verbrechens gegen § 218, Abs. 1 Str.-G.-B.
oder wegen Beihilfe verurteilt, Zweimal waren Hebammen hierbei beteiligt.
Nach Angabe der Polizei werden des ofteren nicht lebensfahige Friichte oder
Mutterkuchen im Stendaler Klédrbassin gefunden.

Zur Abtreibung werden vielfach Spritzen benutzt, die in Stendal und
Tangermiinde in den Schaufenstern der Bandagisten ausliegen oder von Hau-
sierern vertrieben werden. In einem gerichtlichen Termine des Jahres 1911
wurde von simtlichen Angeklagten das Abtreiben mit der Spritze, wie etwas
ganz Bekanntes, mit ,Wegspritzen“ bezeichnet.

Med.-Rat Dr. Herms- Burg fithrt aus den Jahren 1889—1910 5 Fille
bekannt gewordener Fruchtabtreibung an, die teils selbst, teils von anderen
Personen vorgenommen waren.

Dr. Burmeister-Wanzleben: Nach Mitteilung der Aerzte ist die Zahl
der Fehlgeburten besonders gro8 in dem vor den Thoren Magdeburgs gelegenen
Orte Gr. Ottersleben. Ein dort ansissiger Arzt entdeckte bei Behandlung einer
Fehlgeburt ein Intrauterinpessar; als er der betreffenden Frau mitteilte, worum
es sich handelte, erklirte sie ,im Vereine gegen das Kinderkriegen zu sein.“
Es wird angenommen, da der kriminelle Abort ausnahmslos von Personen, die
in Magdeburg wohnen, eingeleitet wird,

Dr. Friedel-Werningerode: Nach Angabe der Aerzte hat die Zahl
der Aborte sehr zugenommen; ihre Kriminalitit wird fiir den grofiten Teil an-
genommen. Verddchtig ist der Riickgang der Geburten. Es wird berichtet,
daB in den letzten Jahren bisweilen Agenten den Kreis bereisen, die in einer
Tasche fromme Biicher, in der anderen Spritzen etc. fithren. Je nach Um-
stinden preisen sie das eine oder andere an.

Simtliche anderen Kreisirzte bestdtigen diese Verhiltnisse.

Gerichtsarzt Med.-Rat Dr. Keferstein-Magdeburg hat bemerkt, daB
fast kein Kindsmord mehr vorkommt, da vorher abgetrieben wird. Die Mittel,
welche Abtreiber anwenden, sind meistens: Eihautstich, Kurette oder Spritze.
Es folgt ein kurzer Ueberblick iiber das gerichtliche Verfahren resp. Gerichts-
verhandlungen bei Abtreibungen, der zeigt, wie schwer es oft ist, Abtreiber
zur Bestrafung zu bringen.

Med.-Rat Dr. Brummund-Magdeburg bemingelt, daB vielfach die
Spritzen als ,patentamtlich geschiitzt“ bezeichnet wiirden und so gewissermafien
behdrdlich konzessioniert erschienen.

Dr. Ostermann-Qschersleben bemerkt erklirend hierzu, daB das Patent-
amt npatiirlich nicht die Spritze als Abtreibemittel schiitzen wolle, sondern sie,
bei Unkenntnis der nachherigen Verwendung, von rein technischer Seite aus
begutachte.

Geh. Med.-Rat Dr. Deneke: Bei der Besprechung der AbhilfemaBregeln
soll zwischen der Stadt Magdeburg und dem iibrigen Re%ierungsbezirke eine
Trennung vorgenommen werden. Es wird vorgeschlagen und an-
genommen:

I. Fir Stadt Magdeburg:

1. Das bisherige Meldeverfahren bleibt bestehen.

2. Zur ersten Verfolgung eignen sich die in den Krankenhiusern behandelten
Fille. Die iibrigen Fille bieten der Ermittelung zu grofie Schwierigkeiten
und bringen die Gefahr der Kreisprechung.

3. Das Polizeiprisidium stellt nach Benehmen mit dem Kreisarzte und nach
einheitlichem Muster eine Liste der Kurpfuscher und Kurpfuscherinnen aunf,
die sich mit der Behandlung weiblicher Geschlechtskranken befassen, nament-
lich solcher, die in den Zeitungen annonzieren. Diese Liste soll den
Frauen - Abteilungen der Krankenhiuser Magdeburgs mitgeteilt werden.
Die Kurpfuscher werden gewarnt.

4. Das Polizeipriisidium stellt nach Benehmen mit dem Kreisarzte eine Liste
der Handler und Sehaufensterliden auf, die Spritzen, Pessare usw. feil-
halten und o6ffentlich auslegen. Warnung durch den Polizeiprisidenten.

i
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II. Fiir den tibrigen Regierungsbezirk:

1. Meldepflicht der Hebammen fiir Fehlgeburten nach vorgeschriebener Melde-
karte.

2. Die Kreisirzte sammeln die Meldekarten. Bei Verdacht auf kriminellen

Abort sofortige Ermittelungen an Ort und Stelle (Hebammen, Gebirende,

Umgebung).

Bei bestatigtem Verdachte sofortiges Abgeben der Vorginge an die Staats-

anwaltschaft. '

Ueberwachung der hausierenden Hindler.

Erweiterung der Provinzial - Polizeiverordnung vom 16. August 19056 anf

Abtreibungs- und antikonzeptionelle Mittel.

Schreiben an alle Aerzte des Regierungsbezirks mit kurzer Begriindung

und Bitte um Unterstiitzung.

Reg.-Assessor v. Donat gibt Aufklirung tber die gesetzlichen Unter-
lagen, die fiir die Bekimpfung des kriminellen Abortes in Betracht kommen.
Er verweist auf den § 184,38 des Str.-G.-B., nach dem die Ausstellung, Ankiin-
digang oder Anpreisung von Gegenstinden, die zu unziichtigem Gebrauch bestimmt
sind, bestraft wird. Die Meldung seitens der Hebamme an den Kreisarzt ist
mit Bezug auf § 300 des Str.-G.-B. keine unbefugte Mitteilung, da das Tage-
bach, in dem alle Fille einzutragen sind, sowieso dem Kreisarzte vorgelegt wird.
Mit Bezug auf § 252 der Str.-Pr.-0.: Der Arzt braucht nicht auszusagen,
selbst wenn er von dem Untersuchungsrichter von seiner Schweigepflicht ent-
bunden wird; er ist aber berechtigt dazu. Zu priifen wire, ob er nicht event.
im offentlichen Interesse, das bei der Abtreiberei beriihrt wird, zur Aussage
gezwungen werden kionnte. Die Ansichten der Rechtslehrer gehen auseinander.

Geh. Med.-Rat Dr. Deneke schligt zum Schlusse vor, dal man auch
mit den Gerichtsbehérden in Verbindung treten und sie aufkliren miisse tber
die Wichtigkeit des kriminellen Abortes und seiner Bekdmpfung. Zundchst sei
es ratsam, durch einen Vortrag im ,Vereine fiir Recht und Wirtschaft“ die
Aufmerksamkeit auf die Zustinde im Bezirke und die vom Herrn Regierungs-
prisidenten beabsichtigten BekimpfungsmaBnahmen zu lenken. ,

Der Herr Regierungspriasident erkennt die Wichtigkeit der be-
handelten Frage an und ist bereit im Sinne der besprochenen MaBSnahmen das
Weitere zu veranlassen. Schluf 5 Uhr.

Dr. Deneke. Dr. Ostermann. Dr. Briuer.

R O ®

Bericht iiber die Versammlung der Medizinalbeamten
des Regierongsbezirkes Osnabriick am 10. Juti 1912 im
Sitzungssaale der Kéniglichen Regierung zu Osnabriick.

Anwesend die Herren: Ob.-Reg.-Rat Gaertner, Reg.- u. Geh. Med.-Rat
Dr. Springfeld, die Landrite bezw. deren Vertreter der Kreise Aschendorf,
Bentheim, Hammling, Lingen, Melle und des Landkreises Osnabriick, Departements-
tierarzt Veterinirrat Dr. Klosterkemper, simtliche Kreisirzte des Bezirkes
und der staatsirztlich gepriiffte Arzt Dr. Kerkhoff aus Haren a. E.

Nach BegriBung der Versammlung durch den Herrn Ob.-Reg.-Rat
Gaertner wird in die Verhandlungen eingetreten.

I. Die Manl- und Klauenseuche und ihre Lehren fiir die Medizinal-
beamten. Der Referent: Geh. Med.-Rat Dr. Heilmannn, Kreisarzt des Kreises
Melle, in dem die Seuche eine besonders starke Ausbreitung gefunden hatte,
beschriankt seine Ausfithrungen auf die Lehren, die aus der Bekiampfung der
bervorgehen. Nach einer Einleitung iiber die Naturwissenschaften im allgemeinen
gpricht er von seinem personlichen Standpunkt, der dahin geht, daBl der
Bakteriologie zu viel Wert beigemessen wird. Dadurch sei dic Bekimpfung
tibertragbarer Krankheiten auf dem bestem Wege festzukommen. Den Erfolg
der Desinfektion sieht er hauptsichlich in der Beruhigung iéngstlicher Gemiiter.
Das Fehlerhafte in der Bekimpfung der Maul- und Klauenseuche im Kreise
Melle habe in der vom griinen Tisch diktierten Bilduug der Sperr- und Beob-
achtungsgebiete, in der Heranziehung der Gendarmen und in der Verwendung
des Chlorkalkes gelegen. Die Kosten fiir die Vorbeugungs- und Bekimpfungs-
mafBregeln hdtten die Verluste durch die Krankheit iibertroffen.
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Die Maul- und Klauenseuche sei eine ausgesprochene Verkehrskrankheit,
der man freien Lauf lassen miisse, so lange die erkrankten Tiere und ihre
Stille nicht durch Feuer vernichtet werden kénnen. Der durch Bazillentrager
um jeden Krankheitsbezirk sich bildende Ring sei der beste Schutzwall gegen
weitere Ausbreitung. Mit einem kurzen Seitenblick nach den Berliner Methyl-
alkoholfillen im vorigen Jahre und einzelnen Scharlachepidemien kam Referent
zu dem Schlusse, daB gegen Scharlach und Masern der Kreis Melle immunisiert
sei, weil Desinfektionsmalregeln nicht angewandt wiirden.

Diskussion: Veterinirrat Dr. Klosterkemper-Usnabriick: Der
Kreis Melle ist zu klein, um die dort gemachten Erfahrungen zu verallgemeinern.
Hier lagen auBerdem die Verhiltnisse besonders wegen des Verkehrs durch
Aufkdufer recht ungiinstig, gegen die vorzugehen das (iesetz noch nicht
geniigend Handbabe biete. Nur in diesem Kreise des ganzen Regierungsbezirks
sind Fille absichtlicher Verheimlichung festgestellt. Eine Durchseuchung wird
wegen des Absterbens des Jungviehs eine gewaltige Fleischnot zur Kolge
haben, eine Abgrenzung des Durchseuchungsgebletes ist unméglich. Die
desinfizierende Kraft des Chlorkalkes ist allgemein anerkannt; die bisher geiibten
BekimpfungsmaBregeln entsprechen dem Wunsch und der Ueberzeuguug
praktischer Landwirte.

Von einer weiteren Besprechung der die menschlichen Infektionskrank-
heiten betreffenden Fragen wurde Abstand genommen.

I1. Bekimpfung der Tuberkulose anf dem Lande. a) Erster Referent,
Kreisarzt Dr. Quentin zn Bentheim: Die Anlage der Verfiigung der Kénigl.
Regierung vom 14. Mai 1912, dic eine Zusammenstellung der in den einzelnen
Kreisen des Reglerungsbulrks Osnabriick drztlich behandelten Krankheitsfdlle
und der polizeilich gemeldeten Todesfdlle bringt, schlieBt unter Zugrundelegung
einer Sterblichkeit von 5% auf die Zahl der ohne irztliche Hilfe ge-
bliebenen Tuberkulisen. Fiir den Kreis Bentheim sind die angegebenen Zahlen
nicht ganz zutreffend, weil die an Tuberkulose behandelten Kassenmitglieder
nicht mit eingerechnet sind ; mit diesen wiirde der Prozentsatz der an Tuberkulose
Gestorbenen i1m Verhilltnis zu den Behandelten von 33 auf 16°/o sinken. Wenn
auch der e¢ine oder andere Patient von den praktischen Aerzten bei der Auf-
zihlung vergessen sein kanu, so ist zu beriicksichtigen, dafBl bei der lingeren
Krankheitsdauer auch mancher infolge Wechsels in der Person des behandelnden
Arztes doppelt geziihlt sein mag. Die Tuberkulose verliduft im ganzen schneller
als nach den Zahlen der Verfiigung angenommen werden muB. Von den 60 im
Jahre 1911 in Bentheim gemeldeten Todesfillen hat die Krankheit vom Aus-
bruch an gedauert in 10 Fillen unter 1 Jahr, in 10 Fillen bis zu 2 Jahren und
in den ibrigen 4 Fillen iiber 2 Jahre. Immerhin bleibt die Tuberkulose eine
s0 hiufige Krankheit, daB cin energisches Einschreiten berechtigt ist.

Die Grundforderung unter den sanitétspolizeilichen MaBregeln bildet die
Anzeigepflicht, nicht nur der offenen, sondern aller Fille von Tuber-
kulose, auch der Haut-, Darm-, Knochen-, Gelenk- und Miliartuberkulose. Die
Aussicht auf unentgeltliche irztliche Behandlung wird nur die Unbemittelten
zur Anzeige bringen. Das Aunfsuchen durch Personen der Fiirsorgeausschiisse
kann micht in dem gewiinschten Mafle zum Ziele fiihren.

Die Isolierung nicht bettliigeriger, an offener Tuberkulose Erkrankter
in ihren Wohnungen ist niemals durchfithrbar und nicht einmal im Kranken-
hause moglich. Ebenso verhilt es sich mit der periodischen Desinfektion
ihrer Wohnungen, wiihrend sie bei Bettligerigen sehr wirksam ist.  Beim
Wohnungswec haol ist die Desinfektion sehr erwiinscht und durchfiihrbar, zumal
bei der Unterstiitzung durch den hannoverschen Provinzialverein zur Be-
kimpfung der Tuberkulose.

Dic Heilbarkeit der Tuberkulose durch medizinisch und hygienisch
didtetische Bebandlung wird in gewissem (irade iberschiitzt. Viele Fille
trotzen der allerbesten Behandlung, auch wenn sie ihr noch so frith zugefiihrt
werden, andere heilen von sclbst aus. Die spezifische Therapie mit Tuberkulin-
priparaten ist immer nach nicht allseitig anerkannt. Nach den Berichten der
Beriiner Lungenheilstiitten mochte man es fast fiir einen Kunstfehler halten,
dag Tuberkulin nicht anzawenden. In den Lungenheilstitten der Provinz
Hannover wird es m. W. nicht angewandt. Fiir das Land haben wir zundchst
wenig davon zu erwarten, da Methode und Indikationsstellung noch nicht
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Allgemcingut des Landarztes geworden sind, Kreosot und Lebertran bleiben
zumal bei Kindern vorlaufig unsere Hauptmittel.

Die Lungenheilstitten der Landesversicherungsanstalten spielen im
Kampf gegen die Tuberkulose eine groBe Rolle; leider erzielen sie nicht oft
Dauercrfolge. Der augenblickliche Krankheitszustand wird zwar geheilt, die
Disposition, das endogene Moment der Ursache der Tuberkulose, besteht weiter,
und darauf entwickelt sich das neue Krankheitsbild.

Erfolgversprechender sind daher die Bestrebungen, den Menschen
widerstandsfahiger zu machen und ihn von frithester Jugend an vor
einer tuberkuldsen Infektion zu schiitzen. Die Kindertuberkulose, die
sich in den Driisen der Luft- und Speisershre festsetzt, ist das Frithstadium,
aus dem sich die Tuberkulose anderer Organe entwickelt. Also Infektion aus
dem eigenen Kirper. Die Spitform der kindlichen Tuberkulose ist die Regel,
dabei ist die Uebertragung von Person zu Person nicht aunsgeschlossen.

Aus dieser Anschanung folgen zwei Aufgaben: 1. dic Infektion der
Kinder durch die kranken Erwachsenen zu verhiiten, 2) dic
event. doch Erkrankten und die Schwachen zu kriftigen und wo-
moglich zar Ausheilung zu bringen.

Eltern, weil sie Bazillen produzieren, von den Kindern zu entfernen, oder
umgekehrt, ist eine zu groBe Hiirte. Wohl aber sind sanititspolizeiliche MaB-
nahmen zu erstreben gegen auBerhalb der Familie stehende Personen, wie
Kostginger usw., die zwangsweise dem Krankenhause zu iiberweisen sind,
wenn sie nicht die ihnen aunferlegten SchutzmaBregeln freiwillig durchfiihren.

Sehr wichtig ist die erzieherische Tatigkeit des Arztes durch
Belehrung iiber das Verhalten beim Husten, Behandlung des Auswurfes und
Ermahnung zur Reinlichkeit. Mit Freuden begriiBt wird die Absicht der
Regierung, die Behandlung aller weniger gut Situierten aus dffentlichen Mitteln
zu bestreiten.

Ein Reichswohnungsgesetz, weitgchende Belehrung, die schon in
der Schule einzusetzen hat, Vortrige, Wandermuseen, Aufklirung
ither den AlkoholmiBbrauch usw. gehéren zu den unentbehrlichen Kampf-
mitteln.

b) Zweiter Referent: Kreisarzt Dr. Schirmeyer zu Sogel: Der Vortrag
ist in der heutigen Nummer der Zeitschrift (s. 8. 758) in erweiterter Form
veriffentlicht.

In der lebhaften Besprechung bedauert der Landrat des
Kreises Himmling, daB das Buch des bProfessers Jacob von einem Teil
der Presse als Agitationsmittel benutzt ist; er hilt es fiir sehr niitzlich, daf
mal in die dunkelsten Winkel des Hiimmling hineingeleuchtet wurde. Der
Vorschlag des Wohnungsam- und -neubaues ist, trotzdem weitgehende pekuniére
Unterstiitzung von privater Seite zugesagt war, nicht ausfithrbar. Die Baracken
des Roten Kreuzes sind erfolgreich zu verwenden. Auch die kleinsten Kranken-
hdauscr auf dem Lande sind nicht zu verwerfen; denn sic sind fiir die Aermsten
der Himmel. Dic Schularzttitigkeit in der Hand des Kreisarztes zu
vereinen, erscheint mit Ricksicht auf die praktischen Acrzte nicht zweckmiiBig.
Die Herstellungskosten fiir ein Schulbrausebad, 4000 Mark, sind nicht zu
hoch. Die Fiirsorgeschwestern tragen zur Hebung des Reinlichkeits-
sinnes im allgemeinen bei, wenn sie nicht nur die Wohnungeu Tuberkuldser,
sondern auch Gesunder aufsuchen. Dann besteht auch nicht die Gefahr, daf§
die Hiuser, dic sie betreten, als gekennzeichnet gelten.

Der Landra: des Kreises Lingen befirchtet, dal durch die in
Aussicht festellte unentgeltliche Behandlung Tuberkuldser Hoftnungen erweckt
tverden, die in dem von ihm verwalteten Kreise zuniichst nicht in Erfiilllung
gehen konnen.

Auch Ob.-Reg,-Rat Gaertner hillt es fiir zweifelbaft, dati die be-
sprochenen MaBregeln, die zum grofien Teil Bewilligung von Geld voraussetzen,
zur Ausfithrung gebracht werden kinnen. Die Mitarbeit des Kreisarztes an
den in nichster Zeit einzurichtenden Bauberatungsstellen hilt er fir ersprieflich.
Die Tuberkulosefiirsorgeschwestern im Kreise Hiimmling sind beizubehalten.

Nachdem er den Referenten den Dank fiir ihre Ausfithrungen ausge-
sprochen, wurde die Sitzung um 3 Uhr geschlossen.

De. Trembur-Osnabrick.
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Bericht iiber einen Vor.trugszyklus im Kaiserin Augnste
Viktoria- Haus iiber Bekiimpfung der S&ngssterblichkeit.

In der Zeit vom 1.—10. Februar d. J. fand im Kaiserin Auguste Viktoria-
Haus zur Bekimpfung der Sauglingssterblichkeit im Deutschen Reiche in
Charlottenburg ein Vortragszyklus statt, der die Fortschritte in der arztlichen
und sozialen Versorgung des gesunden und kranken Sduglings behandelte.
Derselbe war vom Zentralkomitee fiir das drztliche Fortbildungswesen in PreuBen
veranstaltet und hat groBen Anklang gefunden. Es nahmen an demselben
67 Aerzte teil, darunter 6 Medizinalbesmte, die vom Ministerium dazu ein-
berufen waren.

Der Kursus wurde durch einen Vortrag des Vorsitzenden des Kuratoriums
des Auguste Viktoria-Hauses, Kammerherrn Dr. v. Be hr-Pinnow, eingeleitet,
daran schlof sich die Besichtigung des schonen und fiir die Zwecke auBerst
praktischen Hauses.

Die Kurszeit wurde voll und ganz ausgenutzt. An den Vormittagen
von 9—1 Ubr fanden in Charlottenburg theoretische Vortrige statt, an den
Nachmittagen wurden Besichtigungen vorgenommen.

Prof. Dr. Langstein, der Leiter des Auguste Viktoria-Hauses, hielt
taglich von 9—11 Ubr — zweistiindlich — Séuglingsklinik ab, indem er in
klarer und mustergiltiger Weise einen Ueberblick gab iiber die Erkrankungen
der Siuglinge, ihre Therapie usw. und dem theoretischen Vortrage klinische
Vorstellungen folgen lieB. Von 11—1 Uhr wurden Einzelvortrige seitens der
Herren Finkelstein, Tomasczewski, Franz, Peyser, Silex und der
Aerzte des Hauses gehalten.

Im Anschlu8 an die Besichtigungen, die das Kaiser- und Kaiserin Friedrich
Kinderkrankenhaus unter Fiithrung von Prof. Baginsky, die Kénigl. Kinder-
klinik der Charitee unter Fihrung ven Geheimrat Heubner, das Mutterheim
Westend, das Kinderasyl, die Krippe in der Kyffhiuserstrafle, das Kinderhaus
in der Blumenstrafle, das Gemeinde-Sduglingskrankenhaus Berlin- WeiBensee
betrafen, fanden ebenfalls noch theoretische Vortrige statt, die einen Einblick
gewihrten in die Berliner Siuglingsfiirsorge.

Obne niher auf die cinzelnen Vortrige einzugehen, muB ich aber doch
erwithnen, daf unter den Kursusteilnehmern nur eine Stimme der Anerkennung
und des Lobes iiber die ausgezeichnete Art des Vortrags und der Demonstrationen
durch Prof. Langstein herrschte, die auch bei der Verabschiednng zum
Ausdruck kam.

Die Vortrige, die iiber Hautleiden, Hals-, Nasen- und Ohrenleiden
gehalten wurden, litten daran, daB sie das ganze Spezialgebiet bezitglich der
Séuglinge in dem knappen Raum einer' Stunde behandelten, anstatt daB die
wichtigsten Erkrankungen herausgegriffen wurden. Die Vortrage wurden zudem
so schnell abgelesen, daBl es schwer war zu folgen. Der Vortrag iiber Augen-
leiden war fiir Laien bezw. Pflegepersonal berechnet, da der Vortragende es
nicht fiir der Mithe wert gehalten batte, sich vorher zu orientieren, vor wem
er zu sprechen hatte.

Leider war die Zeit so cingeteilt und die Entfernungen so groB, daB es
nicht moglich war, Siuglingsﬁirsorgestellen zur Zeit der Sprechstunden zun
besuchen, was gerade fiir die Medizinalbeamten, die die Organisation der
Siuglingsfiirsorge in ihren Kreisen in die Wege leiten sollen, sehr wertvoll
gewesen wire.

An einem Abend trafen sich die Teilnehmer und die Dozenten im Votiv-
haus in Charlottenburg bei cinem Glase Bier, um miteinander in nihere Be-
rithrung zu treten,

Alles in allem genommen bot der Kursus so vieles und gab so viele
Anregungen, daB es sich empfichlt, gleiche Kurse auch weiterhin einzurichten.

Dr. Stumm- Stralsund.

Bericht iiber die vom 3.—6. September 1912 in Breslau
abgehaltene 37. Jahreaversammlung des Deutschen
Vereins fiir Sffentliche Gesundheitspflege.

Bereits im Jahre 1886 konnte Breslau den Deutschen Verein fiir Sffent-
liche Gesundheitspflege zn seiner 13. Jahresversammlung in seinen Mauern be-
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griBen. Damals iiberreichte der Magistrat der Versammlung eine Festschrift
mit Abhandlungen tiber die Kanalisation und die Rieselfelder, die Wasserver-
sorgung und das chemische Untersuchungsamt. Auch in diesem Jahre wurde
der Versammlung eine umfangreiche Festschrift geboten, die den Teilnehmern
im weiteren Rahmen als vor 26 Jahren ein Bild der Breslauer offentlichen
Gesundheits- und Wohlfahrtspflege, sowie der &uBeren Bedingungen, unter
denen sie sich vollzieht, geben sollte.

Die Sitzungen fanden im Kammermusiksaale des Breslauer Konzerthauses
statt. An den Nachmittagen erfolgten Besichtigungen von hygienisch wich-
tigen Einrichtungen. Die letzte Prisenzliste wies eine Teilnehmerzahl von
258 auf. ’

Erster Sitzungstag: Dienstag, den 3.September:

Die Versammlung wurde um 9'/2¢ Uhr von dem Vorsitzenden, Geh.- Bau-
rat Peters aus Magdeburg eriffnet. Als Vertreter des Regierungsprisidenten
waren Ober-Reg.-Rat Scheuner und Reg.- u. Geh. Med--Rat Dr. Telke er-
schienen, Oberbiirgermeister Dr. Bend er und Stadtbauratv. Scholtz vertraten
den Magistrat, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Pfeiffer die Universitit und Prof.
Dr. Schenck als Rektor die Technische Hochschule. Ober-Reg.-Rat Scheuner
begriifite die Versammlung im Namen des Regierungsprisidenten, der aus dienst-
lichen Griinden am Erscheinen verhindert war. Er betonte, daB unter dem Ein-
flusse der modernen Medizinalgesetzgebung und Dank der Opferwilligkeit der
Gemeinden im letzten Jahrzehnt auf dem Gebiet der tffentlichen Gesundheits-
pflege ganz gewaltige Fortschritte gemacht worden seien, und hob weiter her-
vor, daBl durch die Bestrebungen des Vereins und seine Anregungen der offent-
lichen Gesundheitspflege groBe Dienste geleistet worden seien. Oberbiirger-
meister Dr. Bender bewillkommnete die Versammlung im Namen der Stadt
Breslau; seine Ausfithrungen gipfelten darin, da die Teilnehmer sich davon
iiberzeugen mdichten, daB man auch hier im Osten — namentlich auch in Breslau
— bemiiht sei, im Wetteifer der Stiidte beziiglich der Entwicklung ihrer dffent-
lichen Gesundheits- und Wohlfahrtsptlege nicht ganz zuriickzubleiben. Geh. Med.-
Rat Prof. Dr. Pfeiffer iiberbrachte die Wiinsche der Universitit und betonte,
daB im Handinhandgehen von Theorie und Praxis hier in Breslau aunf hygie-
nischem Gebiete fleiBig gearbeitet worden sei. Hierauf erfolgte die Wahl des
Biiros und die Erstattung des Rechenschaftsberichts durch Prof. Dr. Priob-
sting aus Koln. Der Verein zihlt zurzeit 1600 Mitglieder.

Den ersten Verhandlungsgegenstand bildeten:

I. Massenerkrankungen durch Nahrungs- und GenuBmittel. Referent:
Stabsarzt Dr. Mayer-Miinchen.

Der sehr interessante, durch Lichtbilder belebte Vortrag gab in groBen
Umrissen ein erschipfendes Bild von dem gegenwirtigen Stand der Frage und
wurde allgemein mit groBem Beifall anfgenommen. Die Ausfithrungen des
Referenten gipfelten in folgenden Leitsiatzen:

Massenerkrankungen durch Nahrungs- und Genufimittel haben als Ursache:

A. Chemische Gifte anorganischer und organischer Herkunft.
B. Bakterien und deren Giftstoffe.
C. Trichinen.

A. Massenerkrankungen durch chemische Gifte konnen
entstehen durch:

1) giftige Beimengungen zum Mehl (Blei, Mutterkorn, Kichererbse, Kornrade),

2) Fette (Marattifett, ranzige Fette), :

3) schwere Alkohole (Methyl-. Propyl-, Buthyl-, Amyl- Alkohol),

4) Beimengungen zu Branntweinscharfen (Wachholderoel, Pfefferminzoel, Pi-
perin aus schwarzem Pfeffer),

5) Pilze (Muskarin des Fliegenpilzes, Helvellasiure der Lorchel, Phallin des
Knollenblitterschwammes),

6) Muscheln (Mytilotoxin der Miesmuschel),

7) giftige Fische (Barbencholera).

B. Massenerkrankungen durch Bakterien und ihre Gift-
stoffe knnen entstehen durch:

1) Fleisch kranker und besonders wegen Krankheit notgeschlachteter Tiere
und aus deren Fleisch hergestellte Erzeugnisse, roh oder zubereitet,



70 Bericht iiber die 87. Jahresversammlung

2) Fleisch kranker Fische, roh oder zubereitet,

3) unzweckmiBig oder zulange aufbewahrtes rohes oder zubereitetes Fleisch
von Warm- oder Kaltbliitern, welches woméglich noch durch Priiservesalze
,konserviert“ wurde,

4) Nahrungs- und GenuBmittel aller Art, die durch dic Hinde von kranken
oder gesunden Trigern von Bakterien der DParatyphus-Enteritisgruppe
berithrt wurden,

5) unzweckmiflig hergestelltes oder aufbewahrtes Speisceis,

6) unzweckmiBig aufbewahrte Mehlspeisen,

7) Bruch- und Fleckeier,

8) Kise, besonders Weichkiise,

9) ungeniigend zubereitete oder aufbewahrte Fleisch- und Gemiisekonserven,
namentlich in Blechbiichsenpackung.

C. Massenerkrankungen durch Trichinen entstehen stets,
wenn das Fleisch trichinéser Tiere (Schweine, Wildschweine, Hunde, Dachse,
Biiren) roh oder ungeniigend lange gekocht, geriuchert oder gepokelt genossen
wird.

Die Abhilfe hat zu erfolgen:

1) auf dem Wege der polizeilichen Aufsicht und Verordnung, welcher, soweit
noch nicht vorhanden, reichs- und landesgesetzliche Unterlagen zu geben
sind (siehe unten A. 1 u. 2, B. 1—6, 15—18, 22),

2) auf dem Wege der Belehrung von Produzent und Konsument. Die Be-
lehrung hat in der Jugend zu beginnen: Wer dic Jugend hat, hat das Volk!

Referent hatte seinen Leitsiitzen einen Entwurf fir eine Polizei-
verordnung und Belehrung hinzugefiigt mit folgendem Wortlaut:

Entwurf einer distriktsp.olizeilichen Verordnung.
A. Allgemeine Bestimmungen.

1. Alle Riume, in denen Nahrungs- und GenuBmittel hergestellt, ver-
arbeitet, aufbewahrt, verpackt und feilgehalten werden, unterliegen der polizci-
lichen Beaufsichtigung. Den mit der Beaufsichtigung betrauten Personen ist
zu jeder Tageszeit der Zutritt zu den Riumen und die Entnahme von Proben
zu Untersuchungszwecken (gegen Barzahlung) zu gestatten.

2. Der Amtsarzt ist jederzeit berechtigt, das Personal der unter 1 ge-
nannten Riume auf seinen Gesundheitszustand zu untersuchen und seinen Befund
durch amtliche bakteriologische ['ntersuchungen zu erginzen.

3. Bei Zubereitung, Aufbewahrung und Handel von Nahrungs- und Ge-
nuBmitteln ist peinlichste Reinlichkeit zu bcobachten, besonders auch von den
beschiiftigten Personen an ibrem Korper und ibrer Kleidung.

4. In jedem der unter 1 genannten Riume ist Waschgelegenheit mit
Reife, Biirste und reinem Handtuch anzubringen. Jede Person, welche die Riume
wegen eines natiirlichen Bediirfnisses verlassen hat, muB sich nach Riickkehr
die Hinde an der Waschgelegenheit griindlich reinigen.

5. Die®zenannten Riiume dirfen nicht als Wohn- oder Schlafzimmer oder
zum Aufenthalt von Kranken, sclbst nicht voriibergehend, benutzt werden.

6. Die Beforderung von Nahrungs- und GenuBmitteln auf demselben
Wagen oder Karren mit in Zersetzung befindlichen Gegenstiinden ist verboten.

7. Geschlachtete Tiere oder Teile derselben, Ileischwaren, Backwaren
sind in villlig geschlossenen, leicht zu reinigenden Wagen zu befordern. Werden
kleinere Mengen auf der Strafle getragen, so sind sic villig mit Hillen zu
umgeben.

8. Wurstwaren, Schinken ete. diirfen nicht in kleinen Stiicken aafge-
schnitten feilgehalten werden.

9. Als Umbiillung von nicht geriiucherten, genuBifertig hergestellten Wurst-
waren ist Pergamentpapicer den bisher gebriuchlichen Diirmen vorzuziehen.

10. Wer EBwaren ohne besondere Verpackung oder Umhillung genufi-
fertig feilbietet, hat sie so aunfzustellen, daB eine Verunreinigang besonders
durch Insekten oder Staub ausgeschlossen ist.

11. Das Betasten von Nahrungs- und GenuBmitteln durch den Kiufer ist
strengstens verboten; jedes Geschiift hat dieses Verbot dentlich sichtbar anzu-
bringen. '
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12, Zum Verpacken von Efiwaren ist reines, unbeschriebenes, am besten
wasserdichtes Papier zu verwenden. GenuBfertige EBwaren sind wihrend der
Ausfolgung an den Kiufer tunlichst nicht mit den Hinden zu beriihren.

13. Fiir blei- und zinkhaltige Gegenstinde gilt das Reichsgesetz vom
5. Juni 1897.

14. Der Gebrauch unverzinkter GefiBe aus Kupfer oder Messing zur Auf-
nahme saurer, fetter oder salzhaltiger Nahrungs- und GenuBmittel ist verboten,

B. Besondere Bestimmungen.

1. Jede Notschlachtung eines zum menschlichen Genusse bestimmten
Tieres ist sofort telephonisch oder telegraphisch der Polizeibehérde zu melden,
auch dann, wenn das Tier zum hiuslichen Gebrauch bestimmt ist (Hausschlachtung).

2. Jedes notgeschlachtete Tier wird durch den Amtstierarzt untersucht,
der zugleich die Proben fiir die bakteriologische Fleischbeschau entnimmt.

3. Wurde das Tier wegen Krankheit notgeschlachtet und kann aus
duBercn Griinden das Ergebnis der bakteriologiscten Fleischbeschau nicht ab-
gewartet werden, so sind simtliche Eingeweide des Tieres zu vernichten und
die in ungefihr 5 Pfund groBle Stiicke zerlegten Fleischteile in dem sofort an-
zufordernden, fahrbaren Fleischsterilisator des Bezirkes zu sterilisicren.

4. Schweine, Wildschweine, Hunde, Dachse, Bidrem werden nur nach
vorgingiger Untersuchung auf Trichinen zum menschlichen GenuB zugelassen,
auch bei Hausschlachtung. Die im Schlachthof erfolgenden Untersuchungen
geschehen durch Projektion.

5. Die Anwendung chemischer Zusitze irgendwelcher Art im Nahrungs-
und GenuBmittelverkehr ist ginzlich verboten. Ausgenommen sind die alther-
kommlichen Verfahren der Haltbarmachung (Pékeln, Rauchern, Anwendung von
Zucker, Essig). Die Salzlake zum Pékeln mufl in 100 Gewichtsteilen mindesteus
10 Gewichtsteile Kochsalz enthalten.

6. Zubereitung, Versand und Verpackung von Fischen, Weichtieren,
Muscheln sind mit besonderer Reinlichkeit zu betreiben. Die Genehmigung wird
nur an Geschifte mit ausreichenden Kithlriumen erteilt. Die mit Zubereitun
und Handel der Fische etc. beschiiftigten Firmen haben die in Hausarbeit beschif-
tigten Familien und Personen namhaft zu machen, um deren Tétigkeit behordlich
iiberwachen zu konnen.

7. Das Einsammeln von Muscheln und Weichtieren an Orten mit, unrecinem
oder stehendem Wasser ist verboten. Die Fischer haben ihre Fangplitze der
Polizeibehérde mitzuteilen.

8. Lebende Fische und Muscheln diirfen nicht in bakterienreichem oder
faulnisfihigen Stoffen zuginglichem Wasser aufbewahrt werden. Der Verkauf
von toten Muscheln ist verboten.

: 9. Von Pilzen sind nur die 6ffentlich bekannt gegebenen Arten im Handel
zugelassen. Die einzelnen Arten sind gut voneinander getrennt feilzubieten.
Wurmstichige oder angefaulte Pilze, sowie frische Pilze in zerschnittenem oder
gebrochenem Zustande feilzubieten ist verboten.

10. Biichsendauerkonserven mit Fleisch, Gemiisen, Obst, Pilzen sind bei
1 Atmosphire Druck zu sterilisieren. Die Dauer der Sterilisierung richtet sich
nach der GroBle der Biichsen und hat bei den kleinsten handelsiiblichen Biichsen
mindestens 3/« Stunden zu betragen. Sind Konserven bei niedrigeren Tempe-
raturen sterilisiert, so ist das Datum der Anfertigung und die Hohe der ver-
wandten Temperatur auf den Biichsen, Glisern etc. deutlich anzubringen.

11, Biichsenkonserven, deren Deckel oder Boden oder beide Teile vorgewdolbt
sind, diirfen nicht verkauft werden, ebenso Konserven in GlasgefiBen, wenn sie
eine auch nur leicht schaumige Oberfliche der Fliussigkeit zeigen.

12. Trinkeier diirfen hochstens eine Woche alt sein; der Tag, an dem
das Ei gelegt wurde, ist auf dem Trinkei in nicht entfernbarer Weise zu ver-
zeichnen. Eier, welche durch besondere Verfahren haltbar gemacht sind, sind
als ,konservierte“ Eier za bezeichnen. Der Handel mit Bruch- oder Fleckeiern
und daraus hergestellten Erzeugnissen ist fiir menschliche Genufizwecke verboten.

13. Die Milch von Ticren, welche an ciner Euterentziindung leiden, ist
von Handel und Verkehr ausgeschlossen.

14. Zur Herstellung von Speiseeis ist zoniichst Kunsteis zu verwenden.
Die Gewinnung von Natureis zu menschlichem Genuf} ist nur an den amtlich
bekannt gegebenen Stellen gestattet.
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15. Natiirliche oder kiinstliche Herkiinfte oder Erzeugnisse des Nahrungs-
und GenuBmittelbetriebes, die mit bis dahin im Verkehr nicht oder nicht allge-
mein iiblichen Stoffen hergestellt sind, miissen vor Einfithrung in den Handel
und Verkebr einer Priifung auf ihre Unschidlichkeit in der amtlichen Unter-
suchungsanstalt durch Versuche an grioBleren Tieren unterzogen werden; anBer-
dem ist die fiir einen Tag praktisch in Betracht kommende Hchstmenge des
betreffenden Stoffes nach Feststellung .der Unschiidlichkeit fir Tiere an Ver-
suchspersonen zu verabreichen. Die Kosten trigt die Firma.

16. Verkauf und Verwendung der schweren Alkohole in jeder Form ist
fir den allgemeinen Verkehr verboten.

17. Der Zusatz fiir den menschlichen Korper nicht harmloser Stoffe zu
den sogenannten Branntweinschirfen ist verboten.

18. Nur in Trieurs gereinigtes Mehl wird zum Handel und Verbrauch
zugelassen.

19. Das Bespritzen oder BegieSen der oberirdischen Teile von Pflanzen
mit Jauche oder ihnlichem ist verboten, wenn die Pflanzenteile als Gemiise,
Salate etc. zum menschlichen GenuB kommen sollen.

20. Zum menschlichen Genuf bestimmte Fette und Oele sind gegen Feuch-
tigkeit, Wiarme und Licht, besonders Sonnenlicht geschiitzt aufzubewahren.
Ranzige Fette und Oele zum menschlichen GenuB feilzubieten oder zn ver-
~ suchen, ranzige Fette und Oele zum menschlichen Genuf wieder brauchbar zu

machen und dann feilzubieten, ist verboten.

21. Aerzte, Leichenbeschauer, Hebammen, sowie jede sich mit Heilkunde
beschiftigende Person und dort, wo solche nicht in Betracht kommen, der
Hausherr und Familienvorstand sind verpflichtet, bei jeder Erkrankung und
jedem Todesfall innerhalb von 24 Stunden der Polizeibehérde Anzeige zu machen,
wenn sich der Verdacht erhebt, dafl die Erkrankung oder der Tod durch Nah-
rungs- und Genufmittel bedingt ist.

22. Wer in Zuwiderhandlung vorstehender Vorschriften angezeigt wird,
gefilschte, verdorbene, unzweckmifig zubereitete oder mit verdorbenen Zusiitzen
versehene Nahrungs- und GenuBmittel in den Verkebr gebracht zu haben, und
dieses bestreitet, hat vor Gericht den liickenlosen Nachweis seiner Nichtschuld
zu erbringen; der Versuch, die erhobene Anklage durch Einrede zu entkriiften,
ist nicht geniigend. :

23. Die Handelskammer hat dafiir zu sorgen, daB Handelsexperten zur
Verfiigung stehen, die gemifl ibrer biirgerlichen Stellung einerseits uninteressiert
und streng objektiv urteilen, anderseits tiber eine tatsichliche Sachkenntnis ver-
fiigen und das von ihnen vertretene Gebiet beherrschen.

IL

B. Belehrung von Produzent und Konsument.

1. GroBere Verwaltungen, wie Militirintendanturen, Krankenhiuser, Pen-
sionate, Hotels, Qefingnisse sollten schon jetzt Vertriige abschlieBen, in welchen
den vorstehenden Bestimmungen entsprochen wird.

2. Beim Seetischhandel ist zu bedenken, daB ecin Verderben der Ware
amsomehr ausgeschlossen ist, je zentralisierter die Produktion und je rascher
der Durchgang durch den Verkehr geschieht. Die Methoden zur Frischhaltung
und zur Verhinderung der Fiaulnis von roh oder zubereitet in den Handel kom-
menden Seefischen, Muscheln und Weichtieren bedirfen noch weiterer Vervoll-
- kommnung.

8. In den oberen Klassen der Volks-, Fortbildungs- und Feiertagsschule
sind mit Hilfe eines vom Kaiserl. Gesundheitsamte herauszugebenden Merkblattes
allgemein verstindliche Belehrungen itber Massenerkrankungen durch Nahrangs-
und GenuBmittel und deren Verhittung zu halten. Ein Hauptgewicht ist darauf zu
legen, daB die durch organische Gifte, Trichinen und namentlich Bakterien und
ihre Giftstoffe erzeugten Erkrankungen in erheblichem MaBe durch den Genufi
roher oder ungebratener Stoffe (voran Hackfleisch) bedingt werden, daB durch
griindliches Kochen und Braten die Krankheit leichter verliuft.

4. In den Koch- und Haushaltungsschulen sind angehende Hausfrauen,
Kichinnen, Koche weiter zu belehren, besonders iiber die Verderbnis der Speisen
bei der Aufbewahrung (Gerichte aus Pilzen, Fischen, Eierspeisen, zerkleinertem
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Fleisch, z. B. Hackfleisch, Kuttelfleck, saure Lunge, Pichelsteiner kinnen je
nach der AuBlentemperatur schon innerhalb 24 Stunden giftig 'sein, also nicht
aufwirmen!).

5. In den Schlachterschulen, Fleischbeschau- und Trichinenschaukursen
sind die Massenerkrankungen griindlich zu besprechen. Besonders ist hervor-
zuheben, nur frisches Fleisch, nur frische bestgereinigte Dirme zu verwenden,
Wurstmasse und Wurst kraftig zu kochen und zu riauchern, nicht tibermiBi
mit Wasser za beladen (Grenze 70°/, Wassergehalt), den Zusatz von Mehl,
das sich mit Wasser vollsaugt, die Zersetzung begiinstigt, zn meiden.

6) Fiir den Nahrungs- und GenuBmittelbetrieb sind besondere Fachschulen
zu schaffen; zur selbstindigen Uebernahme eines Nahrungs- und GenuBmittel-
betriebes ist der Befihigungsnachweis durch eine ,Meisterpriifung“ zu erbringen,
der sich insbesondere auch auf die Kenntnis der durch Nahrungs- und Genuf-
mittel moglichen Schidigungen des menschlichen Koérpers zu erstrecken hat.

II. Die Feuerbestattung und ihre Ausfiihrung. Referent: Dr. Ed.
Brackenhoeft aus Hamburg. Er fafite seine Ausfiihrungen in folgende
Leitsdtze zusammen:

I. Die Bestattung der Toten bildet eine wichtige Aufgabe der dffent-
lichen Gesundheitspflege. Als eine auch den Anforderungen der Pietit ent-
sprechende Bestattungsart ist aus hygienischen und volkswirtschaftlichen
Griinden die moderne Feuerbestattung anzuerkennen.

¢ II. Fiir die Gestattung und Ausfilhrung der Feuerbestattung ist zu
ordern:

1. Betreffend die gesetzlichen Voraussetzungen fiir die Eindscherung im
Einzelfalle: die Versicherung der néichsten Angehérigen, daB die Feuer-
bestattung den Anschauungen des Verstorbenen nicht widerspricht and die
Feststellung der Todesursache durch einen beamteten Arzt.

2. Betreffend die Anlagen und Einrichtungen (Krematorien): die Herstellung
einwandsfreier Einascherungsapparate (HeiBluftéfen), sowie geeigneter
Réume und Einrichtungen in dem Zweck entsprechender Wiirde der inneren
und i#uBeren Ausgestaltung fiir die Abhaltung von Trauerfeierlichkeiten,
die Unterbringung von Leichen und die Beisetzung einer begrenzten Anzahl
von Aschen- Ueberresten.

1II. Die Ascheniiberreste einer jeden Leiche sind in einem besonderen
Behiltnis in einer behordlich genehmigten Bestattungsanlage beizusetzen (Bei-
setzungszwang).

In der kurzen Besprechung des Vortrages hob Oberbiirgermeister Dr.
Bender hervor, daB, da das Gesetz iiber die Feuerbestattung einmal besteht,
es auch eine Ehrenpflicht der Kommunen sei, den Freunden und Anhdngern
dieser Bestattungsart entgegenzukommen.

Zweiter Sitzungstag, Mittwoch, den 4. September:

II1. Schallsichere Bauten. Der Referent, Oberingenieur Privatdozent
Dr. Mautner-Diisseldorf- Aachen, hatte seine Ausfithrungen in folgenden
Leitsitzen zusammengefaBt:

Einleitung: In nachstehenden Ausfiihrungen handelt es sich nicht darum,
vollig neue Gesichtspunkte fiir die Schallisolierung aufzustellen, als vielmehr
um die Mdglichkeit, die als richtig anerkannten Grundsitze zur Schalldémpfung
bei den modernen Hochbaukonstruktionen zur Anwendung zu bringen. Da den
Aufgaben der Hygicue, zu welcher die Schalldimpfung in hervorragendem Mafie
gehort, nicht auf Kosten der Wirtschaftlichkeit, konstruktiven Sicherheit, Feuer-
sicherheit und anderer Aufgaben der Hygiene, wie Wirmeschutz entsprochen
werden soll, so kann das Bestreben der modernen Koanstruktionen nur dahin
gehen, die den Anspriichen der Wirtschaftlichkeit und den anderen Anforde-
rungen geniigenden Konstruktionen gleichzeitig moglichst schallsicher zu machen.

1. Alle neuzeitlichen Baumaterialien, wie gut gebrannte Mauersteine,
Beton, guBeiserne Triger, Eisenbeton in Decken, Stiitzen und Winden be-
ginstigen die NSchalliibertragung, und zwar am so mehr, je geeigneter die
Materialien in statischer Beziehung sind und je héher ihre Gebrauchsspannung
ist, mit welcher sie im Bauwerk wirken,
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2. DieMittel, welche zur Bekimpfung der Hellhdrigkeit zur
Verfiigung stehen, sind:

a) die Verringerung der Schwingungen der den Raum umschlieBenden Bauteile,

b) die Vermeidung der Schwingungsiibertragung auf benachbarte Bauteile,

¢) die Reflexion und Brechung der durch die den Raum abschlieBenden Korper
direkt dringenden Schallwellen,

d) die Beseitigung etwaiger Resonanzwirkungen,

e) die Verringerung der Gerduschentstehung.

8. Die Verringerung der Schwingungen der den Raum abschlieSen-
den Bauteile ist nur moglich durch Vergroferung der MaBe und Verringerung
des Spannungszustandes, somit VergréBerung der Bauhthe der Decken und
Winde. Die Anforderungen der Wirtschaftlichkeit fiihrten bei Erfallung der
F¥orderung einer Massivdecke von -grofer Bauhthe zur Verwendung von Fiill-
stoffen in den statisch unwirksamen Teilen der Deckenkonstruktion (Decken
mit Schlackenbeton-, Schwemmstein- und Schilfbiindelfiillungen). Durch die
Fiillungen von Deckenbaustoffen verschiedenen Materials wird auch Brechung der
Schallwellen erzielt. Die gleichfalls aus dem Bestreben der Spannungsverminde-
rnng durch gréBere Bauhohen hergeleiteten Hohl- und Hohlkérperdecken, welche
in htherem MaBe der Wirtschaftlichkeit und der Wiirmedurchlissigkeit ent-
sprechen, wirken nur in sehr geringem MafBle schalldimpfend; ihre Wirkung
wird durch ginzliche Isolierung der Unterdecke von der tragenden Rippen-
konstruktion -verbessert. Die Schwingungsverringerung tragender Wiinde kann
nur durch reichliche Bemessung erfolgen. Da bei der Schwingungsverringerung
die Raumversteifung eine grole Rolle spielt, miissen auch Versteifungswiinde
reichliche Abmessungen erhalten. Die Schwingungsverringerung wird wesent-
lich giinstig von einer ausgiebigen (Gebiudeversteifung beeinfluit. Nicht tragende
Trennungswinde miissen, sofern sie schalldéimpfend wirken sollen, als Doppel-
winde mit Zwischenfiillungen ausgefiihrt werden. — Das Mittel der Aufldsung
der Wiinde in Doppelwiinde und Zwischenfiillung kann auch zur Kostenverringe-
rung von schallsicheren tragenden Winden benutzt werden.

4. Die Vermeidung der Schwingungsiibertragung auf benachbarte
Bauteile muB durch Auflagerisolierung erfolgen. Da die Isolierung um so mangel-
hafter wirkt, je groBer der spezifische Auflagerdruck ist, so ist auf eine Druck-
verteilung und Vermeidung grioBerer, zentrierter Auflagerdrucke zu achten. —
Bei Deckenkonstruktionen, welche iiber viele Felder durchlaufen, werden die
Schwingungen auf siimtliche Stiitzpunkte iibertragen. Es sind daher die Decken-
platten moglichst nur als auf zwei Stiitzpunkten, ohne Einspannung frei auf-
liegende Platten auszubilden; ebenso wie die Einspannung der Deckenauflager
wirkt der Gewolbschub der gewilbten Decken ungiinstig. — Es sind daher
schubfreie, statisch bestimmte Konstruktionen zu bevorzugen. — Ein Mittel zur
Vermeidung der Schwingungsiibertragung besteht auch in der Isolierung des
Estrichs von den Umfassungswinden. Schwingungen von Maschinen werden
zweckmiBig durch federartige Dimpfungsunterlagen abgeschwicht. AuBerdem
sind ihre Fundamente unabhingig von den Gebaudefundamenten auszufiihren.
Bei groBeren Maschinenanlagen ist eine trogartige Einkapselung und AbschlieSung
vom gutleitenden Grundwasser erforderlich. .

5. Die Schalldimpfung durch Brechung der Schallwellen an der
Grenze verschiedener Materialien ist ein sehr wirksamer Behelf. Einige der ge-
briuchlichen Estriche vermindern schon die Hellhorigkeit. Am wirksamsten sind
verschiedene Auffiilllungen. Die Wirkung der Auffiillung ist um so besser, je
dichter dieselbe ist; ihre einzelnen Teile diirfen sich jedoch nicht gegenseitig
verspannen. Die Wirkung der Auffiillung wird unterstiitzt durch Pappe- oder
Filzlagen iiber der tragenden Deckenplatte. Die eigentliche FuBbodenkonstruktion
muf} von der Tragplatte isoliert sein.

6. Die Auffiillungen wirken nicht allein durch Reflexion und Brechung,
sondern auch darch VergréBerung der Deckenhihe und -MaBe. In derselben
Art wirken auch auf den Auffiillungen noch aufgebrachte Aufbetonierungen
als Estrichunterlagen.

7. Die Beseitigung der Resonanzwirkunyg ist ndtig bei Hohl-
decken und erfolgt durch frei untergehingte Unterdecken.

8. Die Verringerung der Gerduschentstehung beim Gehen
und Bewegen von Lasten ist Aufgabe der FuBbodenbelige.
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Zusammenfassung: Die Mittel zur Erreichung der Schallsicherheit
laufen vielfach den statischen Anforderungen oder der Wirtschaftlichkeit und auch
der Warmedichtigkeit zuwider. Durch sorgfiltig von Fall zu Fall zu erwiagende
Mittel ist es moglich, schallsichere Konstruktionen ohne wesentliche Beein-
trﬁi::héigung anderer berechtigten Auspriiche an ein neuzeitliches Bauwerk zu
schaffen.

In der Diskussion betonte Reg.- und Geh. Med.-Rat Dr. Roth aus
Potsdam, daB die vorliegende Frage auch fiir die Aerzte und die Behorden, die
sich mit sanitdtspolizeilichen Dingen befassen, eine besondere Bedeutung hat.
Besonders wichtig ist es, daB beim Bau von Krankenanstalten und Sanatorien
mehr auf Schalldichtigkeit der Baulichkeiten geachtet wird, als bisher. —
Stadtbaurat Wagner aus Glogau gab an, daB von ihm besonders bei Schul-
bauten gute Erfolge damit erreicht worden seien, daf er die Decken mit durch-
gehenden Isolierschichten von Dachpappe abdecken lieB.

IV. Die Miickenplage und ihre Bekiimpfung. Referent: Professor
Dr. Bruno Heymann aus Berlin. Seine Leitsitze waren folgende:

I. Die Stechmiicken (Genus Culex und Anopheles) sind auch in Deutsch-
land auBerordentlich verbreitet und scheinen in der Zunahme begriffen.

II. Sie verursachen durch die juckenden Quaddeln, die hiufig durch
Sekundirinfektionen vereitern, durch Behinderung des erfrischenden Aufenthaltes
im Freien, namentlich am Abend, und durch Beeintrichtigung der Nachtruhe
empfindliche Gesundheitsstérungen und verbreiten sogar in einzelnen Gegenden
Deutschlands auch das Wechselfieber. Ferner fithren sie dadurch, daB
von ihnen heimgesuchte Orte trotz aller landschaftlichen, klimatischen oder
balneologischen Vorziige gemieden werden, zu schweren wirtschaftlichen Ein-
buBen.

III. Es ist daher geboten, daB durchgreifende MaBiregeln zur Bekimpfung
der Miickenplage getroften werden.

IV. Diese Mafiregeln miissen sich auf moglichst griindliche Kenntnisse
der Entwicklungs- und Lebensbedingungen der Miicken, auf die Ergebnisse
einwandfreier Versuche unter natiirlichen und kiinstlichen Verhéltnissen und auf
die kritische Beurteilung des praktischen Bekédmpfungseffektes stiitzen.

V. Hiernach zerfillt die Bekimpfung in:

1. Die Mafiregeln zur Verhiitung neuer Miickenentwicklung in den warmen
Monaten, die ,Sommerbekampfung“.

2. Die MafBregeln zur Vernichtung der iiberwinternden Miicken, die ,Winter-
bekdmpfung*.

VI. Die Sommerbekimpfung umfaBt

1. MaBregeln gegen die Eier, Larven und Puppen:

a) Beseitigung von Brutplitzen
«) durch Regulierung stagnierender groBerer Gewisser,
3) durch kiinstliche Bewegung, Bedeckung oder Entfernung kleiner
Wasserbehiilter.
b) Vernichtung der Larven und Puppen in vorhandenen Brutplitzen
a) durch chemische Zusitze,
p) durch Begiinstigung bezw. Ziichtung miickenfeindlicher Wassertiere
und Pflanzen.
2. MaBregeln gegen die ausgebildeten Insekten:
a) Errichtung von Miickenfangapparaten,
b) Begiinstigung miickenfeindlicher Landtiere und -Pflanzen.
VII. Die Winterbekimpfung umfalBt:
1. Die Vernichtung der in geschlossenen Riumen iiberwinternden Miicken
a) durch Bespritzen mit Chemikalien,
b) durch Ausriuchern,
¢) durch Abbrennen.
2. Die Verfolgung der im Freien iiberwinternden Miicken durch Aufstébern
oder Abtdtung in ihren Schlupfwinkeln.
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VIIL. Diese MaBregeln bezw. die Durchfiihrung eines nach den jeweiligen
Verhiltnissen ansgewihlten Teiles von ihnen hat bereits in einigen Orten
zweifellose Erfolge gehabt.

IX. Zur erfolgversprechenden Durchfiihrung der BekampfungsmaB3-
nahmen sind folgende Bedingungen erforderlich:

1. Die Organisation sachverstindiger und zuverlissiger
Mannschaften unter der Oberleitung einer mit Land und Leuten ver-
trauten, zur Aufstellung eines detaillierten Bekimpfungsplanes, zur Unter-
weisung und Kontrolle der ausfiithrenden Organe, sowie zu eigenen Beob-
achtungen und zur Berichterstattung befahigten und geeigneten Personlich-
keit. Zur Ausfiuhrung der Arbeit sind vorzugsweise Gemeindebeamte
heranzuziehen, in erster Reihe die im Haupt- oder Nebenamt angestellten,
staatlich %gpriiften Desinfektoren, ferner Feuerwehrleute, Promenaden-,
Feld- und Forstpersonal u. a. m.

2. Unterstiitzung seitens des Publikums
a) durch Entgegenkommen bei den Arbeiten der Mannschaften und durch

eigene Mitwirkung,

b) durch etwaige Beisteuerung zu den erforderlichen Aufwendungen.

Das hierfiir erforderliche Interesse und Verstindnis weiterer Kreise fiir
die Miickenbekimpfung muB durch die Presse, durch Flug- und Merk-
blatter, Vortriige etc. erweckt und erhalten werden.

8. Unterstiitzung seitens der Behdrden

&) durch Anordnungen behufs méglichst ausgedehnter und ausnahmloser Durch-
filhrung der MaBregeln,

b) durch Bereitstellung geeigneter Hilfskrifte,

¢) durch Bewilligung von Geldmitteln.

4. Ausreichende Geldmittel. Die Kostenberechnung der Be-
kimpfung 1Bt sich schwer in eine allgemein giltige Formel bringen. Sie
héngt im wesentlichen von den fiir die Arbeitskrifte erforderlichen Aufwen-
dungen ab, wobei zu beriicksichtigen ist, da dic Hilfskrifte etwa 2 Winter-
und 4 Sommermonate, d. h. an ca. 200 Arbeitstagen titig sein missen. Die
Kosten fiir die (einmalige) Beschaffung der Ausriistungsgegenstinde ebenso wie
die fir die Keller- und Tiimpelbehandlung nitigen Verbrauchsmaterialien sind
relativ gering.

Die Aufbringung der Mittel diirfte am besten aus offentlichen Mitteln
erfolgen. Kann dies nicht oder nur in unzureichendem MaBe geschehen, so
empfiehlt sich die Bestreitung der Aufwendungen durch Privatinteressenten,
eventuell unter ZusammenschluB za einem Verein, durch Verschonerungs- und
Fremdenverkehrsvereine u. dergl. mehr. Dagegen ist es nicht ratsam, von den
Grundstiicksbesitzern irgendwelche Beisteuer zwangsweise zu erheben.

5. Jahrelange Fortfiihrung der MaBregeln.

X. Persénlicher Schutz gegen die Mickenplage

1) durch Schleier, Netze u. drgl.,

2) durch riechende Einreibungen, Salben u. drgl.,,
3) durch Riucherungen,

4) durch Ventilatoren,

5) durch Immunisicrungsmethoden.

Bei der Besprechung fiihrt Stabsarzt Dr. Mayer- Miinchen aus, daB
sich ihm bei seinen Versuchen zur Vernichtung von Ungeziefer in geschlossenen
Rilumen c¢in im Handel befindlicher Apparat als auflerordentlich wirksam er-
wiesen habe, der chemisch reinen Stangenschwefel zur Verbrennung bringt.
Prof. Dr. Max Neisser-Frankfurt a. M. hob die Wichtigkeit der Sommer-
bekimpfung hervor. Die Stadt IFrankfurt a. M. unterhilt zwei ,Schnakentéter,
die jahraus, jahrein nur mit der Miickenbekdmpfung zu tun haben. Aus der
weiteren Diskussion ist noch eine Erfahrung des Stabsarztes Dr. Mayer er-
wihnenswert. Nach einer Friibjahrsiiberflutung des Saaletales waren die zuriick-
gebliebenen Timpel zur Vernichtung der Miicken mit Petroleum iibergossen
worden. Im niichsten Friihjahr waren keine Schnaken da, aher — aunch keine

Singvigel.
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Dritter Sitzungstag, Donnerstag, den 5. September:

Y. Die Frage der Wasserversorgung vom hygienischen Standpunkt unter
Beriicksichtigung des Preufischen Wassergesetzentwurfes.

Der erste Referent, Stadtrat Dr. Luther-Magdeburg, fiihrte nach dem
Bericht der Schlesischen Zeitung etwa folgendes aus: Die Vorschriften, nach
denen kiinftighin iiber die Wasserldufe verfiigt werden soll, geniigen auch in
hygienischer Beziehung, sofern man die Forderungen der Hygiene im
Einklang mit der Gesamtwasserwirtschaft halt. DafBl daneben die jetzt be-
stehenden Wassernutzungsrechte grundsitzlich aufrecht erhalten bleiben sollen,
mufl als einzig gerechte Losung erklirt werden, da unser Wasserschatz nan
einmal nicht mehr unberithrt ist. Dann aber ist es eine harte Unbilligkeit,
daB durch die Beschliisse der Wassergesetzkommission des Abgeordnetenhaunses
fiir die jetzt bestehenden Grundwasserwerke, deren Rechte auch wohl-
erworben sind, der alte Rechtszustand nicht grundsitzlich unangetastet gelassen
worden ist, sondern noch nachtriiglich Anspriiche %egen diese Werke zuge-
lassen werden, Anspriiche, die nach geltendem Recht keine Grundlage haben.
Ueberhaupt ist die Neuregelung des Grundwasserrechts sehr ungiinstig
fiir die Gemeinden. Es mull geradezu befiirchtet werden, daB die Schaffung
neuer Grrundwasserversorgungen, die im allgemeinen aus hygienischen Griinden
zu begriien sind, ernstlich gebhemmt werden wird. Die anderen deutschen
Bundesstaaten :ind beim Grundwasserrecht in der Belastung und Fesselung
der Gemeinden nicht annihernd so weit gegangen, wie dies PreuBen plant.
Eine andere Neuschdpfung des preuBischen Rechts, die zu lebhaften Bedenken
Veranlassung gibt, sind die Zwangsgenossenschaften, d. h. Genossenschaften,
die die Verwaltungsbehiorde gegen den Willen aller Beteiligten ins Leben rufen
kann. Diese Zwangsgenossenschaften werden besonders dazu da sein, um die
allgemeine Regel, wonach die jetzt bestehenden Rechte an Wasserliufen
erhalten bleiben, nach Ermessen der Staatsbehidrde im Einzelfalle auBer Kraft
zu setzen. Zu solchem Eingriff, der gewiBl in einzelnen Fillen nicht zu ver-
meiden ist, muf} ein Sondergesetz gefordert werden, zumal es sich besonders
bei den Reinhaltungsgenossenschaften um ganz uniibersehbare Surmmen handeln
kann. Der Redner schlo§ mit dem Hinweise, dafi auch das beste preuBische
Wasserrecht nur die Vorstufe zu einem Reichswassergesetz bilden diirfe.

Als zweiter Referent sprach dann Geh. Hofrat Prof. Dr. Girtner-Jena.

Er ging speziell auf die Frage ein, wie der Gesetzentwurf die aus
hygienischen Griinden erforderliche Qualitdat und Quantitdt des Gebraunchs-
wassers beriicksichtige. Vom gesundheitlichen Standpunkte aus miisse man
sagen: Oberflaichenwasser ist kein Trinkwasser. Aber viele groBe und kleine
Gemeinden haben nicht genug Grundwasser und miissen deshalb Oberflichen-
wasser als Trinkwasser mit verwenden, indem sie sich bemiihen, demselben
Krankheitserreger moglichst fern zu halten oder die darin befindlichen zu
beseitigen, zumal es sich heutzutage nicht umgehen liBit, daB auch Abwisser
in die Fliisse geleitet werden. Beziiglich der Einleitung von Abwédssern
trifft nun der Gesetzentwurf in hygienischer Beziehung zweifellos bessere Vor-
schriften, als wir bisher hatten; an die Stelle der friiheren, etwas laxen Praxis
treten jetzt bestimmtere und strengere Bestimmungen, welche die Industrie
veranlassen diirften, die Einleitung von Abwiissern vorsichtiger vorzunehmen
als bisher. Aber jedenfalls muB man im Interesse der Hygiene fordern, daB
den Behorden, die zur Verleihung solcher Nutzungsrechte an den Wasserliufen
vorgesehen sind, von gesetzeswegen auch Medizinalbeamte als
Berater beigesellt werden; deren Heranziehung blo8 durch die Ausfiibrungs-
bestimmungen kanu nicht befriedigen. Der Medizinalbeamte mufl iiber die
Vordertreppe des Gesetzes hinein, nicht iiber die Hintertreppe der Ausfithrungs-
bestimmungen. Beziiglich der Grund- und Quellwasserversorgung
ist es nar zu begriiBen, daB der Entwurf unter Abiinderung des bisherigen
Zustandes die Rechte an der Grundwassernutzung beschriinkt, um auch die
Rechte der Umlieger in zweckentsprechender Weise zu wahren. Jedenfalls —
8o resiimierte der Redner — liege in dem Entwurf, obwohl er manche Schwiichen
aufweise, eine hygienische Verbesserung; man miisse aber wiinschen, dafl die
von der Kommission hineingebrachten Aenderungen als dem offentlichen Wohle
widersprechend wieder beseitigt wtirden.

Zur Diskussion nahm der Vertreter des Zentralverbandes der
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Haus- und Grundbesitzervereine Deutschlands, Justizrat Dr. Baumert aus
Spandau, das Wort und trat fiir Aufrechterhaltung der Kommissionsbeschliisse ein.

Der Yorsitzende erklirte, er glanbe aus der Haltung der Versammlung
schlieBen zu konnen, daBl sie mit den Ausfithrungen der beiden Berichterstatter
im allgemeinen einverstanden sei (Zustimmung, Beifall). Er warf dann einen
Riickblick anf den Verlauf der Tagung, dankte den Vortragenden und Dis-
kussionsrednern fiir ihre Mithewaltung, den stidtischen Behtrden fiir die freund-
liche Aufnahme des Kongresses und die diesem gestiftete Festschrift und dankte
auch den Mitgliedern der Ortsausschiisse. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Roth-
Potsdam brachte dem Vorstande den Dank der Versammlung dar; dann wurde
um 12!/: Ubr mittags die Jahresversammlung des Vereins geschlossen.

Dr. Beninde-Breslau.

Rericht @ber den Ill. internationalen medizinischen
Unfall- Kongress in Diisseldorf vom 6.—10. August 1912,

Erster Sitzungstag, Mittwoch, den 7. August, vormittags.

Eriffnung des Kongresses. Der Vorsitzende des Deutschen Landesaus-
schusses, Geh. San.-Rat Prof. Dr. C. Thiem- Cottbus, fithrte in seinen BegriiBungs-
worten aus, daB die Ausgaben fiir die Arbeitergesetze eine Hohe angenommen
hiitten, daB bei nicht sachgemiiBer Verwendung dieser Summen der wirtschaft-
liche Wohlstand der Nation gefihrdet sei. Die Aerzte miissen bei ihrer Mit-
wirkung unparteiiseh vorgehen, Niemandem zu lieb und Niemandem zu leide;
auch der Arbeitgeber ist vor ungerechter Belastung zu schiitzen. In Deutsch-
land haben dic Triger der einzelnen Versicherungszweige, die richterlichen und
die Aufsichtsbehorden, fiir die Aufgaben der Aerzte villiges Verstindnis gezeigt.
Das Reichsversicherungsamt hat die Aerzte zu reger Mitwirkung in gFmgen
der Verwaltung und Gesetzgebung herangezogen und die Leistungen der Aerzte
anerkannt.

Oberbiirgermeister Oehl e r- Ditsseldorf: Der Kongref§ stelle sich in den
Dienst der sozialen Arbeit; er suche nach Mitteln, um Katastrophen vorzu-
beugen, um die ZweckmiBigkeit des Heilverfahrens zu priifen. Zur Bekimpfung
derd Simulation, unsachverstindiger Heilverfahren bediirfe es eingehender
Studien.

Dozent Dr. Kaufmann-Zirich, Vertreter der auswirtigen Delegierten,
erinnert daran, daB in der Schweiz seit 1887 Haftpflichtgesetze bestehen, daB
die Gerichte auf der Rechtsprechung des Reichsversicherungsamts fuflen. Die
Unfallmedizin habe sich machtvoll entwickelt. Aus dem kasuistischen
Zeitalter gehen wir nun in jenes iiber, in dem die Rohmateria-
lien gesichtet werden und der Ausbau neuer Disziplinen
erfolgen kann. Die Lebrsitze erhalten dadurch allgemeinere Bedeutung,
daB sie verschiedene Linder durchlaufen. Der Simulation wird von den
Behtrden groBe Bedeutung beigelegt. Die Aerzte kannten sie schon lingst, als
die Versicherungsbehtrden sich noch mit Zagen duBerten. AuBer der Diagnose
und Prophylaxe miissen dic Motive studiert werden.

Auf Vorschlag von Prof. Dr. Liniger-Diisseldorf wurden zu Ehren-
vorsitzenden gewihlt: Regierungsprisident Dr. Kruse - Diisseldorf; Dr. jur.
et med. hon. ¢. Kaufmann , Prisident des Reichsversicherungsamts; Landes-
hauptmann v. Renvers; Oberbiirgermeister Oehler; Vorsitzender der
Rheinischen Aerztekammer San.-Rat Dr. Rum p e- Crefeld.

Landeshauptmann v. Renvers: Von allen Verwaltungen hat die
Provinzialverwaltung die niichste Beziehung zur Medizin; iiber 100 Aerzte
zihlen zum Beamtenkorper der Rheinprovinz. Durch die Landesversicherungs-
anstalt und die landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft stehe er auch mit den
Aerzten in stetem Konnex.

San.-Rat Dr. Rumpe: Der Staat erlifit die Gesetze und iiberwacht ihre
Ausfithrung. An den Arzt werden bei der Durchfilhrung hobe Anspriiche
westellt; in bezug anf Geschicklichkeit, Umsicht und Erfahrung, besonders
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aber auch in bezug auf die Selbstzucht. Trotz mancher Dissonanzen mit
den Berufsgenossenschaften miisse der Arzt sein Hichstes leisten.

Prof. Dr. Liniger: Die vornehmste Pflicht der Berufsgenossenschaften
ist die giinstige Ausgestaltung des Heilverfahrens innerhalb
der ersten 13 Wochen. Keine Unfallanzeige soll 1 Tag unerledigt liegen
bleiben; noch besser ist es, sofort bei gewissen schweren Fillen den Kranken
in Behandlung zu nehmen. Bei der Landwirtschaft ist das besonders schwierig,
da es sich meist um Betriebsunternehmer handelt. Hier sieht sich der Ver-
trauensarzt die Anzeige an; er tritt mit dem behandelnden Arzt in Verbindung,
sieht sich in den schwierigen Filllen den Kranken selbst an und bespricht mit
dem Arzte das Heilverfahren. Der behandelnde Arzt ist zu unterstiitzen. Wir
miissen mit ihm arbeiten. Die Landesversicherungsanstalt der Rhein-
provinz hat mehrere 100000 Mark fiir das Heilfahren in den ersten 13 Wochen
in den Etat eingestellt. In besonderen Kursen, in den Aerztevereinen sind die
Aerzte in die richtige Bebandlung einzuweihen. Die Fille werden eingeteilt
in solche, die der Arzt selbst behandeln kann: Schulterluxationen, Speichen-
und andere unkomplizierte Briiche, die gut zu heilen pflegen — und solche, die
der Arzt unmiglich bebandeln kann, wie Oberschenkelbriiche und Gelenk-
frakturen. Wenn es auch gewohnlich bheiBt, der Oberschenkelbruch sei
onatiirlich® mit Verkiirzung geheilt, so muB er einwandfrei ohne Ver-
kiirzung heilen. Die landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft mufB fiir einen
Oberschenkelbruch im Durchschnitt ein Kapital von 5000—6000 M. bezahlen.
Die mangelhaften Resultate sind nicht die Schuld des Arztes. Es mangelt an
Assistenz, an Narkose, an Kontrolle itber den Verletzten wihrend der Dauer
des Extensionsverbandes. Das Krankenhaus hinwiederum muB die ibm iiber-
wiesenen Verletzten friiher entlassen; der Arzt soll sie dann drauBen weiter
behandeln. Schickt der Arzt die Fille, die er nicht einwandfrei behandeln
kann, in ein Krankenhaus mit einem anerkannten Chirurgen — eine Rente
ersetzt ja nie den Verlust an Arbeitskraft — dann ist allen Teilen gedient..

Die Behandlungsmethoden, die eine funktionelle Behandlung erméglichen,
machen aunf die Psyche des Verletzten einen guten Eindruck. Arbeitet der
Mann vom ersten Tage an mit, so ist ein guter Erfolg sicher. Die Leute
miissen frith die Arbeit wieder aufnehmen.

Priisident des Reichsversicherungsamtes Dr. Kaufmann: Die Aerzte-
schaft und das Reichsversicherungsamt verkniipfen viele Bande des Vertrauens
und der Wertschiitzung. Die Aerzte sind fiir die gesamte Arbeiterversicherung
die wichtigsten Kriifte und treue Berater. Das Verhilltnis zu den Aerzten
solle von nun an ein noch engeres werden; es werde ein stindiger Beirat
zum Reichsversicherungsamt aus hervorragenden Aerzten geschaffen werden.

Bei der Unfall- und Invalidenversicherung scien die Beziehungen zwischen
Aerzten und Versicherungstrigern erfreulich gewesen. Gelegentliche Meinungs-
verschiedenheiten lieBen sich beseitigen. Hoffentlich vermitteln die neuen Vor-
schriften der Reichsversicherungsordnung auch bei der Krankenversicherung
dhnliches. Suum cuique! Berechtigte Bestrebungen der Aerzte werden unter-
stiitzt werden.

Die Leitsitze des Reichsversicherungsamts itber die Behandlung in der
Wartezeit sind das Ergebnis langer Verhandlungen. Zwischen oft auseinander-
gehenden Meinungen war das Betreten ciner mittleren Linie ndotig. Nicht
weltfremd vom griinen Tisch aus wurden sie verfalt — die Aerzte wurden
ausgiebig gehort. Auf den erst behandelnden Arzt ist jede Riick-
sicht zu nebhmen, die vercinigt werden kann mit schneller und
wirksamer Behandlung. Das neue Muster fiir Unfallanzeigen wird
seinen Zweck erfiillen.

Besondere Verfiigungen bleiben fiir die landwirtschaftlichen Berufs-
genossenschaften vorbehalten.

Die letzten Ziele der Arbeiterversichernng sind Sicherung der Gesundheit
der Arbeiter, der Kraft des Volkes. Unfille zu heilen ist besser, als sie zu
entschidigen. Jedes Arbeiterleben ist ein nationales Guthaben.

Der Vorsitzende dankt fiir dic Worte des Priisidenten; 1894 noch
bot das Verhdltnis zum Reichsversicherungsamt manche Stérung. Heute bestehe
eine verstindnisvolle Einsicht von der Bedeutung der iirztlichen Mitwirkung.
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Die funktionell gute Heilung werde auch vom Arbeiter geschitzt. Das Wort
»Rentenquetsche werde hoffentlich im laufenden Jahrzehnt nicht mehr gehdrt.

I. Wichtigkeit des friihzeitigen, auf die funktionelle Herstellung
gerichteten Heilverfahrens nach Unfallverletzungen.

A, Allgemeiner Vortrag.

Berichterstatter: Verwaltungsdirektor Lohmar-Cgln: Das Heilverfahren
ist der wichtigste, ja vielfach der entscheidende Faktor fiir das Entstehen der
Rentenverpflichtung und die Hohe der Renten im Einzelfalle nnd jedenfalls
derjenige Kaktor, den man, ist einmal der Unfall geschehen, am ehesten zu
beeinflussen imstande ist. NaturgemiB wire es daher, wenn diejenige Stelle,
die den Folgezustand der Verletzung zu entschddigen hat, den fiir sein Ent-
stehen wesentlichsten Faktor, das Heilverfahren, von vornherein bestimmte.
Zuniichst aber bestimmt die Krankenkasse das Heilverfahren, obgleich sie
ihrer Verpflichtung schon bei Wiedereintritt der Berufsfihigkeit, auch wenn
diese verringert ist, ledig wird, lingstens aber fiir 26 Wochen Unterstiitzung
zu leisten hat. Die Krankenkasse hat an dem denkbar besten Heilverfahren
(§ 76c des Krankenversicherungsgesetzes) ein wesentlich geringeres Interesse,
als die Berufsgenossenschaft und verfiigt zudem vielfach nicht fiber die Mittel,
die ein erstklassiges Heilverfahren erfordert. Das denkbar beste Heilverfahren
miiBte aber von vornherein Platz greifen; unerwiinscht ist auch der Wechsel
in der Behandlung an sich aus Riicksichten sowohl auf den Verletzten selbst,
wie auf den erstbehandelnden Arzt. Empfehlenswert ist eine generelle
Vereinbarung der Berufsgenossenschaft mit der Krankenkasse, daB unter Ueber-
nahme der Mehrkosten auf die Berufsgenossenschaft bestimmte ernstere Ver-
letzungsfille unmittelbar nach dem Unfall in die von der Berufsgenossenschaft
bezeichnete drztliche Behandlung gegeben werden. Diese Abmachungen beruhen
auf Freiwilligkeit und ktnnen nicht mit allen Krankenkassen getroffen werden.
Fiir manche Fille geniigt es, daB die Berufsgenossenschaft auf ihre Kosten
einen Facharzt an der Behandlung beteiligt oder dem behandelnden Arzt die
Igﬁ.iglichkeit gibt, die modernen Hilfsmittel der Therapie in Anwendung zu

ringen.
B. Besondere Heilverfahren.

a) bei Knochenbriichen.

1. Extensionsverfahrem. 1. Der erste Berichterstatter, Geheimrat
Prof. Dr. Bardenheuer-Coln, zeigte in Projektionsbildern an besonders
schweren Frakturen die Art der Anlegung des Verbandes. Die Gewichts-
extension gibt bei allen Briichen gute Ergebnisse. Rentenempfinger sind
bei der Extensionsbehandlung weit seltener; die Hohe der Rente ist
geringer. Versteifungen der Gelenke sind nicht hdufig und durch hohes
Alter hedingt. Solange auf Druck die Bruchstelle noch schmerzt oder
ein begrenztes Ocdem an der Stelle liegt, so lange darf der Patient der
Frakturstelle nicht dic Last des Korpers anvertrauen. Der Verletzte sollte
nicht eher entlassen werden, als bis er auch die Arbeit, welche fiilr ihn eine
funktionelle Behandlung bedeutet, aufnehmen kann. Er sollte alsdann eigent-
lich keine Rente empfangen; wenn dies der Fall ist, so erlernt er die Simulation
des Hinkens, der Ermiidung, der kiinstlichen Bildung des Oedems, und es hilt
schwer, ibm die Rente wieder zu entziehen.

Der Vortrag des berithmten Meisters in der Extensionsbehandlung wurde
durch groBen Beifall ausgezeichnet.

2. Als zweiter Berichterstatter sprach Dr. Steinmann-Bern iiber dic
Behandlung der Knochenbriiche durch Nagelextensionen.

VorsichtsmafBregeln: Peinlichste Asepsis. Der Nagel muf die Markhdghle,
die Gelenkkapsel, die Epiphysenlinie und das Frakturhaematom vermeiden, darf
nicht zu lange liegen. Indikation sind die Frakturen, bei denen mit den
iibrigen Methoden kein gutes Resultat erreicht werden kann, besonders die
komplizierten, sowie der Mangel an geniigender Klebefliche infolge Schidigung
der Haut, Fettsucht, Ekzem, Wundliegen, Brand. Ein unbestrittenes Gebiet
fir den Nagelzug bilden die nicht reponierten Frakturen z. B. im Kriege.

3. Im Anschluf hieran sprach Dr. K. Waegner-Charkow iber die
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Oberschenkelfrakturen und deren Behandlungsmethoden vom Standpunkte
der Unfallmedizin.

Keine andere Fraktur beeintrichtigt die Erwerbsfihigkeit so sehr, wie
eine schlecht geheilte Oberschenkelfraktur. Das Endresultat ist nur dann gut,
wenn gleichzeitig anatomische und funktionelle Wiederherstellung eingetreten
ist; die fanktionelle Behandlung allein geniigt nicht. In RuBland darf
der Gutachter Gewdhnung und Anpassung nicht annebhmen,
wenn nur eine Spur von Verkrtimmung oder Verkiirzung be-
steht. Die privaten Rontgenkabinette liefern den Verletzten die Bilder, die
zur Erhebung der Anspriiche ndtig sind. Die Oberschenkelfraktur gehort in
ein Krankenhaus; hier kann sie planmiBig, sicher und gefahrlos, sei es nach
Bardenheuer, sei esnach Steinmann, behandelt werden. Der Nagelkanal
ist iibrigens nach 1—1!/: Jahren bei glatt verlaufenden Fillen spurlos ver-
schwunden.

4. Gypsverbiinde und abnehmbare Apparate zur ambulanten Behand-
lung der Frakturen unterer Extremitiiten.

Der Referent, Prof. Hofrat Dollinger-Budapest, war am Erscheinen
verhindert.

5. Bedeutung der funktionellen Behandlung bei Betriebsunfillen.

a) Prof. Dr. J.Lucas-Championnit¢re de I'Institut, Paris: Die Ver-
letzten nehmen in der Regel die Arbeit in Frankreich zu spét wieder auf.
In der ersten Zeit erlaubt ihnen das Gesetz die Arbeit nicht; der Verletzte
muB bis zur vélligen Heilung sich jeder Arbeit enthalten.
Verliert er so die Arbeitsfabigkeit, so wird er ja nach seiner Ansicht durch die
Gesetzgebung auch spiter geniigend entschadigt; es fehlt also dann das
Interesse an der Wiederaufnahme der Arbeit.

Bessere Resultate als heute wiirden erzielt werden, wenn die Behandlung
des Trauma eine sehr friihzeitige Mobilisierung des verletzten Gliedes gestattete.
Schmerzen diirfen allerdings bei der funktionellen Bewegung nicht eintreten.
Die Methode mufl eine allmihliche sein; sie darf nicht angreifend, nicht
ermfidend sein. Eine Verzdgerung der Konsolidation, eine Formverinderung
oder irgend welche andere Komplikation darf nicht die Folge der funktionellen
Behandlung sein.

Sofort nach dem Trauma ist die Reposition der Fraktur am leichtesten.
Dem Ausgleich der Difformitiat folgt die Wiederherstellung der Fanktion. Vom
ersten Tag an miissen Bewegungen einsetzen. Hiufig ist die funktionelle Be-
handlung vereinbar damit, dafl der Verletate seine Tétigkeit iiberhaupt nicht
aufgibt. Ein Chauffeur kann trotz seiner Radiusfraktur nach 14 Tagen mit der
Hand arbeiten; er darf aber keine Schmerzen dabei empfinden. Nach dieser
Methode sah der Redner in der Privatpraxis bei Geigenspielern, Pianisten nach
Radiusfrakturen eine auflerordentlich rasche Wiederherstellung der Funktion.

b) de Marbaix, médecin-conseil de General Accident Fire & Life
Ass. Co. Ltd., Antwerpen.

In 115 Fillen von Radiusbruch betrug die Behandlungsdauer 42 Tage;
in keinem Falle kam es zu dauernder Erwerbsunfihigkeit. Jeder praktische
Arzt kann, ohne jeden Apparat, den Radiusbruch selbst behandeln. Nur die
nicht indizierte, schidliche, lange Ruhigstellung, wie sie vielerorts iiblich ist,
bedingt die anderwirts beobachteten betrilbenden Heilergebnisse. Reposition
des Bruches ist unnétig dort, wo in die Epiphyse die Diaphyse eingedrungen
ist; dagegen mufl bei starker Winkelstellung der Bruchstiicke mit dem Scheitel
nach der Beugeseite reponiert werden.

Bei der Schulterluxation — die Erfahrungen des Autors beziehen sich
auf 120000 Unfille — beugt die sofortige Mobilisation!) allen funktionellen
Stdrungen vor; sie fithrt niemals zur habituellen Luxation. AuszuschlieBen
sind nur sehr selteme Fille, 2,1°6, in denen Schultergelenkerkrankungen bei

') In der Diskussion bekimpft von B#hr-Hannover.
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praedisponierten Personen auftreten; aber bei Leuten dieser Art kann auch die
leichteste Quetschung Arthritis deformans hervorrufen.

Ein nicht komplizierter Oberschenkelbruch mufi bei der richtigen Be-
handlung ohne Folgen ausheilen. Diese Fraktur gehort in gut iberwachte
Krankenhduser, an deren Spitze ein Chirurg steht.

¢) Dozent Dr. A. Bum-Wien: Eine allzumichtige Knochenschwiele ist
fiir die spitere Funktion nicht giinstig. Bei léngerer Ruhigstellung durch
Verbinde leidet die Muskulatur, ebenso wie die Gelenke. Was bisher Nach-
behandlung war, hat jetzt sofort zu geschehen. Die Sorge fiir die exakte
Reposition ist das erste. Schon im ersten Stadium bedarf es zur Reposition
des Blutextravasats in Zellgewebe und Muskulatur der korrekten zarten
Massage. Die Verklebungen der Weichteile werden geldst, die Schmerzen ver-
ringert. Lucas-Championniére hat zuerst gezeigt, daB der Knochenbruch
kein Noli me tangere ist. Bei Gelenkfrakturen mit BluterguB ins Gelenk ist
eine baldige Resorption nétig, um der Kapselschwellung entgegenzuarbeiten.
Die Verinderungen der Knorpel und Knochen fiihren sonst zu starker Stdrung
der Funktion.

d) Dr. Remy-Pafis: Die Krankenhausbehaudlung, insbhesondere der
oberen Extremititen bei der Bardenheuerschen Methode, dauert meist zu
lanie; sie begiinstigt die Hospitalisation. Bei sofortiger Bebandlung
exakter Reposition wird der funktionellen Methode von dem Verletzten am
wenigsten Widerstand geleistet.

Die Besprechung iiber diesen Verhandlungsgegenstand erfolgte am
niichsten Sitzungstage (s. S. 83).

II. Vortriige:

1. a) Ueber die Extensionsbehandlung der Oberarmbriiche, mit De-
monstration eines neuen portativen Apparates fiir die Briiche der oberen
Extremitiit.. b) Ueber di¢ Nachbehandlung der Gelenkfrakturen, mit De-
lll;o(linstration sehr einfacher Mobilisationsapparate. Dr. Ernst i“ischer-

udapest.

2. Zur ambulanten Behandlung von Knochenbriichen mittels Distrak-
tionsklammern. Prof. Dr. Hackenbruch-Wiesbaden.

8. Wichtigkeit des friihzeitigen funktionellen Heilverfahrems. Dr.
Kerr-St. Helens (England).

Die Verletzten sollten in moglichst friiher Zeit, aber auch, wenn mog-
lich, gut wiederhergestellt ihre Arbeit wieder aufnehmen. Funktionelle Nach-
behandlung ist in bestimmten Fillen wertlos, wenn die primidre Behandlung
nicht gut war. Bei Sehnendurchschneidung ist die sofortige operative Bchand-
lung unumginglich notig. Die Hand des geschickten Arbeiters hat
einehochdifferenzierte Funktion. Schidigang und Arbeitsunfihigkeit
ist die Folge des Ausfalls eines Gliedes in der Kette der Koordination. Eine
sofortige Wiederherstellung auch einfacher funktioneller EinbuBen mu8 die erste
Forderung an den Chirurgen sein. Da die Prognose davon ahhiingt, bedarf es
der besten chirurgischen Technik. Ihr hat die funktionelle Behandlung zu folgen.

4. Verletzungen der unteren Harnwege, ihre Behandlung und Begut-
achtung. Dozent Dr. P. Janssen- Diisseldorf’.

Falsch ist es, wenn der Arzt bei HarnrohrenzerreiB ung mit dem
Katheter sich einen Weg forziert; es treten schwere Schiadigungen ein, die
Urethralwand wird durchbohrt; der Katheter gelangt in das traumatische Hae-
matom und dieses wird infiziert. Waren dies die Folgen des starren Katheters,
so dringt der halbelastische Katheter nicht durch. Empfehlenswert ist die ma-
nuelle Ausriumung des Haematoms nach breiter Spaltung vom Damme aus.
Das zentrale Ende liBt sich vom Damme her aufsuchen; man gelangt mit dem
Finger in die Blase. Auf die Naht der Harnrohre verzichtet der
Redner. Der Katheter bleibt liegen, der Kanal epitheliasiert sich. Der
Kranke muB regelmiBig bougiert werden und mufl Jahre hindurch unter #rzt-
licher Kontrolle stehen. Die Berufsgenossenschaften sollten dafiir sorgen, daf§
die Nachuntersuchungen in die Hand desselben Arztes gelegt werden. Der
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Arzt hat Erfahrung notig und bedarf eines besonderen Instrnmentariums, das
ja nicht jedem zur Verfiigung steht.

5. Die ambulante Behandlung der Knochenbriiche der oberen Extre-
mititen mit Gypsschienen. Dr. Levai-Budapest. (Aerztl. Sachverst.-Ztg.;
1912, Nr. 19.)

6. Ueber das Heilverfahren in der Wartezeit. Dr. Marcus-Posen.

Die behandelnden Aerzte sind nach den Leitsitzen des Reichsversiche-
rungsamts von Wichtigkeit; ohne die Aerzte kommt man nicht zum
Ziel. Die kurzen Fundberichte sind nicht nétig: dagegen genmaue Fund-
berichte, die als ausfithrliche Gutachten in den ersten 8 Tagen zu verlangen
sind. Der Arzt hat darin die Art der Verletzung, den objektiven Befund und
die Diagnose eingehend zu schildern; iiber die Frage: empfiehlt sich die Ueber-
weisung in ein Krankenhaus? soll er sich duBern.

7. Die Behandlung der Patellarfrakturen. Prof. Dr. Schultze-
Duisburg.

Nach Bockenheimer sind in 42 von 54 Fillen von Kniescheiben-
briichen ZerreiBungen des Streckapparates gefunden worden. Die Naht der
Patella allein ist daher ein Unding und schiadigt die Patella; die Muskelver-
letzung muB ausgeglichen, der Reserveapparat mufi rationell ge-
niht werden.

8. Bedeutung der frilhen funktionellen Behandlung in Fillen von
netschungen und Verletzungen des Riickens. Frank Shufflebotham,
. A, M. B.,, J. P. Medical referee under the workmans compensation act for the

North Shaffordshire District.

In diesen Fillen tritt gewohnlich Neurasthenie als Unfallfolge auf;
in 16 von 40 Fillen ist diese vom Verfasser notiert. Die Behandlung war
mangelhaft, die Dauer der Arbeitsunfihigkeit zu lange. Im eigenen Heim des
Arbeiters konnen Massage, tiirkische Bider, Faradisation nicht angewandt
werden. Man mufl der Bildung von Adhdsionen und dem Muskelschwund vor-
beugen; gereizte Nerven, Synovitiden sind zu behandeln.

9. a) Die Behandlung von traumatischen Kniegelenkergiissen.

b) Massage und Bewegung in der Behandlung von Betriebsunfillen.
Dr. M. Stassen, leitender Arzt der Klinik fiir Unfallverletzte in Montegnée
(Lattich).

Stassen behauptet mit Willems, daB bei absoluter Asepsis die
Methode: bei Haemarthros oder Hydrarthros genu traumaticum, das Gelenk mit
dem Bistouri zu punktieren und den Kranken sofort umhergehen zu
lassen, keine schidlichen Folgen hat und allen anderen iiberlegen ist. Schmerz
und Muskelschwiche schwinden; das Gelenk tritt wieder in Tatigkeit; Nach-
wirkungen bleiben nicht zuriick. v

Zweiter Sitzungstag, Donnerstag, den 8. August.
Vorsitzende: Lucas-Championniére uud spiter Bum-Wien.

I. Diskussion zn den Fragen:

a) Hellverfahren in der Wartezeit, b) Hellverfahren bei
Knochenbriichen.

Prof. Wullstein-Halle begriiSt es, da von nun an die Unfallanzeigen
sofort dem Vertrauensarzt vorgelegt werden. Empfehlenswert ist ein Druck
auf die Kassen durch das R.-V.-A. in bezug auf das Heilverfahren in den ersten
13 Wochen. Notig sind Prifungen im Staatsexamen, da die Beurteilung der
Unfallfille durch die Aerzte wichtig ist; ferner sind Lehrauftrige in [nfall-
kunde erforderlich. In StraBburg ist die Professur mit der fiir Chirurgie ver-
bunden; in PrenBen meist mit der fiir soziale Medizin. Es empfiehlt sich der
Lehrauftrag an Chirurgen.

Chirurg. Oberarzt Dr. Tschmarke-Magdeburg: Heilverfahren, die von
Privatunfallversicherungen vorgeschlagen werden, erfahren oft den Widerspruch
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des behandelnden Arztes, ja losen Entriistung und Drohungen aus. Allerdings
ist es nicht mdglich, jeden Fall ins Krankenhaus iiberzufithren, da weite Ent-
fernungen und Schwierigkeiten den Transport stiren.

Prof. Dr. Ledderhose-StraBburg: Die Uebernahme des Heilverfahrens
durch die B.@. ist wichtig, sollte aber nicht gegen den Willen der
behandelnden Aerzte betrieben werden, auf deren Interesse
Riicksicht zu nehmen ist. Wesentlich kommt es auch auf die Art des
Krankenhauses an. Die moderne Frakturbehandlung ist spezialistisch geworden.
Man muBl die Methode beherrschen. In den chirurgischen Kliniken liegt das
Hauptinteresse an den operativen Fillen. Nicht immer gelingt es ibrigens, die
Féille zu einer guten Heilung zu bringen. Bei jedem %’erfahren wird der be-
handelnde Arzt verantwortlich gemacht; oft besteht aber eine Renitenz seitens
des Verletzten. Das Heftpflaster macht hier und da Entziindungen und Furunkel.
Nicht in jedem Fall erzielt auch die beste Methode ideale Resultate.

Dozent Dr. Kaufmann-Zirich: 1. In bezug auf die Statistik erinnert
K. daran, daB die osterreichischen B.G. keinen EinfluB auf das Heilverfahren
haben, daB aber die osterreichische Statistik 80 verschiedene Verletzungsformen
nach der Heilungsdauer und Rentenhéhe, nach dem Alter des Verletzten genau
bespricht. Die deutsche Statistik dagegen hat von allen Verletzungen nur den
Kniescheibenbruch herausgegriffen. Das ist zu diirftig. Der neu zu schaffende
drztliche Beirat des R.V.A. wird wohl veranlassen, daB auch andere Ver-
letzungen kiinftig statistisch bearbeitet werden. 2. In bezug auf den Unter-
richt in Unfallheilkunde sind die schweizerischen Fakultiten bisher ablehnend
gewesen. Die meisten iibertragen dem gerichtlichen Mediziner, der nie Unfiille
behandelt hat, die Lehre in der Unfallmedizin. Die Behorden sind iiber die
Wichtigkeit des Faches noch nicht orientiert.

Dr.Heimer-Graz: Zur friibzeitigen Behandlung Unfallverletzter dient
fir Steiermark und Kérnthen die Grazer Anstalt, die unter Leitung von Prof.
Wittek mit gutem Erfolg bei der Nachbehandlung der Verletzten bisher
gewirkt hat.

Prof. Dr. Wullstein-Halle: In jeder Universititsstadt ist der Bau
von Unfallkrankenhdusern zu beantragen, deren Leitung Miinnern zu iibertragen
ist, die praktisch und theoretisch sich der Sache widmen konnen. Die Ver-
bindung der sozialen Medizin mit der Toxikologie und der Psychiatrie ist nicht
zweckmiafBig. Auch als Appendix der chirurgischen Klinik ist die Unfall-
heilkunde nicht gut aufgehoben. Die Behandlung von Unfallkranken, die
mechanische Chirurgie, ist Leuten zu iibertragen, die sich besonders fiir die
Frage interessieren.

San.-Rat Dr. L. Feilchenfeld-Berlin: Die Unfallmedizin war bisher
in den Hinden der Nervenirzte; die Chirargic aber ist der berufene Stand.
Der Chirurg muB den Unterricht in der Unfallkunde erteilen.

Prof. Dr. Rump f-Bonn: In Bonn lehrt der Leiter der inneren Ab-
teilung des Briiderkrankenhauses die Versicherungsmedizin. Die Schaffung einer
cigenen Professur wiirde der Sache Schwierigkeiten machen. Ein Teil wird der
gerichtlichen Medizin iibertragen; eine gleichzeitige Vertretung der Versiche-
rungsmedizin ist notwendig.

Med.-Rat Prof. Dr. Puppe-Konigsberg: Die gerichtliche und die
soziale Medizin haben intensive Beriihrungspunkte. Die Frage der Abschiatzung
der Erwerbsfihigkeit nach Unfall, die Frage nach dem Zusammenhang zwischen
Unfall und Tod sind alte Fragen der gerichtlichen Medizin. Diese muB
sich weiter entfalten. Was uns einigt, miissen wir herausheben. Der Redner,
unterrichtet die Studenten in der Versicherungsmedizin und soweit er glanbt
— mit gutem Erfolge. Seine Vorlesungen sind recht besucht.

Die Diskussion tiber das Heilverfahrenbei Knochenbriichen,
an der sich Querton -Briissel, Kaufmann-Zirich, Lucas-Championniére,
Prof. Ackermann, Schultze-Duisburg, Baehr-Hannover, Rothenberg-
Berlin, Tschmarke-Magdeburg, Wullstein-Halle, Ledderhose-Stra8-
burg, Noeske-Kiel beteiligten, bewegte sich meist anf rein chirurgischem
Gebiete.
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Aus Kaufmanns Bemerkungen ist hervorzuheben, da aus Réntgen-
Diagnosen von den Verletzten Kapital geschlagen wird, daB die geringste
Aenderung Anspriiche auf Rentenerhéhung ausldst, und daB viele Kollegen
auBerordentliche Routine auf diesem Gebiete haben, obwohl ein groBer Teil
solcher Verletzungen folgenlos heilt. Bei Radiusbriichen iiberhaupt keine Re-
position vorzunehmen, ist falsch. Die jetzige Reaktion gegen die alten Me-
thoden schadet fibrigens nichts. Aus dem Widerspruch werden die Meinungen
geboren.

Ackermann: Friiher warden in Chirurgenkongressen die blutigen Be-
bandlungsmethoden eifrig befiirwortet; heute werden sie abgelehnt. Von
150 bis 200 Frakturen hat er nur 10°/o operiert, einschlieBlich der Patellar-
frakturen, von denen er 50—60 °/, blutig behandelt hat.

Biahr ist Eklektiker im weitesten Sinne und halt sogar den Gyps-
verband fiir richtig, wenn er nur einige Tage liegt. Operierte Diaphysenfrak-
turen geben trotz tadelloser Asepsis und trotz Entfernung des Drahtes leider
oft Fisteln, die durch kleine 2—3 mm groBe Nekrosen erzeugt werden, an einer
Stelle anftreten, dann verschwinden, um an anderer Stelle sich zu zeigen. Es
tritt vollige Erwerbsunfahigkeit ein; das Trauerspiel zieht
sich monatelang hin. Nach Nagelbehandlung des Calcaneus sah er 5/4
Jahre spiter im Knochen 2 Metallstiickchen mit Einschmelzung im Cal-
caneus.

II. a) Vergleichende Uebersicht {iber den derzeitigen Stand der
Unfallgesetzgebung in den verschiedenen L#indern.

Berichterstatter: Dozent Dr. K aufmann-Zirich.

1. Es gehort zu den Aufgaben des Kongresses, die Organisation des
arztlichen Dienstes in den Unfallversicherungen der verschiedenen Linder zu
studieren und die Resultate der #rztlichen Tétigkeit nach den einzelnen Organi-
sationen festzustellen.

2. Die Landesausschiisse sollen dem Generalsekretir die gesetzlichen
Bestimmungen und die Reglements iiber den érztlichen Dienst zustellen, um
deren allgemeine Kenntnisnahme zu erméglichen.

8. Aus den Liandern, wo die Aerzte in den Behdorden der Unfallversiche-
rung vertreten sind, Norwegen, Dinemark und England, sollte fir unseren
Kongre das Material beschafft werden, das iiber die Titigkeit dieser be-
amteten Aerzte Auskunft gibt.

Insbesondere die englischen Kollegen bittet der Redner, sie mochten fiir
den nachsten KongreB berichten, wie die Schiedsgerichte die Tatigkeit jener
Amtsdrzte wiirdigten.

b) Ueber die Unfallversicherungsgesetze der Arbeiter und die Unfall-
heilkunde in RuBland.

Berichterstatter: Dr. Magula.

In RuBlland wurde 1909 das erste Unfallversicherungsgesetz geschaffen;
versichert waren die Arbeiter der Fabriken und der Montanindustrie; der Arbeit-
geber mufte die Kosten der Behandlung bezahlen. Das Gesetz von 1912 ist
zum Teil dem deutschen, zum Teil dem osterreichischen entnommen. 13 Wochen
entschiidigen die neu gegriindeten Krankenkassen den Verletzten und spéterhin
territoriale Versicherungsgenossenschaften. Der Arbeiter darf sich der
Behandlung, die auf Rechnung dieser Genossenschaften erfolgt, nicht entziehen.
Gut eingerichtete Krankenhdiuser besitzen aber nur die groften Fabriken; die
erste Hilfe erfolgt durch einen Heilgehilfen in einem Ambulatorium. - Die
Stadt- und die Landkrankenhidunser sind fast immer iiberfiillt und entlassen
haufig den Arbeiter in ginzlich arbeitsunfihigem Zustande. Ein groBer Auf-
schwung ist aber in bezug auf die Unfallheilkunde fiir die nachsten Jahre
zu erwarten.

Diskussion.
Dr. Mayer-Simmern berichtet im AnschlaB an die Aufforderung Kauf-
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manns, daB nach der Darstellung Deardens?), des Vorsitzenden des Vereins
der englischen Gewerbeirzte, im Public health 1910 das Gutachten des Gewerbe-
arztes so hoch geschitzt wiirde, daB von simtlichen im Jahre 1908 ausgestellten
Unfallattesten nur 15 dem medizinischen Sachverstindigen des'Berufungsgerichtes
vorgelegt zu werden brauchten.

Dr. Stein- Wiesbaden erdrtert die Angabe von Lucas-Champion-
niére, daB das franzisische Gesetz cine teilweise Aufnahme der Arbeit nach
der Verletzung nicht gestatte.

Es sprechen ferner aus Frankreich die Herren Championniere und
Remy.

Aunf Antrag Kaufmanns wird die Diskussion geschlossen, da der
Kongref nicht das Recht habe, in fremde Gesetze einzugreifen.

III. Versicherung gegen Gewerbekrankheiten.

a. Erster Berichterstatter: Prof. Luigi Bernacchi-Mailand: Das alte
schweizerische Gesetz iiber die Haftpflicht- verlangte vom Arbeiter den Nach-
weis der sicheren und ausschlieBlichen Natur der Gewerbekrankheit. Das
neue Gesetz von 1911 verlangt, daB die Arbeit nur die wesentliche Ursache
der Erkrankung sei.

Nach der Statistik des englischen Home office von 1909 entfallen von
3346 Fillen von Gewerbekrankheiten 2732 auf Bergleute. Von 515 chronischen
Vergiftungen sind 497 Bleivergiftungen (die englische ,Liste“ ist 8. 547, 1911
dieser Zeitschrift wiedergegeben).

In Frankreich sieht der Bretonsche Entwurf eine mit der Dauer
abnehmende Haftpflicht bei bestimmten Gewerbekrankheiten vor, In Oester-
reich kann mit Einverstindnis der Verwaltung nuch einem Entwurf zur Reform
der Unfallversicherung die Blei-, Quecksilber- und Phosphorvergiftung auf die
Liste gesetzt werden. Der Redner erortert den deutschen Begriff des Unfalls,
die Plotzlichkeit, die ,relativ kurze Dauer, die manchmal Minuten,
Stunden, ja selbst einem Tag beigelegt werde.

Das Gesetz sollte Gewerbekrankheiten und Unfille gleichstellen, Als
(tewerbekrankheit ist diejenige anzusprechen, bei der die Beschiéftigung nach
v. Hansem'ann eine ,notwendige“ Bedingung darstellt.

b. Der zweite Berichterstatter, Dr. Phil. Kooperberg-Amsterdam, Arzt
der Reichsversicherungsbank, sprach Ueber das Grenzgebiet zwischen
infallfolge und Gewerbekrankheiten.

Ganz im Geiste des Prinzips, das dem sozialen Geist zugrunde liegt,
muB iiberall versucht werden, nur ein einziges Gesetz zu erlassen, ein Ge-
setz, wodurch der Arbeiter gegen die Nachteile versichert wird, die darch
korperliche, aus dem Risiko der Arbeit cntstehende Schidigungen verursacht
werden. Der Unterschied zwischen Unfallfolge und Gewerbekrankheiten kann
nimlich nicht auf der auf den Korper einwirkenden Gewalt beruhen; deon fiir
beide ist diese dieselbe. Auch der Begriff ,pliotzlich“ kann den Unterschied
nicht erklaren, weil er nur sehr relativ ist und man genétigt ist, in einer
groBen Zahl von Fillen statt eines unteilbar kleinen Momentes eine auf gewisse
Zeitriume beschrinkte Periode anzunehmen. Hieraus folgt ein allméahlicher,
aber willkiirlicher Uebergang von Unfall zu Gewerbekrankheit, wodurch viel
Unannehmlichkeiten und Unbilligkeiten entstehen.

IV. Vortrige:

1. Vergiftungen und die Unfallgesetzgebung in den verschiedenen
Lindern mit besonderer Beriicksichtigung der Vergiftungen in Teerfarben-
fabriken. Dr. F. Curschmann - Bitterfeld.

Curschmann versteht unter Berufserkrankungen eine Gesundheitsschi-
digung, dic das Ergebnis von wiederholten oder lange Zeit andauernden Ein-
wirkungen ist, die in der Arbeitsweise oder den durch sie bedingten Umstinden
begriinfet, sind, und von denen jede einzelne nicht imstande wire, eine bemer-

1) Referiert diese Zeitschrift; 1911, 8. 547,
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kenswerte Korpersehidigung zu verursachen. Nicht der Verlauf der Erkran-
kung, sondern allein die Ursache und besonders der Zeitraum, innerhalb
dessen diese eingewirkt hat, sind ausschlaggebend dafiir, ob eine Erkrankung
als Berufskrankheit oder als Unfall anzusehen ist. Die Frithdiagnose der Be-
rufskrankbeiten ist schwer. Versicherungstechnische Schwierigkeiten macht
auch der Zeitpunkt des Beginnes der Erkrankung, der Frage, wer — wenn
mehrere Betriebe zu beriicksichtigen sind — fiir die Krankheit verantwortlich
zu machen ist.

In Deutschland steht man auf dem Standpunkt, daB eine Einbeziehung
der Versicherung der Berufskrankheiten in die Unfallgesetzgebung nicht ohne
weiteres moglich ist. Man wird jedenfalls zunichst die Vergiftungen mit Blei,
Phosphor, Quecksilber und Arsen der Anzeigepflicht und spiter besonderer Ver-
sicherungsfiirsorge unterwerfen, die iiber den Rahmen der allgemeinen Kranken-
versicherung binausgehen sollte. Wenn auch die Triger dieser besonderen
Fiirsorgesetzgebung die Arbeitgeber sein miissen, so empfiehlt es sich nicht,
diese darch ein Haftpflichtgesetz zu regeln, vielmehr muf die Gesamtheit der
Unternehmer der Triger der Versicherung sein.

In jedem Krankheitsfalle bei einer scheinbaren Berufskrankheit wird es
schon jetzt genauer Untersuchungen bediirfen, ob dieser nicht auf ein ent-
sprechend der jetzigen Versicherungsgesetzgebung als Unfall anzusehendes Er-
eignis zuriickzufiihren ist. Der Krankheitsverlauf, die Art des Beginns ist zu
beriicksichtigen und dabei zu erwiigen, daB selbst einmalige schidigende
Einwirkungen von Spatwirkungen gefolgt scin knnen.

2. Betriebsunfall und Gewerbekrankheiten. Dr. Desiderius Hahn-
Budapest.

Deutschland und die Schweiz bereiten die Einbeziehung der Vergiftungen
in die Unfallversicherungsgesetzgebung vor. Das Risiko dcr Berufsgefahr darf
nicht allein dem Arbeiter aufgebiirdet werden. Die Liste der Berufskrankheiten
muB sich an die englische anlechnen. In der Definition ist der Zusammenhang
mit der Tatigkeit festzustellen. Den Krankenkassen ist die Meldepflicht
aufzuerlegen. Die Diagnose muB durch einen Fachmann sichergestellt werden.
Teilrente ist fiir solche Arbeiter festzusetzen, die in ihren Beruf nicht zurtick-
kehren diirfen. Wenn die Aerzte gezwungen werden, sich mit den Berufs-
krankheiten zu beschiftigen, so wird die Fol(ge davon sein, daf neue Heilmethoden
ersonnen werden und das Gewerbe eine Gesundung erfahren wird. So wird
das Unrecht, das zurzeit noch besteht, eliminiert werden.

8. Die Versicherung gegen die Gewerbekrankheiten. Prof. Dr.
(Querton- Briissel, médicine - conseil de la caisse commune: ,Les industrics
textiles réunies, Gent.

Der belgische Gesetzentwurf vom 24. April 1912 ist dem englischen Ge-
setze nachgebildet. Er verteilt die Kosten der Versicherung gegen Krankheit,
Invaliditit und Alter zwischen Arbeitgebern, Versicherten und dem Staate.
Der Redner schligt vor, auf alle Fille von Invaliditat die Krankenversiche-
rung auszudehnen, die zurzeit auf die Unfallfolgen beschrinkt ist. Da es un-
mdglich ist, genau anzugeben, welches der Anteil sein mufi, den die Arbeit-
geber behufs Wiederherstellung der Schidigungen, die durch die gewdhnliche
Arbeit hervorgebracht werden, zu tragen haben, empfiehlt es sich, die Lasten
zwischen Arbcitgebern und Arbeitern so zu verteilen, dafl diesen die Sorge fiir
die Wiederherstellung in den ersten 3—6 Monaten zufallen wiirde, jenen aber
die Kosten fiir cine dariiber hinausgehende Zeitperiode. So wiirde man Kon-
flikten entgehen, wie sie in Frankreich sich aus der Definition der Gewerbe-
krankheit ergeben.

4. Bericht ilber drei Fiille von Vergiftung durch Dinitrobenzol.
Prof. Dr. Reuter- Wien.

In einer Leimfabrik in der Nihe von Wien sollte Dinitrobenzol zum
Zwecke der Desinfektion der zur Fiulnis neigenden Leimmassen verwendet
werden. Das in groBen Stiicken in den llandel kommende I’riparat wurde
durch Mahlen zerkleinert; ein Arbeiter, der das in Pulverform aus der Miihle
herauskommende Dinitrobenzol in Siicken sammeln sollte, klagte ither Kopf-
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schmerzen und Schwindel, erbrach, wurde zyanotisch. Tod im Koma 24 Stunden
nach dem Beginne der Arbeit. Obduktion: Haemorrhagischer Mageninhalt,
haemorrhagische Magenschleimhaut und Infarzierung beider Lungen. Blut
dunkel, flissig, etwas eingedickt. Chemisch: Dinitrobenzol mit Sicherheit
im Magen, mit Wahrscheinlichkeit in Hirn und Lungen von Ludwig nach-
gewiesen.

Von zwei Arbeiterinnen, die noch unzerkleinerte Stiicke in die Miihle
hineinzuwerfen hatten, erkrankte eine unter dhnlichen Erscheinungen voriiber-
gehend, die andere blieb gesnnd.

5. Demonstration von Priiparaten iiber einen tédlichen Unfall darch
hochgespannten elektrischen Strom. Prof. Dr. Reuter- Wien.

Ein Tischler war in einem Wiener Elektrizititswerke mit dem Kopfe
zwischen zwei Kabel gekommen von Drehstrom zu 5000 Volt Spannung und
hatte so Strom bekommen. Man fand die Leiche mit ,glosenden“ Kleidern,
verkohltem linken Arme und tiefer Schidelwunde in der rechten Scheitelhinter-
hauptgegend. Hier waren Haut, Knochen und z. T. die Dura durchgebrannt;
in der Tiefe lag das etwas geschrumpfte Gehirn zutage. Verkohlungen am
linken Ellenbogen und am rechten Kleinzehenballen. Funken von dem Kabel
diirften zum Kopfe iibergegangen sein; infolge der hohen Temperatur ist dann
Haut, Dura und teilweise das Gehirn momentan durchgebrannt oder vergast
worden. Man fand nimlich in der Nidhe der Leiche am Boden des Hoch-
spannungsraumes und in der Kopfwunde weiBiliche, perlenartige Kiigelchen, die
infolge von Vergasung von Knochensubstanz entstanden waren. Jellinek
konnte solche Perlen experimentell darstellen.

Diskussion
zu den Referaten ither Versicherung gegenGewerbekrankheiten
und zu den daran sich anschlieBenden Vortragen itber Gewerbekrank-
heiten und Betriebsunfall.

Kaufmann-Zirich: Die 2jihrigen Erfahrungen in der Schweiz
ergaben zwar eine groe Zunahme der Gewerbekrankheiten, aber auch eine be-
deutende Vertiefung der i#rztlichen Kenntnisse. Auch Simulation fehlte nicht.
Trotzdem ist der Versuch fiir Deutschland nur anzuraten, die Gewerbekrank-
heiten gesetzlich zu entschiidigen; man wird besonders fiir die Prophylaxe
Gutes stiften.

Friedrich-Budapest rat ebenfalls zum Blick nach vorwirts. Aller-
dings ist die Diagnose schwer; auch sind bisher die Fortschritte gering ge-
wesen — es stehen aber weitere Fortschritte in Awussicht. Obwohl die
R.V.O. den Bundesrat in den Stand setzt, die Gewerbekrankheiten gesetzlich
zu fassen, wird das Vorwiirtsgehen doch langsam sein und zundchst nur ein
Teil geregelt werden. In Oesterreich und Ungarn ist es aber zurzeit noch
schlimmer.

Lenzmann-Duisburg: Bei der Diagnose ,Berufskrankheiten liegen die
Schwierigkeiten besonders auf érztlichem Gcebiete. Wann ist Emphysem, wann
chronischer Rheumatismus Berufskrankheit, wann nicht? Die Unfallversiche-
rungsgesetze haben uns weit gebracht, auch die staatliche Versicherung gegen
Berufskrankheiten wird unser Wissen fordern.

Curschmann-Bitterfeld: Wir miissen die Erfahrungen anderer Liinder
beriicksichtigen. In der englischen Liste fehlen zweifellos wichtige Erkrankungen.
Die Diagnose ist schwierig. Wir miissen daher schrittweise vorgehen, in dem
MaBe, als unsere frztliche Kenntnis wiichst.

(Schluf folgt.)
br. May e r-Simmern.

Redaktion: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rapmund, Reg.- u. Med.-Rat in Minden i. W.
J. C. C. Bruns, Herzogl, Sachs u_ F. 8ch.-L. Hofbuchdruckerei in Minden.
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Dritter Sitzungstag, Freitag, den 9. August, vormittags.
Vorsitzender: de Marbaix- Antwerpen.

I. Gefiisserkrankung und Unfall (Referatthema).

a. Prof. Hoffmann- Disseldorf, erster Berichterstatter: Experimentell
hat Kiilbs die Frage untersucht: Welche Folgen hat ein Schlag gegen die
Brust? K. wandte nur leichte Gewalteinwirkungen an; zwei Tiere starben, bei
anderen fanden sich leichte Arythmien, bei der Autopsie dagegen organische
Herzverinderungen, Blutungen in die Herzklappen, in das Myokard. Hufschlige,
Steinfall, z. B. bei Bergleuten, sind imstande, Tachykardie auszulésen. Es ﬁnstf;n
sich latente organische Schiédigungen ohne Laesion der Klappe; mit der An-
nahme einer Neurose sei man vorsichtig. Relativ reichhaltig sind die Autopsien
bei Sturz aus groBer Hohe, beim Beiseitegeschleudertwerden, bei Explosionen.
Reubold fand fast in allen seinen Fillen Blutungen, ZerreiBungen, auch der
Klappen und Sehnenfiden. Hoffmann verfiigt iiber 4 Fille dieser Art.
Martin Benno Schmidt erkldrt die ZerreiBung der Aorten- und der Mitral-
klappen dadurch, daB das gefiillte linke Herz in der Anspannungszeit getroffen
worden sei. Auch Verletzung der Pulmonalklappen wurde beobachtet.

Wenn in der Litteratur nach einmaliger heftiger Anstrengung
von KlappenzerreiSung und Schidigung des Myokards berichtet wurde, so war
vorher nicht festgestellt, ob das Herz gesund war. Referent erlebte folgenden
Fall: Ein 28jahriger Matrose empfand beim Ausladen von Petroleumfissera
einen plotzlichen Stich in der Brust. Er war 1 Jahr im Krankenhause in
Wesel, 2 Jahre in der Diisseldorfer Klinik. Es fand sich systolisches Schwirren,
systolisch-diastolisches Gerdiusch. Die Obduktion ergab: Die vordere Aorten-
klappe war abgerissen, im Septum durch RiB eines Aneurysma septi eine
Kommunikation zwischen rechtem und linkem Ventrikel eingetreten. Wenn im
Versuche ein Druck von 400 mm Hg eine ZerreiBung der Klappe bedingt, so
muB doch, wo geringere Drucke dieselbe Folge hatten, eine angeborene Schwache
der Klappe bestanden haben. Der Kranke macht instinktiv den Valsalvaschen
Versuch an sich selbst; das Herz pumpt leer.

Durch Schreck, darch psychische Einflisse kann eine Verschlimmerung
eines bestehenden Herzleidens erfolgen. Ein Mann fiel ins Wasser; das Reichs-
versicherungsamt folgte dem Goldscheiderschen Gutachten und sprach die
Erkiltung mit ihrer Einwirkung auf das Herz als Betriebsunfall an. Eine
dauernde Verschlimmerung durch psychische Einwirkung darf aber nur dann
angenommen werden, wenn der Unfall geniigende Bedeutung hat.

Die Symptome traumatischer Herzerkrankungen sind #hnlich denen
anderer organischer Herzleiden. Die akute Herzdilatation geht schnell voriiber;
eine Dilatation bei gesundem Herzen ist auBerdem selten.

Der Nachweis von ,SpliBen“ im Endokard nach Traumen gestattet den
NchluB, daB sich auch chronische Endokarditiden an Unfall anschlieBen kdnnen.

Alte Aneurysmen geben meist die Wassermannsche Reaktion.
Mit der Annahme einer Verschlimmerung sei man vorsichtig.

Die Arteriosklerose kann durch toxisch-infektiose Einfliisse erklart
und nach Marchand als Aufbrauchkrankheit angesprochen werden.
EinfluB auf ihren Verlanf konnen psychische Erregungen gewinnen. Fiir Ar-
teriosklerose sind Unfille als Ursache abzulehnen.



90 Bericht itber den III. internationalen

b. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rump f- Bonn, Mitberichterstatter, spricht
hierauf besonders iiber die Begutachtung und Behandlung trauma-
tischerHerz- und GefidBerkrankungen. Gleichzeitig mit v. Hanse-
mann hat auch der Bonner Physiologe Verworn darauf aufmerksam gemacht,
daB. unsere. Auffassung vom Kausalititsbegriff eine betrichtliche Umwertung
erfahren miisse. Statt einer Ursache sind auslésende Bedingungen
anzunehmen. Fiir die traumatischen Erkrankungen ist diese Lehre von groBer
Bedeutung. Trifft ein Unfall krankhafte korperliche Verhiltnisse, so ist das
Ergebnis eine Resultante aller der gemeinsam wirkenden Einfliisse. Bei den
Herzerkrankungen hat der Arzt niemals ein vollstindig abgeschlossenes
Bild des ganzen pathologischen Vorgangs. Ein Urteil ist leicht bei den seltenen
Fillen #uBerer Gewalt und schwerer Schidigungen. Viel hiufiger ndtig ist eine
eingehende Erwigung des ganzen lLebens mit allen Einwirkungen. Welche
ungiinstigen Momente waren frither schon von EinfluB? Aber auch die Vor-
geschichte gibt nicht immer in allen Fillen ein klares Bild. Die Erkrankungen
der Valvula mitralis und tricuspidalis, der Aorta, der Koronararterien konnen
Jahre hindurch sich der klinischen Diagnose entziehen. Man glaubt irrtiimlich,
daB, wenn der Mann schwere Arbeit geleistet hat, er nicht krank gewesen zu
sein brauche. Bei allen Untersuchungen mitssen wir klar sein einerseits iiber die
wissenschaftliche Ursache, anderseits iiber das, was das Gesetz als Ursache
bezeichnet. Der Befund, der kurz nach dem Unfall erhoben warde, kann in Wider-
spruch stehen mit der Kiirze der nach dem Unfall verflossenen Zeit. Nach
schweren Brusttraumen kann aber auch der Befund minimal sein;
nur die genaue Verfolgung der Symptome lost den Kall auf. So findet man
nur Tachykardie und doch ist der Verletzte schwer krank. In sorgfiltiger
Weise ist die Vorgeschichte zu erheben; die Symptome sind genaun festzustellen,
der erste Befund besonders, weil auf Grund dieses Befundes die Beurteilung
auf viele Jahre des ILebens zu erfolgen hat. In anderen Fillen schwinden
die Symptome scheinbar; bei Anstrengungen oder anfallsweise tritt aber
Tachykardie auf. Hier ist der momentane objektive Befund zur Auf-
kliirung nicht gentigend; in wenigen Monaten schon kann vdllige Insuffizienz
vorhanden sein.

Sind wir bei vorgeschrittener Arteriosklerose berechtigt, alle
anschlieBenden Storungen dem Unfall zur Last zu legen, da die Berufsgenossen-
schaft ja nur fiir die Folgen des Unfalls zu haften hat? Die Frage ist zu
bejahen fiir die Herzstorungen der ersten Zeit; nicht aber fiir den weiteren
Verlauf der Arteriosklerose. — Die Aortenaneurysmen sind meist luetisch;
direkt nach leichtem Unfall beobachtete Aneurysmen sind nicht Unfallfolge.
Zur Ueberzengung der Behorden bedarf es der Klarlegung der Verhaltnisse;
eingehend muB auf Syphilis untersucht werden.

Nervose Storungen naeh Unfillen mit UnregelmiaBigkeit der Herz-
titigkeit, Herzklopfen, Angst, Beengung beruhen z. T. auf organischen Ver-
indernngen. Im Perikard und Endokard finden kleine Blutungen statt. Die
Endocarditis kanon ohne Fieber verlaufen. Waren die Klappen der Sitz
der Blutung, so kann sich an die Resorption eine Schrumpfung und die Aus-
bildung eines Herzfchlers anschlieBen.

Von den Herzstirungen nach Kontusion anderer Organe, insbesondere
des Kopfes mit Pulsverlangsamung oder -Beschleunigung, ist ein Teil nerviser
Natur. Heilung tritt ein nach Schluf8 der Verhandlungen und Prozesse, wenn
das psychische Moment wegfiillt.

Vereinzelt heobachtet man Morbus Basedowii nach Schreckwirkung.
Arteriosklerose nach Trauma ist sehr selten; Blutdrucksteiger