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Reform des deutschen Hebammenwesens.

Dgnkschrift gemiB BeschluB der ,,Gesellschaft zur FOrderung des deutschen
Hebammenwesens.* (Ordentliche Tagung In Hannover vom 21. Mai 1918)

Der Weltkrieg ist abgeschlossen. Das Deutsche Volk muB ein
neues Leben beginnen. Was zerstort ist, muB wieder aufgebaut werden.
Eine neue Jugend muB die furchtbare Schddigung der Volkskraft durch
die Kriegsverluste ausmerzen. Wenn schon am Ende des alten Regimes
die Bevolkerungspolitik in Deutschland Aufmerksamkeit fand, jetzt ist
sie die Grundlage, von der ausgehend die schwer geschidigte Volks-
kraft wiederhergestellt werden muB. Die Tétigkeit der Vertreter der
drztlichen Wissenschaft und deren Gebilfen, denen doch an erster
Stelle die praktische Bevblkerungspolitik obliegt, wird hier vor
gewaltige Aufgaben gestellt, die ihr freilich nicht neu sind, die aber
besonders organisatorische Pflege jetzt erst recht verdienten.

Eine nicht geringe Bedeutung besitzt hier die Arbeit der Heb-
ammenschaft, der das Wohl und Wehe von Mutter und Kind, auf
denen sich die Familie als die Grundlage jeder Bevolkerungspolitik
aufbaut, anvertraut ist. Seit fast 100 Jahren fordern nicht nur die
Hebammen selbst, sondern auch die Hebammenlehrer und einsichtige
Medizinalbeamte eine Reform des Hebammenwesens. Abgesehen von
einigen MaBnahmen in biirokratischem Sinne sind aber bisher alle
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Rufe nach Reformen bis in die allerletzte Zeit vor der deutschen Re-
volution ohne nennenswerten Erfolg geblieben.

Am 6. November 1917 erlie8 der Bundesrat neue Grundsiitze iiber
die Regelung des Hebammenwesens, beschrinkte sich aber da-
bei auf solche allgemeiner Art und ging nicht von der alten Plattform
ab, daB genauere Bestimmungen fiir das Reich wegen der Verschieden-
heit der ortlichen Verhiltnisse nicht getroffen werden konnten.

Im Anschlusse an die Grundsdtze und zu ihrer Erginzung ging
dann am 18. April 1918 dem preuBischen Abgeordnetenhause ein
Gesetzentwurf betr. das Hebammenwesen zu

Uns Hebammenlehrern als Gesamtheit waren sowohl die Grund-
sidtze wie der Gesetzentwurt vor der Verdfientlichung leider unbekannt
geblieben. Unsere Lebensaufgabe deckt sich doch mit dem Gedeihen
des Hebammenstandes, den wir schaffen und mit dem wir uns stin-
dig in Fiihlung halten. Erst nachtriglich konnten wir die beiden Ver-
offentlichungen fachminnisch einer Erbrterung unterziehen, deren Er-
gebnis wir hiermit vorlegen. Dabei verwerten wir aber auch die Ver-
handlungen unserer friiheren Tagungen und die vielfachen Eingaben
der Hebammenschaft selbst zur Reform des Hebammenwesens.

Von vornherein beweist der preuBische Gesetzentwurf, daB die
bundesritlichen Grundsitze keineswegs den Anspruch auf
Vollstindigkeit machen kénnen, denn er bringt eigentlich auch
nur Bestimmungen allgemeiner Art. Das ist auch selbsverstindlich,
wenn ein so groBer Staat wie PreuBen mit seinen fast grund-
verschieden zu nennenden Landesteilen den Weg der allgemeinen ge-
setzlichen Regelung gangbar machen will. Der preuBische Gesetz-
entwurf bedeutet jedoch einen groBen Fortschritt. Es war daher zu be-
dauern, daB sein Inhalt nicht den Bestimmungen des Bundesrates zu-
getilgt wurde. Wir erhoffen von der jetzt lautenden politichen Umwilzung
als nicht geringste Frucht die Beseitigung aller unnotigen partikula-
ristischen Strdmungen. Hier kommt das allgemeine deutsche Volks-
wohl in Frage und wie in anderen gleichwertigen volkisch-deutschen
Angelegenheiten halten wir die schon immer von der Hebammen-
schaft und uns geforderte reichsgesetzliche Regelung des Heb-
ammenwesens fiir notwendig.

I. Grundsiitzliche Burteilung der Hebammenfrage.

Die Geburtshilfe, worin die Hebamme ihre Lebensaufgabe hat,
besitzt keineswegs eine vollkommene selbsténdige, in sich abgeschlossene
Stellung, sondern sie war immer und ist durch die Fortsdiritte der
letzten 20 Jahre erst recht innig mit der Frauenheilkunde als einem
Teile der Heilkunde {iberhaupt verbunden. — Die Geburtshilfe im
besonderen erhilt eine eigenartige Férderung dadurch, daB sie sich
auf einmal mit zwei zusammengehtrigen Menschen zu befassen hat:
Mutter und Kind. Beide sind demnach auch gemeinsamer Gegen-
stand der Sorgfalt der Geburtshelfer und damit auch der Hebammen.

Die Bedeutung der Tdtigkeit der Geburtshelfer und
deren Gehilfen, der Hebammen, im Zeitalter des Neu-
geborenen, ja schonvorher, ist bislang in bevdlkerungs-
politischer Hinsicht viel zu wenig beachtet worden. Wir
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machen darauf aufmerksam, daB fast !/, aller Todesfidlle im
ersten Lebenjahr in die Zeit kurz nach der Geburt fallen,
daB ferner die Erfolge der klinischen Geburtshilfe der
letzten Zeit bewiesen haben, daB zahllose ‘gezeugte
Menschenleben durch eine sachgemédBe Behandlung und
Fiirsorge in Schwangerschaft und wihrend der Geburt
erhalten werden konnten, die jetzt leider noch immer
durch Mangel an sachgemédBer Hilfe und an sachgemdBem
Verstindnis der dazu beruflich bestellten Personen zu-
grunde gehen. Hier kann nur Abhilte geschaifen werden, wenn
ausgiebig die technische Arbeit der Arzte und deren Gehilfen, also
hier der Hebammen, in noch weiterem MaBe wie bisher, mobil ge-
macht wird.

Die gegenwirtig populdr gewordene Form der Siuglingsfiirsorge
hat gewiB Erfolge erzielt. Sie ist aber aut dem Boden der Einseitig-
keit aufgebaut und die darauf wieder aufgebauten Bestrebungen auf
dem Gebiete der Bevtlkerungspolitik bringen die Getahr der Unvoll-
kommenheit mit sich. Es ist Tatsche, daB die Geburtshelter und Heb-
ammen als die gegebenen Pfleger des Neugeborenen und ersten Be-
rater der jungen Miitter zu ihrem Teil ernstlich mitwirken miissen,
wenn nicht die von Pidiatern, sonstigen Arzten und sozialen Ver-
einigungen aller Art in die Wege geleiteten Bestrebungen der Sdug-
lingsfiirsorge um den vollen moglichen Erfolg gebracht werden sollen.

Die groBe Bedeutung, die gerade die Titigkeit der Hebamme
auch bei dem Kinde besitzt, wird wohl am besten dadurch beleuchtet,
daB die Hochschullehrer fiir Piddiatrie gemeinsam mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Kinderheilkunde den Eintritt eines Kinderarztes in
den Lehr- und Priifungskérper der Hebammenschulen allen Ernstes
gefordert haben. An dieser Stelle mtchten wir aber nicht versiumen,
dieser allgemeinen Forderung gegeniiber die Tatsache hervorzuheben,
daB bei weitem die meisten Hebammenlehrer dem Unterricht am
Bette des S#uglings vollkommen gewachsen sind und sich dieser Auf-
gabe auch mit groBer Freude widmen. Wir lehnen also jene
Forderung in ihrer Allgemeinheit ab, zumal dadurch un-
notige Kosten in dem Betriebe der Hebammensciulen
entstehen wiirden.

II. Reform des Hebammenunterrichtswesens.
A. Erwelterung des Hebammenunterrichts,

Hiernach ist eine Erweiterung des Hebammenunterrichts allgemein
zu erstreben, wie er von einigen Hebammenschulen bereits in die
Wege geleitet ist.

1. Es ist unbedingt erforderlich, daB eine gute Hebamme
auch Kenntnisse in der allgemeinen Krankenpflege besitzen
muB; denn Gebdrende, Wochnerinnen und Neugeborene sind, wenn
sie auch keine Kranken im eigentlichen Sinne sind, in ihrer Hilflosig-
keit gleich den Kranken zu bekennen, ganz abgesehen davon, daB die
Hebammen oft genug mit kranken Frauen und Kindern von Berufs-
wegen zu tun haben. Dem ftrigt auch das Hebammenlehrbuch, wenn
auch nur im beschrinkten MaBe, Rechnung.

]‘
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Der Forderung der Hebammenschaft, daB die Bewerberinnen zum
eigentichen Hebammenunterricht vorher den Nachweis iiber eine halb-
jéhrige Ausbitdung an einer Krankenpflegeschule zu erbringen haben,
liegt also ein durchaus gesunder Gedanke zu Grunde. Die Einheit-
lichkeit des Unterrichts 148t uns aber die Verbindung des Krankeny
pflegeunterrichts mit der Ausbildungszeit in der Hebammenschule fiir
'zweckmiBiger erscheinen. Diesen Unterricht in der allgemeinen Krank-
heitslehre (und -Pflege), der auch in den Grundsitzen des Bundes-
tates unter 2 (1) a verlangt wird, konnen die Schiilerinnen in
den meisten deutschen Hebammenschulen finden. Die preuSiischen
Provinzverwaltungen sind in erireulicher Weise dieser Forderung vor-
aus geeilt, indem sie durch Angliederung von Krankenabteilungen die
Hebammenlehranstalten gleich den Universititsfrauenkliniken zu voll-
wertigen Frauenkliniken groBen MaBstabs ausbauten und zu speziali-
stischen Krankenanstalten machten. Durch die Beschiftigung der
Schiilerinnen auf den Krankenstationen haben sie hinreichend Gelegen-
heit, die Krankenpflege auf die Frau als solche angewandt zu erlernen,
was auch im Sinne des Grundsatzes 2 unter (1) b liegt. Dies diirfte
nicht nur geniigen, sondern auch in der Beschrinkung zeitersparend
und giinstig wirken. Es gehort aber zu einer soliden Ausbildung und
muB an allen Lehrstitten den Hebammensdhiilerinnen moglich gemacht
werden, weshalb wir zur allgemeinen Einfiihrung vorschlagen zu
miissen glauben:

»Der theoretische und praktische Unterrichtin der Kran-
kenpflege fiir alle Hebammenschulen muB obligatorisch ge-
macht und weiter ausgebaut werden. Diejenigen Schulen,
welche sich nicht zur Angliederung von Krankenabteilungen
entschlieBen konnen, miissen von den Schiilerinnen den
Nachweis fordern, daB sie vorher ausreichend (viel-
Leilc):ht /2 Jahr) sich mit der Krankenpflege beschiftigt

aben.“

2. Hinsichtlich der Ausbildung in der eigentlichen geburts-
hilflichen T4tigkeit schlieBen wir uns vollinhaltlich den Grundsitzen
des Bundesrats unter 2 (2) an.

3. Dieselben Grundsitze fordern unter 2 (1) b u. ¢ die Unter-
weisung der Hebammen in der Ernihrung und Pflege
des gesunden Siuglings und in den wichtigsten Sdug-
lingskrankheiten. Der preuBische Gesetzentwurf bezeichnet unter
§ 6¢ als zu den Pilichten der Hebamme gehorig: Mitwirkung bei
der Sduglingsfiirsorge nach MaBgabe des drtlichen Be-
diirfnisses. Dafiir wiinschte eine Denksdhriit der Vereinigung
deutscher Hebammen eine dem Hebammenunterricht vorhergehende
Ausbildung der Bewerberin wihrend eines halben Jahres in einem
S4uglingsheim. Dem konnen wir uns nicht anschlieBen; wir billigen
vielmehr den auch auf der V. Prov.-Versammlung der Brandenburger
Hebammen am 22. lil. 16 angenommenen Leitsatz, daB die Aus-
bildungszeit sdmtlicherHebammenerhtht werden mége,
damit alle Hebammen einen !/ ,jihrigen Kursus in Siug-
lingspflege mitmachen konnen und dadurch befihigt
werden, gem4B den Priiffungsvorschriften fiir staatlich
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gepriifte Siduglingspflegerinnen, auch als Sduglings-
pflegerin beschidftigt zu werden. Einen nicht geringen Teil
der Grundsitze der Kinderpflege vermag der Hebammenlehrer schon
durch die Unterweisung der Schiilerin in der Pflege des Neugeborenen
zu bewiltigen. Dies fiihrt ohne weiteres zu dem Schlusse, daB eine
gut ausgebildete Hebamme die beste Vorbedingung bietet, iiberhaupt der
jungen Mutter als Beraterin zu dienen, mit einem Wort: Fiir den Beruf
als S#uglingsfiirsorgerin, denn die Abgtenzung des Zeitalters des
Neugeborenen von dem des Siuglings ist nur eine willkiirliche. Das
Neugeborene wird ohne Weiteres ein Siugling und die Grundsitze
fiir dessen Beobachtung und Pilege dndern sich dabei nicht, sondern
werden nur fortgesetzt und erweitert. Wir sind iiberzeugt, daB der
Wert der Hebamme als Fiirsorgerin immer mehr erkannt werden wird,
wenn die Hochilut der jetzigen Begeisterung fiir die Regelung der
S4uglingsfiirsorge durch andere Mittel verlaufen sein wird und miissen
daher schon jetzt auf einen griindlichen Unterricht der Hebammen-
schiilerin auf dem Gebiete der iiber das Neugeborene hinaus er-
weiterten Siduglingstiirsorge dringen. Wir fijhren an dieser Stelle auch
den einstimmig gefaBten BeschluB des #tztlichen Bezirksverein
Dresden-Altstadt-Land wortich an: ,Der Bezirksverein hilt
die Hebammen nach entsprechender Vorbildung fiir die
eigentlichen Trédger der Sduglings- und Mutterpflege und
erwartet, daB diese bei Ausfiihrung des Gesetzes iiber
Wohlfahrtspflege in erster Linie beriicksichtigt werden.”

Einige deutsche Hebammenschulen haben bereits Abteilungen fiir 4l-
tere Sduglinge eingerichtet, zwei sind schon als Sduglingspilegesdhulen
anerkannt. Wir halten fiir notwendig, daB dieses Vorgehen auf
alle deutsche Hebammenschulen angewandt wird, sodaB
den Schiilerinnen gleichzeitig mit der Priifung als Hebamme
auch die Eigenschaft als Sduglingspflegerin gegeben werden
kann. Der Unterricht in der Sduglingspilege, der sich zwanglos
dem in der Neugeborenenpflege anschlieBt, ist naturgemiB wihrend
der ganzen Dauer der Hebammenausbildung als gleichberechtigter
Lehrgegenstand in den Lehrgang einzufiigen und zu betreiben. Die
Anfiigung dieses Unterrichts am Schlusse der eigentlichen Hebammen-
ausbildung in Form einer kurzdauernden Presse durch einen Kinder-
arzt erscheint uns als nicht richtig.

C. Dauer der Ausbildung.

Durch die Grundsitze des Bundesrates unter 2 (4) wird fiir ganz
Deutschland die Kursusdauer auf mindestens 9 Monate festgesetzt,
wodurch jene Hebammenschulen, die sich noch mit 7 Monaten
oder gar mit 24 Wochen behelfen, wenigstens zur Annahme dieser
Dauer gezwungen sind. Die Hebammenschaft fordert 2 Jahre und wir
wiirden gern eine solche Dauer des Unterrichis annehmen, wenn nicht
als Bedenken dagegen der Umstand bestiinde, daB gegenwdirtig fiir
Krankenpflegerinnen die Dauer des Lehrgangs auf 1 Jahr festgelegt
ist. Wir miissen aber als Lehrer erkliren, daB wir fiir die Bewil-
tigung der neuzeitlich an den Hebammenunterricht einschlieBlich des
'Kranken- und S#uglingspflege - Unterricht zu stellenden Anspriiche
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wenigstens ein Jahr notwendig haben. Da zu erwarten steht, daB
die bis jetzt staatlich vorgeschriebene 1jihrige Ausbildung der Kranken-
schwester verldngert werden wird, so muB dann bei der Ausbildung
der Hebammen in gleicher Weise vorgegangen werden.

IV. Auswahl der Hebammenschiilerinnen.

Schon lange haben wir unsere Stimme dafiir erhoben, daB bei
der Auswahl der Schiilerinhen strenger verfahren werden miisse, wie
es unter den bislang giiltigen Bestimmungen moglich war. Bei den
hoheren Anforderungen, welche in Zukunft der Hebammenunterricht
an die Schiilerinnen stellt, erscheint das noch dringender notwendig.
Auch die Grundsitze des Bundesrates befassen sich mit den Erforder-
nissen fiir die Zulassung zum Hebammenunterricht. Wir glauben hier
aus unserer Erfahrung einige Zusitze machen zu miissen.

Die Aditung vor dem Hebammenstande ist bei der breiteren
Bevolkerung leider nicht der Bedeutung seiner Arbeit entsprechend.
Man bringt dieses in Verbindung damit, daB die Hebammen sich aus
den untersten Schichten der Bevdlkerung rekrutieren. Wir glauben
auch, daB wir versuchen miiissen, die Intellektuellen der Frauenwelt
mehr, wie bislang, zum Eintritt in den Hebammenberuf zu bewegen,
daB wir also den Nachweis der abgeschlossenen Mittelschulbildung
erstreben miissen. Es scheint uns aber nicht angingig, den Frauen
mit einer guten Volksschulbildung den Eintritt in den Hebammenberuf
zu verschlieBen. Wie zum Krankenpflegeberuf iiberhaupt eignen sich
solche Frauen, wenn sie Lust und Liebe zum Beruf und fiir den
Unterricht einen offenen Geist zeigen, auch fiir die Hebammentitigkeit.
Wir begriiBen aufrichtig, daB unter 1c¢ der Grundsitze festgesetzt ist,
daB die Bewerberin durch eine Priiffung nachweisen muB, daB sie die
auf der Volksschule erworbenen Kenntnisse noch besitzt. Jedoch er-
filllt uns mit Bedenken, daB unter 2) zugelassen ist, daB in Aus-
nahmetillen auch von diesem Erfordernis abgesehen werden darf
selbst wenn gemidB 3) dem Direktor der Lehranstalt aufgegeben ist,
Personen, die sich im Laufe des Kursus als ungeeignet erweisen, zu
entlassen.

Bei jenen Bewerberinnen, welche sich auf eigenen Wunsch zur
Ausbildung als Hebamme melden, wird dem Direktor die Auswahl
unschwer in obigem Sinne gelingen. Nicht so aber bei den von Ge-
meinden prisentierenden Personen. Schon aus diesem Grunde sehen
wir uns veranlaBt, in einer Eingabe an das PreuBische Abgeordneten-
haus die Streichung des § 12 des Gesetzentwurfs betr. das Hebammen-
wesen, durch den das Prisentationsrecht den Gemeinden ges. gewahrt
werden soll, zu verbitten. Alle Direktoren der Lehranstalten fiihren
nimlich berechhgte Klage iiber die Riicksichtslosigkeit, mit der von
den Hebammenbezirken Frauen mit den tiefsten Bildungsstande und
aus den sozial unvollkommensten Verhiltnissen dem Unterrichte zu-
gewiesen werden. Dagegen halt bislang auch nicht die Vorpriifung
durch den zustindigen Amtsarzt. Machte der Direktor bei der Zu-
lassung Schwierigkeiten, so wurde ihr erklirt, daB die Gemeinde eine
Hebamme notwendig habe und eine bessergeeignete Person sich bei
fiir die Prisentation nicht finden lasse. Das wird sich in Zukunft
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selbst unter den neuen Grundsitzen und unter dem § 12 wieder so
gestalten. Die Direktoren sind in abhi4ngiger Beamtenstellung und
wenn sie von denvorgesetzen Dienststellen angewiesen werden, miissen
sie den Versuch mit der Schiilerin machen. Die nadhtrigliche Ent-
lassung ist dann nur schwer zu bescilieBen. Wie tief dieser Mifstand
eingerissen war, beleuchtet die Tatsache, daB an den Hebammenschulen
Volksschullehrer angestellt werden miiiten, um den Lehrtochtern, die
seit der Schulentlassung verlorenen Kenntnisse wieder beizubringen,
vor allem, damit sie wieder richtig lesen und schreiben lernten. Eine
wie groBe Behinderung des Unterrichts so erfolgte, mul jeder, wenn
er auch nicht Hebammenlehrer. ist, einsehen. Wenn spiter dennoch
die Schiilerin vor der Priifungskommission das Examen bestand, so
daB sogar mancher einsichisvolle Medizinalbeamter in diesem Zustand
kein Bedenken erblicken konnte, so beweist das einerseits die Vor-
ziiglichkeit der Pddagogik der Hebammenlehrer, andererseits bleibt be-
stehen, daB ein solcher Erfolg nur ein zeitlicher sein kann und die
Hebamme, welche ohne eine absolut solide Grundlage in die friihere
Umgebung zuriickkehrt, zu dem alten geistigen Tiefstand wieder dege-
nerieren muB. Es gibt Medizinalbeamte genug, welche diesen Ubel-
Stalt)ld spiiter bei der Beaufsichtigung der Hebamme sofort empfunden
haben. ‘

Wir halten daher folgende Bestimmung fiir notwendig:

,Vor der Autnahme in die Hebammenschule hat die Be-
werberin den Naciweis zu erbringen, daB sie wenigstens
noch im Vollbesitz der Kenntnisse ist, wie sie von einer
guten Sdhillerin am AbschluB einer Volksschule .erwartet
werden. — Dieser Nachweis muB durch das Zeugnis eines
dafiir gceigneten Schulmannes erbracht werden, welcher mit
der Bewerberin eine Priifung abzuhalten hat — Bei Be-
werberinnen, welche eine Mittelschule bis zur ersten Klasse
besucht haben, geniigt die Vorlage des Schulabgangszeug-
nisses. — Die Entscheidung, ob danach die Bewerberin zum
Unterricht zugelassen werden kann, hat der Direktor der
Lehranstalt zu treffen.

Sdhiilerinnen, welche sich trotzdem im Laufe der Aus-
bildungszeit als ungeeignet erweisen, sind sofort zu ent-
lassen, ‘

Die EntschlieBung des Direktors gilt als bindend.”

Reform der Organisation des Hebammenstandes.

Mit groBem Recit werden immer wieder als grundlegende Ur-
sache der Degeneration des Hebammenstandes die Uberfiillung des
Berufes und die ungeniigenden Einkommenverhiltnisse hervorgehoben.

V. Einsdiréinkung der Zahi der Hebammen.

_ Der preuBische Gesetzentwurf zeigt den Weg zur Beseitigung der
Uberfilllung im Hebammenberufe, indem er fiir die Niederlassung
einer Hebamme neben dem Priifungszeugnis eine ,Nieder-
lassungsgenehmigung* fiir ein bestimmtes Niederlassungs-
gebiet erfordert, die nur erteilt werden darf, wenn datiir ein
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Bedilrfnis vorliegt. Diese Regelungsweise verdient nidht
nur in PreuBen, sondern auch allerorts eingefiihrt zu werden.

Freilich wird sich der giinstige EinfluB einer solchen Bestimmung
erst spiter zeigen konnen, da es nicht angingig erscheint, die Be-
stimmung sofort auf alle Hebammen anzuwenden. Die Bestimmung
des § 11 des Gesetzentwurfs, wonach die bis zur Inkrafitretung des
Gesetzes gepriiften Hebammen nach 8 Jahren einer Niederlassungs-
genehmigung bediirfen, halten wir fiir nicht annehmbar, weil darin
eine groBe Ungerechtigkeit gegen die jetzt titigen Hebammen liegt,
von denen e¢in Teil ohne Verschulden die Berufstitigkeit verlieren
miiBte. Berufsuntitigkeit und Ableben konnen erst mif der Zeit einen
Zuriickgang der Hebammenzahl zu der Hohe, wie sie dem Bediirfnis
;i(;]r Bevblkerung: nach geburtshilflicher Versorgung entspricht, herbei-
iihren.

Fiir 2500 Seelen bzw. 60 Geburten diirfte eine Hebamme
geniigen.

VL. Die Rettung der Bezirkshebammen.

Die vorher beschriebene MaBnahme kann nur die Verhiltnisse
in groBeren zusammenfassenden Ortschaften regeln, nicht aber das Los
der Schmerzenskinder im Stande der Medizinalpersonen, der Land«
hebammen, bessern.

Auch hier bringt der preuBische Gesetzentwurf eine unseres Er-
achtens sehr gute Regelung in Vorschlag. Er will die Landkreise
verpflichten, Bezirkshebammen gemiB dem Bediirfnis nach
einwandfreier geburtshilflicher Versorgung, wobei die Be-
volkerungsdichtigkeit und die Entfernungsverhiltnisse in
Betracht zu ziehen sind, anzustellen.

Hiernach sollen also geniigend Hebammen angestellt werden. Da-
rin ist auch enthalten, daB nicht zuviel Hebammen angestellt werden.
Auch auf dem Lande sind im allgemeinen zu viele Hebammen vor-
handen. Die Mdglichkeit durch das Telephon zu rufen, und das gute
Wegenctz Deutschlands machen heute diec Forderung, daB jedes kleine
Dorichen seine eigene Hebamme haben muB8, als nicht mehr zu Recht
bestehend. 15, 10, 5 oder gar noch weniger Geburten im Jahre, wie
wir in meist weniger kleinen Doriern finden, kdnnen meist sehr gut
von einer Nachbarhebamme noch iibernommen werden, so daB die
Einstellung einer besonderen Hebamme hierliir nicht notig ist.

Wir halten daher eine umfassende Revision der Hebammen-
bezirke unter den oben angegebenen Grundsidtzen fiir
dringend notwendig, wodurch sich zahlreiche Hebammenbezirke als
iiberfliissig erweisen werden, welche bei Erledigung nach Abgang der
‘jetzigen Inhaberin nicht mehr besetzt werden diiifen, sondern mit
Nadchbardorfern zu groBeren Bezirken zu vereinigen sind.

Die Beibehaltung kleinerer Bezirke diirfte also nur die
Ausnahmen darstellen.

VIl. Die Sicherung der Existenzbedingungen
der Hebammen.

Im aligemeinen muB den konzessionierten Hebammen in den
-groBeren Ortsdraften, denen der Wettbewerb insofern freigelassen wird,

N
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als sie in der Ausiibung ihrer Titigkeit nicht auf das Niederlassungs-
gebiet beschrinkt sind, auch iiberlassen bleiben, auf Grund der Taxe
Honorar zu erheben und selbst fiir Alter und Invaliditit zu sorgen.
Selbstverstindlich miissen die Ortsarmenverbidnde fiir Honorierung der
Berufsleistungen der Hebammen bei ortsarmen Kreisen autkommen.
Auch halten wir es fiir billig, daB den Hebammen Ausfille, welche sie
unverschuldet durch gesetzlichen Zwang infolge Unterbrechung ihrer
Praxis nach Pilege ansteckend erkrankter Personen auf sich nehmen
miissen, ersetzt erhalten.

Fiir Bezirkshebammen schldgt der preuBische Gesetzentwuri auBer
sonstigen Leistungen vor, daB den Hebammen ein Jahresmindestein-
kommen von 720 M. gewihrleistet und ein Ruhegehalt von ganzen (J)
240 M. bewilligt werden soll. Diese beiden Sitze sind gewif zu
niedrig. Es mag ja bei diesem Vorschlag erwogen sein, da8 mit
720 M. die Arbeitsleistung der meisten Inhaberinnen der jetzt kleinen
Hebammenbezirke hinreichend entlohnt ist. Fiir eine Hebamme, welche
5 Geburten im Jahre hat, konnte eine solche Honorierung einem
reichen Geschenk gleich zu achien sein. Auch bei 20 Geburten im
Jahre wire dabei eine geniigende Entlohnung noch zu erblicken. DaB8
eine Hebamme davon aber selbst auf dem Lande ihr Leben nicht
fristen kann, ist selbstverstindlich. Der Gesetzentwurf rechnet auch
damit, daB solche Hebammen als Ehefrauen kleinerer Besitzer und
Handwerker durch ihre hdusliche Titigkeit oder sonstigen Nebenver-
dienst den Lebensunterhalt erwerben konnen. Solchen Erwigungen
miissen wir schon deswegen widersprechen, weil wir sehen, daB
die Zahl der Witwen und jungen Middchen unter den Heb-
ammenschiilerinnen stidndig zunimm¢t, wozu noch kommt, daB
kleine Hebammenbezirke infolge der geringen Berufstitigkeit die
Hebamme Verdecken, welche die auf der Schule erworbenen Fertig-
keiten und Kenntnisse wieder einbiit. Geringes Berufseinkommen
148t nur minderwertige Personlichkeiten fiir den Beruf anwerben. Der
Hinweis auf Nebenerwerb ist gerade nicht geeignet, das Ansehen des
Hebammenstandes zu heben.

Wenn man die Vorurteile fallen und unter Berlichsichtigung des
Wertes der Hebammenarbeit Verstindnis und guten Willen zum Durch-
bruch kommen 148t, so wird sich die von uns erwartete VergroBerung
der Hebammenbezirke durch Zusammenlegung Kkleinerer durchfiihren
lassen. Berechnet man dann fiir die Mehrzahl der so neu umgrenzten
Bezirke fiir das Jahr 50 Geburten und billigt man deren Inhaberinnen
filr die Hiilleleistung bei der Geburt und im Wochenbett 20 M, fiir
die Zuweisung der Fiirsorge fiir den zugehOrigen Zogling fiir das
Jahr 10 M. zu, so wiirde eine solche Hebamme 1500 M. als Honorar
beanspruchen diirfen. Das moge man als garantiertes Min-
desteinkommen festlegen. Meist werden dann die Gemeinden
keine groBeren Zuschilsse zu leisten, sondern nur die sdumigen Zahler
zur Honorierung zu veranlassen und fiir die Armen den pflichtmiBigen
ZuschuB zu geben haben. Mit einem solchen Einkommen braucht
man der Hebamme nicht den beschdmenden Hinweis auf auBerberuf-
liche Erwerbstitigkeit zu geben. Wenn sie eine gewinnbringende
Nebentitigkeit ohne Beeintrichtigung der Berulstitigkeit betreiben
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kann, so ist das kein Schaden, wohl aber, wenn die Berufstitigkeit
zur Nebentitigkeit herabgedriidkt wird. Wo die Entfernungsverhiit-
nisse bei geringerer Bevdlkerungsdichtigkeit Hebammenbezirke mit
geringerer Arbeitsleistung unbedingt notwendig machen, soll man fiig-
lich den gleichen Satz bewilligen, weil eine unterschiedliche Behand-
lung der Berufstrigerin in dieser Hinsicht eine groBe Beeintrichtigung
der Berufswilligkeit zur Folge haben wiirde. Hier sind Zusdhiisse
aus staatlichen pp. Mitteln am Platze. In solchen abgelegenen Winkeln
konnten dann die Hebammen als Adjutantinnen der Medizinalbeamten
auch auf andern Gebieten der Volkshygiene Verwendung finden, so
daB sie ihrem Einkommen gem#B auch Beschiftigung zugewiesen er-
halten. Hierhin werden auch andere Fiirsorgeorgane nur selten den
Weg finden. 7
: Dann soll man aber auch den Bezirkshebammen einen Anspruch aut
Ruhegehalt daraus nach MaBgabe der Bestimmungen, wie sie
fiirKommunalbeamte gelten, zubilligen. Ein Ruhegehalt von 240 M.
ihnen anzubieten, miissen wir geradezu als unwiirdig bezeichnen.

VIll. Hebung des sozialen Niveaus des Hebammenstandes.

Eine Hebung des sog. sozialen Niveaus des Hebammenstandes
ist oft genug als notwendig erkannt worden. Ganz aber die Existenz-
bedingungen der Trigerinnen des Berufes zu sichern, ist es von vorn-
herein unmdglich, in dieser .Hinsicht einen Erfolg zu erzielen.

Die neuzeitlich an die Ausbildung und die Berufstitigkeit der Heb-
ammen zu stellenden erhthten Anforderungen erfordern mit zwin-
gender Gewalt, daB Wege gangbar gemacht werden miissen, welche .
eine Hebung des gesellschaitlichen Ansehens des Berufes gewihr-
leisten. Die Titigkeit einer Hebamme ist der einer Krankenschwester
wenigstens gleichwertig. Nicht mit Unrecht kann man sie sogar hdher
bewerten, weil die Hebamme gem#B der besonders gearteten Berufs-
arbeit vielfach selbstindiger arbeitet wie das iibrige Krankenpflege-
personal. Wir halten daher fiir die Hebammen die Bezeich-
nung als Schwester fiir richtig. Fiihrt man sie als ,Hebammen-
schwestern“, eine Bezeichnung, welche von vielen als Hebammen -
ausgebildeten Krankenschwestern schon jetzt gefilhrt wird und welche
die historisch gewordene Bezeichnung einschlieBt, in den amtlichen
Listen, so wird das Publikum die kurze schone Bezeichnung ,Schwester®
gebrauchen und damit ist sofort die gesellschaftliche Gleichstellung der
jetzigen Hebammen mit den anderen Krankenpilegepersonen erzielt.
Damit nimmt man den Vertreterinnen dieses schdnen Berufes bei dem
Publikum die Geringschitzung, denn vielfach spielen sie leider noch
dort eine teils komische, teils ansttBige Figur und aut dem Lande
sind sie das Objekt der Willkiir der Bauern. Man kann es gegen-
wirtig Frauen besserer Stinde wirklich nicht verargen, wenn sie sich
noch schimen, in diesen Beruf einzutreten, und doch muB es unser
Bestreben sein, gerade die besten Personen fiir diesen verantwortungs-
vollen Beruf anzuwerben. -

Unter diesem Gesichtspunkt unterstiitzen wir auch voll und ganz
das Vorhaben der Berufsorganisation der Hebammenschaft, den Beruf
in Form einer freien Schwesternschaft zu einigen, womit auch
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die Zubilligung einer besonderen Schwesterntracht verbunden
ist. Damit werden mehrfache Vorteile verbundeu sein. Man gibt so
den jungen Berufsmitgliedern einen festen moralischen Riickhalt, schiitzt
sie beim Eintritt in den Beruf vor mannigfachen Gefahren; vor allem
der Unterbietung und der Neigung zu standesunwiirdigem, ja sogar
gemeingefdhrlichem Nebenerwerb. Hierdurch wird es auch erleichtert,
bei Vakanzen an kleineren Plitzen aus dem Bestande der Schwestern-
schaft vollig einwandfireie Persynlichkeiten zu erhalten, was sonst nur
schwer moglich ist. Dann sind eben alle Schwestern gleichberechtigt
und daher auch gleichwertig, ob siec nun in der Stadt oder auf dem
Lande, in der Klinik oder in der Privatpraxis arbeiten. Die Kranken-
kassen ktdnnten mit ihren Geldmitteln leicht zum teilweisen
Unterhalte dieser freien Schwesternschaften mit heran-
gezogen werden.
SchluBbemerkungen.

Wir befiirworten eine Reform des Hebammenwesens, indem wir
unter Wiirdigung der eingerissenen MiBstinde und der im volkischen
Interesse notwendigen fortschrittlichen Forderungen eine Fortbildung
erstreben, wollen aber Ubertreibungen vermieden haben. Alle unsere .
Vorschlage sind auf Grund langer praktischer Erfahrungen und ein-
gehender Erdrterungen gemacht. Sie sind auch durchfithrbar, wenn
man guten Willens ist.

GroBen Widerspruch erwarten wir, da wir den Hebammen die
Berechtigung der Titigkeit als Siuglingsfiirsorgerinnen zusprechen. So
widersinnig einem Fachmann die Trennung der Pflege von Mutter und
Kind im Wochenbett erscheint, sogar sie ist ernsthaft vorgeschlagen
worden, um eine Erweiterung der Titigkeit der Siuglingsfiirsorgerin,
des SchoBkindes der gegenwirtigen bevdlkerungspolitischen Agitation,
zu erzielen.

Man sagt, der Hebammenstand eigne sich nicht dazu, praktisch
wertvolle Arbeit auf dem Gebiete der SHuglingsfiirsorge zu leisten.
Wir hoffen nunmehr, daB der neuere Bericht des Bezirksarztes
Dr. Dorfler, welcher in seinem Amtsbezirke WeiSenburg i/B. die Siug-
lingsfiirsorge durch seine Hebammen mit dem besten Erfolge in die
Wege geleitet hat, dazu beitragen wird, in Zukunft die Bezirkshebamme
auch bei uns als die beste und billigste Fiirsorgerin fiir ihren Bezirk
zu erachten. Der ganze Bezirk Mitteliranken ist dem Vorgehen Dorflers
mit gleich gutem Erfolg nachgekommen, fiir Zweifler sei iibrigens ein-
geschaltet, daB seit vielen Jahren der PreuBische Kreisarzt Wegner in
Lissa seine Hebammen zur Siduglingsfiirsorge verwendete und damit
zufrieden war und daB neuerdings andere Kreisirzte, z. B. llling (Neu-
stadt) und Merkel (Niirnberg), ebenso giinstiges berichtet haben.

Wir haben auf einer Sitzung unserer Vereinigung aus autoritativem
Munde gehtrt, daB nunmehr die Sduglingsfiirsorge ein abgeschlossenes
System _ darstelle, wonach das ganze Land mit einem Netz von Fiir-
sorgerinnen zu iiberziehen sei, um alle Kinder zu erfassen, und wo-
von nicht mehr abgewichen werden wiirde. Dem kommen wir mit
unserem Vorschlag entgegen. Wir miissen die Maschen des Netzes
eng genug machen, daB nicht ein der Fiirsorge bediirftiger Sidugling
entschliipft. Daher gerade zieche man auf dem Lande die Bezirks-
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hebamme heran, denn bei der geringen Dichtigkeit der Bevolkerung
kann die Kreisfiirsorgerin, die ja sonst dafiir autkommen muBte, nicht
ausreichen, oder man miite die Zahl der Fiirsorgerinnen anderer
Herkunit so vermehren, daB damit eine schwere Belastung der kommu-
nalen Mittel erfolgen wiirde. Weshalb das tun, wo man doch in den
Hebammen Personen zur Hand hat, die gem4B ihrer Vorbildung und
ihrer Beziehung zur Bevolkerung besonders dafiir geeignet sind?!

Man hat gesagt, an vielen Orten, auch auf dem Lande, seien nun
einmal Sduglingsfiirsorgerinnen angestellt die sich bewahrt“ hitten
und die doch nicht wieder entfernt werden konnten. Der einmal be-
schrittene Weg konne doch nicht wieder verlassen werden. Dem gegen-
iiber konnen wir sagen, daB die Ubergehung der Hebammen ein Fehler
war, denn sie war die nidchste dazu. Diesen Fehler soll man aber
doch nicht immer weiter einreiBen lassen, sondern an anderen Stellen
wo noch nicht in dieser Weise vorgegangen ist, und bei eintretenden
Vakanzen auf die Hebammen zuriickgreifen. Fiir die Berufssduglings-
pflegergerinnen anderer Herkunft bleibt ja in groBeren Ortschaften noch
Platz genug fiir nutzbringende Titigkeit.

Im iibrigen bringe man den Mezinalbeamten und uns Hebammen-
lehrern endlich das notige Vertrauen entgegen. Schon 1906 hat im
preuBischen Landtage der Abgeordnete Schmedding die Heranziehung
der Hebammen im Kampfe gegen die Sduglingssterblichkeit angeregt.
Der Regierungsvertreter hat dieser Anregung zugestimmt. Trotzdem
hat man diese Kraft heranzuziehen verschmiht. Hoffentlich geschieht
nunmehr Wandlung. Das andere iiberlasse man uns, denn wir werden,
wenn man uns endlich die Bahn offnet, erginzen, was noch fehit.

Wir erwarten auch Widerspruch aus den Kreisen der lidndlichen
Selbstverwaltungen gegen unsere oben gemachten Vorschlige hinsicht-
lich der Honorierung der Bezirkshebammen. So sehr wir auch bs-
griiBen wiirden, wenn schon jetzt allen Bezirkshebammen ein aus-
kommliches Einkommen garantiert werden konnte, so kennen wir doch
die Zersplitterung der Gegenden in zu kleine Hebammenbezirke zu
gut, um nicht auch diesen Widerspruch verstehen zu konnen. Es wire
aber fehlerhaft, wenn dieser Widerspruch zur Ablehnung unserer Vor-
schldge fiithren wiirde; hochstens wiirde er die Forderung von Uber-
gangsbestimmungen rechtfertigen.

Nach Annahme unserer Vorschlige wird die Zahl der Schiilerinnen
an unseren Lchranstalten erheblich abnehmen miissen, denn sowohl
in den Stidten wie auf dem Lande sind vielzuviel Hebammen und
das Bediirfnis zur Neuausbildung wird auf lange Zeit gering bleiben.
Die Hebammenschulen vereinigen im Interesse der Bevolkerung den
Unterrichtsdienst mit charitativen Zwecken. Man hat sich darauf ein-
gestellt und der klinische Dienst, der auf die Mitwirkung der Schiiler-
innen als Hilispflegerinnen angewiesen ist, darf im volkischen Interesse
nicht eingestellt werden.

Hier heben wir hervor, daB die von uns vorgesdllagene Ver-
lingerung der Kursusdauer auf 1, sogar auf 2 Jahre auf diese Weise
moglich sein wird, ohne daB dadurch eine groBere Belastung der be-
stehenden Schulen entsteht. Zugleich wird auch durch die lingere
Kursusdauer die Anwerbung weiterer bezahlter Hiliskrifte nicht not-
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wendig werden, so daB eine Erleichterung der Finanzierung der Ent-
bindungsanstalten die Folge sein wird.

Bei dieser Gelegenheit kommen wir auf einen friiher von uns
gemachten Vorschlag hinsichtlich der Organisation des Hebammen-
unterrichts zuriick. Wir hatten nidmlich unter dem Gesichtswinkel, daB
die Universitétsirauenkliniken dem Unterricht der Mediziner das Material
zur Verfiigung stellen sollen und den Hebammenunterricht nur als
Nebensache betreiben konnen, angeregt, den Hebammenunterricht
allein den dazu besonders eingerichteten Hebammenschulen zuzuweisen.
Nunmehr erheben wir diese Forderung aus verwaltungstechnischen
Griinden von neuem.

Somit bitten wir unsere Darlegungen vorurteilsirei zu priifen.
Motgen die Auseinandersetzungen dazu fiihren, dem Hebammenstande
nach guter Ausbildung eine ' segensreiche Tiatigkeit zu sichern und
moge daraus dem neuen Deutschland eine kriftige Jugend erbliihen.

I. A. der Vereinigung zur Forderung des
Hebammenwesens:
Dr. Rissmann-QOsnabriick,
Dr. Mann-Paderborn.

Sduglingsfiirsorge und Hebammen.
Von Med.-Rat Dr. Israel, Kreisarzt in Breslau.

Eine reiche Fiille von Arbeiten erwartet den Medizinalbeamten in
den kommenden friedlichen und geordneten Verhiltnissen. Das groBe
Feld der Fiirsorgetdtigkeit, das zumal in ldndlichen Kreisen bis jetzt
noch spiérlich in Angriff genommen ist, soll moglichst schnell aus-
gebaut werden. Die Jugenddmter sollen mit dem 1. April in Krait
treten. Die Erweiterung zu allgemeinen Kreiswohlfahrisimtern ist der
Wunsch vieler. Im Vordergrunde des Interesses steht allgemein die
Siuglingsfiirsorge; gilt es doch die groBen Liicken, die der Krieg
direkt durch Menschenverluste, indirekt durch die Verminderung der
Geburten verursacht ist, moglichst bald auszufiilien. Die Aufgabe lautet:
Hebung der Geburtenzahl und Erhaltung mdglichst aller neugeborenen
Kinder. Mit diesen allgemeinen Richtlinien diirfte sich wohl jeder einver-
standen erkldren! Sehr viel schwieriger ist dagegen die spezielle Aus-
fiihrung; deshalb wird fiir die ausfiihrenden Organe eine moglichst ein-
gehende Aussprache erwiinscht sein. Dies bezwedkte wohl auch derin Nr. 21
dieser Zeitschrift Jahrgang 1918 erschienene Artikel des Herrn Reg.-
und Medizinalrat Dr. Hoche: ,Eignet sich die Hebamme zur Siug-
lingspilegerin?“ Seinem am Schlusse des Artikels geduBerten Wunsche,
die Meinungen anderer Medizinalbeamten zu horen, will ich schon
deshalb nachkommen, weil ich der Ansicht bin, daB viele Kollegen auf
einem dem seinen entgegengesetzten Standpunkt stehen. In dieser
Auffassung hat mich die FuBnote unseres verehrten Herausgebers der
Zeitschrift noch bestirkt.

H. geht in seinem Aufsatz von der durch Dr. Dorfler im Kreise
WeiBenburg in Bayern cingefiihrten Sduglingsliirsorge aus, die dort
ausschlieBlich von Hebammen besorgt wird. Uber die dortngun Ergeb-
nisse wird man, glaube ich, schnell hinweggehen konnen, da die Zahlen
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tiir die Sauglingssterblichkeit vor der Fiirsorge so abnorm hoch waren,
wie sie sonst von nirgends her bekannt geworden sind, und dann auch,
weil die Anzahl der Siuglinge so klein ist, das sie keine Beweiskraft
hat. Sodann hat H. die Frage formuliert: Sollen vorgebildeté Pfle-
gerinnen oder Hebammen die Fiirsorge ausiiben?® Er kommt zu einem
absolut ablehnenden Standpunkt gegeniiber den Hebammen und beruft
sich dabei zugleich auf die Erfahrungen der Kreisidrzte im Bezirk
Osnabriick. Jch glaube, daB man die Frage, wie ich spiter noch aus-
fiilhren werde, noch anders formulieren kann, und nehme an, daB die
Kollegen im Bezirk O., deren Kreise im Durchschnitt nur 30000 Ein-
wohner haben, nicht ohne weiteres ihre Ansichten auf groBere lind-
liche Kreise iibertragen konnen.

Der Grundgedanke des H.schen Aufsatzes scheint mir der zu sein,
daB im groBen und ganzen nur die Direktoren der Hebammeniehr-
anstalten eine Verwendung der Hebammen bei der Siuglingsfiirsorge
wiinschten, weil durch die Erfiillung dieses Wunsches eine Besser-
stellung der Hebammen in materieller und sozialer Richtung erzielt
wiirde. Da muB ich doch darauf aufmerksam machen, daB auch seitens
der Medizinalbeamten und der Kinderdrzte schon bisher viclfach auf
die Mitarbeit der Hebammen zuriickgegrifien wurde. Kreisarzt Dr Wegner
hat aus seinem Kreise Lissa i. P. aus den Jahren 1905—1908 berichtet
(s. Nr. 12/1908 d. Ztschr.), daB er den Hebammen den Auftrag gegeben
habe, die Siuglinge wihrend des ganzen ersten Lebensjahres im Auge
zu behalten und iiber die aufgenommenen Befunde Buch zu fiihren.-
Er hat damit gute Erfahrungen gemacht und glaubt damit den Beweis
erbracht zu haben, da8 die Hebammen geeignete Beraterinnen sind.
Kollege Dr. Hansen in Hadersleben hat in Nr. 8/1917 d. Ztschr. aus
seinem Kreise iiber dasselbe Thema berichtet und kommt zu dem Schlu8:
,Fiir das Land ist und bleibt dic Hebamme die geborene Sduglings-
fiirsorgerin. Sie ist auBerdem da und braucht nicht erst geschaffen,
sondern nur etwas gehoben zu werden.“ Der bekannte Kinderarzt Prof.
Dr.Schlossmann hat auf dem I. KongreB fiir den Siuglingsschutz in
Dresden erklirt: ,Fiir die groBziigige Durchfithrung der Siuglingstiir-
sorge ist die Mithilfe der Hebammen unverldBlich. Unsere Hebammen-
schaft ist in der Lage und befidhigt hierzu; dem entgegen stehen mangel-
hafte Bekanntschaft mit den Anforderungen neuzeitlicher Siuglings-’
fiirsorge. AuBerdem mochte ich noch auf die im Bezirk Diisseldorf
seit linger als einem Jahrzehnt von dem Verein fiir Sduglingsfiirsorge
in vorbildlicher Weise geleistete Titigkeit hinweisen, bei der die
Hebammen als Helferinnen neben den Kreisfiirsorgerinnen und Wander-
lehrerinnen wirken.

Nach meinen Erfahrungen muB die Frage iiberhaupt anders formu-
liert werden, als H. es getan hat. Fiir die groBen Stidte ist sie
ja durch die Anstellung von eigens dazu ausgebildeten Fiirsorgerinnen
schon gelost. Fiir das flache Land, insbesondere fiir lindliche Kreise,
kann es aber keine Frage geben.

Auf der preuBischen Landeskonferenz fiir Siuglingsschutz in Berlin
im Oktober 1916 berichtet Geheimrat Deneke-Magdeburg: Ein Teil
der Hebammen erhilt in den Gemeinden der Landkreise kleine Fiirsorge-
bezirke als S#uglingsfiirsorgerin im Nebenamt; sie erhalten dafiir ein
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Entgelt, ebenso wie die iibrigen Hebammen, die die Stillkontrolle in
der bisherigen Weise durch Forderung des Selbststillens und der Ver-
lingerung der Stilldauer ausiiben. Fiir die nicht von den Hebammen
" versorgten Bezirke werden gut vorgebildete Siuglingsfiirsorgerinen im
Hauptamt angestellt. Dr. Pittinger, Arzt am Siuglingsheim in Regens-
burg (Blitter fiir Sduglings- und Kleinkinderfiirsorge Nr. 1,1910) hilt es fiir -
notig, daB bis zur endgiiltigen Anstellung von Fiirsorgerinnen im Haupt-
amt die Hebamme in der S#uglingsfiirsorge einen wichtigen Platz ein
zunehmen hat und daB ihre vermehrte Heranziehung allgemein zu
wiinschen ist. Endlich bemerke ich, daB vom Wohlfahrtsamt der Re-
gierung in Koln Fortbildungslehrgidnge in der Siuglingspflege fiir
Hebammen und Landpilegerinnen veranstaltet werden, um diese zu
Hilfskréften in der Sduglingsfiirsorge zu schulen. (Ztschr. f. Siuglings-
schuiz; Nr. 12, 1918.)
Also nicht Fiirsorgerinnen oder Hebammen? Sondern die Forde-
rung muS lauten: Fiirsorgerinnen im Verein mit Hebammen.
Einen kurzen Uberblick iiber die Art der Fiirsorgetitigkeit mochte
ich zur Bekriitigung meiner Forderung in folgendem geben, wenn ich
auch nicht verkenne, daB ich in der Hauptsache bekannte Dinge wieder-
holen muB. DaB die Siuglingsfiirsorge bei der Schwangerentiirsorge
beginnen muB und ohne diese nichts ErsprieBliches leisten kann, kann
nicht oft genug betont werden. Schon wihrend der letzten Monate
der Schwangerschait miissen die Frauen auf die Stilltdtigkeit hinge-
wiesen werden, ohne die eine Herabsetzung der Sterblichkeit der Neu-
geborenen nicht moglich ist. Dem Einwand vieler Frauen, daB sie zu
schwach seien, oder daB sie nicht geniigend Nahrung haben, muB schon
am Ende der Schwangerschaft begegnet werden; auch muB auf den
Zustand der Briiste geachiet werden, damit die Stilltitigkeit sofort nach
der Entbindung einsetzen kann. Ich halte diese vorbereitende Tétig-
keit fiir auBerordentlich wichtig, ebenso wie ich anderseits es fiir un-
moglich halte, daB eine vielleicht junge Fiirsorgeschwester imstande ist,
auf die Frauen geniigend einzuwirken. Hier ist zweifellos die Hebamme
am Platze, die. gewthnlich schon in der letzten Zeit der Schwanger-
schaft zur Beratung zugezogen wird. Sie ist es auch, die die Wochnerin
in den ersten zehn Tagen des Wochenbetts besucht, das Kind versorgt
und Anweisung zum Stillen gibt. Sie kann hierbei keineswegs von
der Fiirsorgerin geniigend abgelost werden, schon deswegen nicht,
weil in den meisten Fdllen erst nach einigen Tagen die Nachricht von
der Geburt sie erreichen wird und damit die wertvoliste Zeit verloren
geht. Bekanntlich werden in den ersten vier Tagen nach der Geburt
etwa ein Drittel derjenigen Neugeborenen hinweggeralit, die im ersten
Lebensjahre ilberhaupt sterben. Die Diagnose ,angeborene Lebens-
schwiche“ besteht nach Birk keineswegs so hdufig zu Recht, wie sie
angegeben wird, sondern die Todesursache bilden oft vermeidbare
Schidigungen, die die gesund geborenen Neugeborenen in der ersten
Zeit getroffen haben. Hieraus ergibt sich mit zwingender Notwendig-
keit, daB die Fiirsorge in der Schwangerschaft, wihrend der
Geburt und im Friihwochenbett zu beginnen hat
In der folgenden Zeit miissen dann regelmiBige Besuche und
Nontrollen der Ernidhrung usw. stattfinden. Es fragt sich hierbei, ob
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die Wanderliirsorgerinnen, selbst wenn man 3—4 in einem Kreis anstellt,
imstande sein werden, ohne Hilfspersonal alle notwendigen Besuche
zu erledigen. Ich denke dabei insbesondere an die heiBen Sommer-
monate, die ja am meisten Opfer unter den Siduglingen fordern, und -
ferner an die kiinstlich erndhrten Kinder, bei denen schon geringfiigig
erscheinende Fehler in kurzer Zeit Lebensgefahr verursachen. Da muB
schnell gehandelt werden und schleunigst Beratung einsetzen, wenn
nicht die wichtigste Zeit verloren werden soll. Sollte es da wirklich
den Fiirsorgerinnen moglich sein, iiberall zur Stelle zu sein, wo sie
gebraucht werden? Wer die ldndlichen Verhiltnisse mit ihren weiten
Entiernungen und schlechten Verbindungen beriicksichtigt, wird mit mir
der Ansicht sein, daB die Fiirsorgerin allein dies nicht leisten kann.
Sie bedarf vielmehr dringend einer Anzahl von Helferinnen, die ihr
zur Seite stehen miissen. Wer als solche Helferin fungieren soll,
dariiber kann man wohl theoretisch verschiedener Meinung sein. Wenn
man jedoch die Sache praktisch erprobt hat, wird man auf die Gemeinde-
schwestern nicht zuriickkommen, und zwar aus verschiedenen Griinden;
die zum Teil garnicht aut medizinischem Gebiet liegen. Ich habe in
meinem Kreise etwa 50 Stationen mit Schwestern besetzt, die zum Teil
Hervorragendes leisten, und doch muB ich nach meinen Erfahrungen
sagen, daf eine allgemeine Mitarbeit auf dem Gebiete der Siuglings-
pilege zu keinen praktischen Erfolgen fiihren wiirde. Man konnte auch
daran denken, Vertraucnsdamen hierfiir zu interessieren, doch auch
diese werden gelegentlich, z. B. bei der Bekimpfung einer ansteckenden
Krankheit, gute Dicnste leisten, dagegen bei Anforderungen, die regel-
méBige und langdauernde Tatigkeit verlangen, versagen. Es bleibt so-
mit nichts anderes iibrig, als die Hebammen zu solchen Hel-
ferinnen heranzuziehen. -

Niemand wird leugnen wollen, daB bei dem Stande der jetzigen
Ausbildung nicht alle wertvolle Dienste werden leisten konnen, doch
werden 4 wochentliche Kurse bei den noch bildungsfihigen Hebammen
groBeres Verstindnis und Interesse wedken kdnnen. Dicjenigen Bezirke,
in denen unfihige und nicht bildungsfihige Hebammen wohnen, werden
bis auf weiteres von den Fiirsorgerinnen allein versorgt werden miissen;
indessen bleibt zu hoffen, daB auch mit einer besseren materiellen
Versorgung der Stand der Hebammen allmihlich sich heben und ihr
geistiges Niveau sich bessern wird. DaB die Hebamme fiir ihre Mit-
wirkung honoriert werden mubB, liegt auf der Hand; vielleicht kann
man die bisher im Diisseldorfer Bezirk gezahlten Beftrige als Norm
benutzen.

Ihre Kenntnisse kann die Hebamme sehr wohl auch dadurch er-
weitern, daB sie, wie dies in meinem Kreise jetzt schon geschicht, sich
bei den Arbeiten der nichtgelegenen Mutterberatungsstelle beteiligt.
Ferner soll sie regelmiBig den Vortrigen und den Miitterabenden, die
von den Fiirsorgerinnen veranstaltet werden, beiwohnen und so in
steter Fiihlung mit der Fiirsorgerin bleiben. Auf diese Weise kann
sich das Verhiltnis zwischen beiden harmonisch gestalten und ein ge-
deihliches Zusammenarbeiten ermoglichen. Keineswegs soll sich die
Fiirsorgerin als Vorgesetzte der Hebamme betrachten, sondern in ihr
stets nur die Helferin sehen und wissen, daB sie ihrer Unterstiitzung
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bedart. Meines Erachtens werden nidmlich in den meisten Fillen die
Fiirsorgerinnen nicht nur fiir die Siuglingspilege von den Kreisen an-
gestellt werden, sondern sie werden auch in den iibrigen Zweigen der
Fiirsorgetitigkeit Bekimpfung der Tuberkulose, Aufsicht iiber Zieh-
und Haltekinder beschiftigt werden. Schon daraus ergibt sich, da8
sie, um die ganze Arbeit bewiltigen zu konnen, es mit Freuden be-
griiBen werden, daB ihnen in den Hebammen Helferinnen bei ihrer
Haupttitigkeit erstehen.

Ich glaube, das allgemein giltige Regeln fiir die Handhabung der
Fiirsorgetitigkeit nicht aufgestellt werden konnen, sondern daf die
Praxis erweisen wird, welche Hilfskrifte benttigt werden. Immerhin
kann man sdion jetzt sagen, daB besonders ausgebildete Kreisfiir-
sorgerinnen nicht entbehrt werden konnen, daB aber keineswegs
grundsitzlich die Hebammen ausgeschaltet werden diirfen. Fiir groBere
lindliche Kreise halte ich unbedingt die oben gegebene Forderung
aufrecht: Fiir die S#iuglingsfiirsorge Fiirsorgerinnen im Ver-
ein mit Hebammen.

Eignet sich die Hebamme zur Sduglingsfiirsorgerin.
Von
Regierungs- und Medizinalrat Dr. Schwabe-Stettin.

Herr Kollege Hoche in Osnabriick hat in einer kritischen Be-
sprechung eines von Dr. Dorfler erstatteten und in Nr. 17, Jahr-
gang 1918, dieser Zeitschrift abgedruckten Referats in Verbmdung mit
einer Emgabe der Vereinigung zur Férderung des deutschen Hebammen-
wesens die Ubertragung der Siuglingsfiirsorge an die Hebammen in
den Gesetzentwurf betr. die Neuordnung des Hebammenwesens auf-
zunehmen, sich die Frage herauskristallisieren lassen: ,Ist es iiber-
wiinschenswert, da§ die Sduglingsfiirsorge in die Hinde der Hebammen
gelegt wird?“

Aus der Fassung dieser Frage scheint mir hervorzugehen, daB
Hoche meint, sie verneinend beantworten zu miissen, ja das ,iiber-
haupt“ in der Fragestellung scheint darauf zu deuten, daB er die
Hebammen aus der Siuglingspilege ganz ausgeschaltet wissen will.
Seine Criinde dafiir — Mangel intellektueller Fdhigkeiten und person-
liche Eigenschaften, unzureichende Kenntnisse in der Siuglingspflege,
hauswirtschaitliche Hemmnisse — treffen zweifellos verschiedentlich zu;
sie reichen aber m. E. nicht aus, um die Hebammen in ihrer Gesamt-
heit als ungeeignet zur Ausiibung der Siuglingsfiirsorge zu erkldren.
Ich kann mir zwar D 6rilers fast uneingeschrinktes Lob der Hebammen,
das in den Worten gipfelt: ,eine einfache Bauernhebamme ist wohl
im Stande den hochisten Anspriichen einer Siuglingsfiirsorgerin zu ge-
niigen“ — nach mecinen Erfahrungen in West und Ost nicht zu eigen
machen, aber daB wir unter unseren Hebammen einen beachtenswerten
Prozentsalz von Personlichkeiten haben, die sich zwedkentsprechend
an- und fortgeleitet durchaus als S#iuglingsiiirsorgerinnen bewdhren
wiirden, steht fiir mich auBer Zweifel. Es sind mir iibrigens einzelne
Hebammen bekannt, die aus nebenberuflichen S4uglingsfiirsorgerinnen
ganz vorziigliche hauptberufliche geworden sind. Auch unter den aus-
gebildeten Sduglingsfiirsorgerinnen ist nicht alles Gold was gldnzt . .

2
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Es will mir nicht recht verstindlich erscheinen, warum man den
Hebammen, denen wihrend des Wochenbettes die Pflege des S#ug-
lings obliegt, also in den Tagen seines allerhtchsten Pflegebediirinisses,
nicht auch seine weitere Fiirsorge bis zum AbschluB des ersten Lebens-
jahres anvertrauen sollte. Warum sollen sich Hebammen unter Leitung
und Aufsicht eines Fiirsorgearztes, unierwiesen von ihrem Kreisarzt
weniger zu Siuglingsfiirsorgerinnen eignen als ehrenamtlich t4tige Frauen,
mit denen bisher zahlreiche Fiirsorgestellen mit zum Tell recht beacht-
lichen Erfolgen gearbeitet haben?

Freilich zu einer selbstindigen S#duglingsfiirsorge im Sinne voll-
verantwortlicher Beratung bei allen Vorkommnissen im S#éuglingsleben
reichen ihre Kenntnisse nicht aus. Aber auch die ausgebildeten Siug-
lingsfiirsorgerinnen sollen die Grenzen, an denen das drztliche Gebiet
beginnt, nicht iiberschreiten.

Hier scheint mir der Schwerpunkt meiner von Hoche abweichen-
den Beurteilung iiber die Eignung der Hebammen zur SHuglingstiir-
sorge zu liegen. Ohne d4rztliche Beaufsichtigung titige Siuglings-
fiirsorgerinnen halte ich mit einer planmiBigen, erfolgversprechenden
S#uglingsfiirsorge fiir unvereinbar. Selbst wenn wir nach MaBgabe
der durch den Minist.-Erl. vom 10. Sept. v. Js. gegebenen Vorschriften
staatlich gepriifte Fiirsorgerinnen haben werden, diirfen sie nur Ge-
hilfinnen des Arztes sein wie ceteris paribus die staatlich gepriliten
Krankenpflegerinnen. Eine allen Anforderungen geniigende S#uglings-
fiirsorge halte ich nur mit der Einrichtung moglichst zahlreicher 4rzt-
lich geleiteter Fiirsorgestellen fiir durchfiihrbar; diese miissen das Riick-
grat bilden. Sind solche aber vorhanden, dann wiiBte ich keinen Grund,
warum eine berufstiichtige Hebamme nicht die Filrsorge der in ihrer
Kundschaft oder der ihr von der Fiirsorgestelle zugewiesenen S#iug-
linge iibernehmen konnte.

DaB zur besseren Eignung der Hebammen ihre Vorbildung in
der Siuglingspflege auf den Hebammenlehranstaiten, ihre Fortbildung
in besonderen Lehrgidngen und durch den Kreisarzt erforderlich sind,
dariiber kann fiiglich kein Zweifel bestehen.

Soviel im allgemeinen iiber die Eignung der Hebammen zur Sdug-
lingsfiirsorge. Nun noch einige besondere Gesichtspunkte:

Dorfler behandelt in seinem Referat nur die lindliche Sduglings-
fiirsorge; sie bietet erfahrungsgem4B auch die weitaus groBten Schwierig-
keiten. Die groBeren Stidte haben die Hebammen im wesentlichen
nur insoweit interessiert, als sie ihnen fiir erfolgreiche Stillpropaganda
und Zufithrung von S#uglingen zur Filrsorgestelle Primien auszahlen.

Auft dem Lande aber liegen die Verhiltnisse ganz anders. Auch
wenn man gebiihrend beachtet, daB die Eigenart der Bevolkerung in
den einzelnen Provinzen, Regierungsbezirken, ja Kreisen und sogar
Kreisteilen die Art der Organisation der Siuglingspflege entscheidend
beeinfluBt, so will mir das eine doch fiir jede Landbevolkerung zu-
treffen: Nur solche S#uglingsfiirsorgerinnen werden bei ihr
Eingang und Vertrauen finden, die mitihren Lebensgewohn-
heiten, Sitten und Gebrduchen vertraut,d.h. bodenstindig
sind. Diese Voraussetzung eriilllen aber die meisten
Hebammea. _
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Ferner: Die S#uglingsfiirsorge muB mit der Schwangeren-
fiirsorge beginnen. Eine gute Hebamme ist aber gemeinhin die
Vertraute der Schwangeren auf dem Lande. Ich sehe dabei ganz da-
von ab, daB schon wirtschaftliche Berufserwdgungen die Hebamme
veranlassen, sich mit den Schwangeren ihres Titigkeitsbezirkes ins
Benehmen zu setzen. |

Wer ist ferner, was auch Do6rfler mit Recht hervorhebt, ge-
eigneter, das Selbststillen vorzubereiten und anzuregen als die .
Hebamme? Ich mbchte sogar behaupten, daB die Hebamme dafiir
unentbehrlich ist.

Endlich: In diinn besiedelten Gegenden, womdglich noch mit un-
giinstigen Wege- und Verkehrsverhidltnissen, wer ist da noch in der
Lage, Sduglingstiirsorge zu treiben, wenn nicht die Hebamme da wire!

Die Ausschaltung der Hebamme wiirde sich schwer
richen. Schon ihre dadurch mensdhlich erklirlich bedingte Lauheit,
wenn nicht gar ihr passiver Widerstand bei allen siuglingsfiirsorge-
rischen MaBnahmen miiBte eine groBziigige Sduglingsfiirsorge empfind-
lich schiddigen. Es gilt doch tunlichst alle nicht in 4rztlicher Beratung
stehenden Schwangeren, Miitter und Siuglinge fiir die Fiirsorgestellen
zu erfassen. Wie will man das ohne Mithilfe der Hebammen erreichen?
‘Wie kann man ein verstdndnisvolles und ersprieBliches Zusammen-
arbeiten von Hebammen und S#uglingsfiirsorgerinnen bezw. Kreis-
fiirsorgerinnen erwarten, wenn man die Hebammen ausschaltet?

Nun noch einige praktische Erwidgungen: Zur Zeit kbnnen wir bei
dem Mangel an ausgebildeten Siuglingstiirsorgerinnen der Hebammen
gar nicht entraten. Auch glaube ich darin nicht fehl zu gehen, daB
die Abnahme der Geburten die Hebammen in erhthtem MaBe fiir die
Siuglingsfiirsorge freimachen und ihnen dadurch Gelegenheit gewdhren
wird, ihre wirtschaftliche Existenz zu befestigen. Die Nebenbeschif-
tigung als Sduglingsfiirsorgerin will mir auBerdem als die gegebenste,
wenn nicht als die einzige erscheinen, die sich mit ihrem Hauptberut
ohne Bedenken vereinen 148t. Endlich auch vom Standpunkt der Kosten-
frage bin ich zu dem Ergebnis gelangt, daB den Kommunalverbinden
mit der Heranziehung der Hebammen zur S#uglingsfiirsorge geringere
Aufwendungen erwachsen als durch die Anstellung besonderer Fiir-
sorgerinnen. '

In der Provinz Pommern sind daher aus diesen Erwigungen
heraus bei der vom Herrn Ober-Prisidenten jiingst in Angriff :ge-
nommenen planmiBigen S#uglingsfiirsorge in den Landkreisen die
Hebammen an erster Stelle beteiligt worden. Die den'Landriiten iiber
die Ziele der Sduglings- und Kleinkinderpflege mitgeteilten
Richtlinien sind folgende:

»1. Sduglings- und Kleinkinderfiirsorge sind untrennbare Gebiete und ihrer-
seits wieder untrennbar von den anderen Einrichtungen der kdrperlichen Fiirsorge.
1I. Alle planmiBige Sduglings- und Kleinkinderfiirsorge muB beginnen mit
der Erziehung zu Miittern. ,
Diese ist:
Aufgabe der Schulen:
b) Aufgabe der Kreisorganisation(en) fiir Wohitahrtsptlege (am zweck-
miiBigsten des Kreiswohlfahrtsamtes).
— Einzelvortriige; kurze Lehrginge in der Sduglings- und Kleinkinder-
flirsorge z. B. in den landwirtschattlichen Winterschulen fiir Frauen und

28
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erwachsene Midchen; Verteilung geeigneter Merkblitter bei der standes-
amtlichen EheschlieBung, Impfterminen und anderen passenden Gelegen-
heiten. —

. Die Sduglings- und Kleinkinderfiirsorge muB mit der Fiirsorge fiir die
Schwangeren — zum mindesten in den letzten 3 Monaten der Schwangerschaft —
einsetzen: denn der Zustand der Mutter isf ausschlaggebend fiir die Entwickelung
des werdenden Kindes, des Siuglings und Kleinkindes.

IV. Soweit nicht die sozialen Verhiltnisse diese Fiirsorge sichern, sind tun-
lichst alle Schwangeren mit Hilfe der Hebammen zu ermitteln und in Fiirsorge
2w nehmen.

Diese Fiirsorge besteht:

a) in der Schaffung mbglichst gesunder Wohnungsverhiltnisse fiir die Schwan-
geren, KreiBenden und Wbdinerinnen zur Vermeidung von Kindbett-
fieber, Schwichezustinden und Nachkrankheiten aus Schwangerschaft und
Wodhenbett;

b) in der Ermoglichung zweckmiBiger Erndhrung und Kleidung;

c) in der Gewidhrung von Wochenbett - Pflegegegenstinden einschlieBlich
eigenem Bett und Sduglingswische (Wochenkdrbe);

d) in der Bereitstellung von Haushaltshelferinnen zur teilweisen hauslichen
Arbeitsentlastung der Schwangeren in den letzten 3 Monaten zur voll-
stindigen widhrend der Wochenzeit;

e) in der Bereitstellung von Entbindungsgelegenheit in den Krankenhadusern.

V. Das Riickgrat der Siuglings- und Kleinkinderfiirsorge sind die Mutter-

beratungs- und Siuglingsfiirsorgestellen (Ortliche Fiirsorgestellen).

a) Sie miissen zur Erleichterung ihrer Aufsuchung so zahlreich wie méglich sein;

b) daher sind tunlichst alle geeigneten und bereiten Arzte als Fiirsorgeidrzte
Zu gewinnen;

¢) den ortlichen Verhdltnissen muB es iiberlassen bleiben, ob man als
Fiirsorgestellen wihit:
die Berufsrdume der Arzte oder die Gemeindepflegerinnen - Stationen,
event. sonstige caritative Einrichtungen, Krankenhauser, die fiir die
Impfung vorgesehenen Riume usw.;

d) die Fiirsorgestelle wird geleitet vom Fiirsorgearzt; seine Organe sind
die Hebammen bezw. die Fiirsorgeschwestern;

e) alle Fiirsorgestellen iiben nur beratende Tiatigkeit aus und arbeiten in
Anpassung an die drtlichen Verhéditnisse zwar selbstindig, aber nach den
grundlegenden Richtlinien des scion bestehenden oder zu errichtenden
Kreiswohlfahrtsamtes.

V1. Die Auigaben der Fiirsorgestellen bestehen:

a) in den Bestrebungen, das Selbststillen zur Regel zu machen. Zu diesem
Zweck miissen die Schwangeren und Entbundenen zum Stiilen ange-
halten und vorbercitet, die stillenden Miitter beraten und gepflegt,

b) in der Ermittlung und Zufiihrung moglichst aller in ihrer Pllege durch
drztliche Beratung nicht gesicherten Sduglinge und in der fortlaufenden
Uberwachung ihres Gedeihens — mit besonderer Beriicksichtigung der
Haltekinder;

e) in der Beratung schwichlicher oder kranker oder irgendwie gefahrdeter
Sduglinge und Kleinkinder;

d) spiter in der Veranstaltung von kurzen Lehrgidngen und Vortrégen fiir
Frauen und Midchen in der Sduglings- und Kleinkinderfiirsorge.

* VIL Innerhaib der ortlichen Fiirsorgesprengel fiir Sduglinge und Kleinkinder
ist durch geeignete MaBnahmen der Gemeinden fiir die Gewinnung ausreichender
und gesunder Tiermilch zur Eradhrung des Kleinkindes, der Schwangeien und
Stillenden und in Notféillen ‘auch fiir die kiinstliche Ernahrung der Siuglinge
Soerge zu tragen.

VII. Zur Fiirsorge fur das Kleinkind sind je nach den ortlicien Erforder-
nissen neben der fortlaufenden Beaufsichtigung durch die Fiirschwester vorzu-
sehen Krippen, Kinderhorte und dhnliche Einricitungen unter arztlicher Aufsxcht

" IX. Strenge Beaufsichtigung ‘des Haltekinderwesens.
X. Arztliche Beaufsichtigung der nicht schulpflichfigen Kinder in Waisen-
_hausem _
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Nach vorstehenden Ausfiihrungen kann ich Dorfler nur bei-
pflichten, wenn er sagt: ,Ja, der Dienst einer Hebamme, besonders
auf dem Lande, 148t sich aufs beste mit dem einer Sduglingstiirsorgerin
vereinbaren. Sorgen wir nur dafiir, daB -die Hebammen die notige
Ausbildung erhalten und sie auch 1hren Leistungen entsprechend
honoriert werden.“

Nur darin kann ich ihm nicht beitreten: ,In Zukunft muB jede
Hebamme auf dem Lande als Sauglingsfiirsorgerin von Staats wegen
angestellt werden;“ denn einmal eignen sich nicht alle Hebammen zur
Saug]mgsfursorgerm und zum anderen kann der Staat diese Forde-
rung gar nicht stellen, weil er — bisher wenigstens — grundsitzlich
daran festgehalten hat daB die Siuglingsfiirsorge wie sonstige gemein-
niitzige Bestrebungen zu Angelegenheiten kommunaler Verbidnde z#hlt
und dementsprechend nur geringfiigige Beihilfen gewihrt.

Da sich nach meiner Auffassung die Kleinkinderfiirsorge von
der Sduglingsfiirsorge nicht abtrennen 148t, wenn wir der hohen Sterb-
lichkeit der Kinder in den ersten Lebensjahren erfolgreich steuern
wollen, so mdge noch ein kurzes Wort iiber die Eignung der Hebammen
zur Kleinkinderfiirsorge gesagt sein: Diese Betitigung verlangt eine
Ausbildung, die die Hebammenlehranstalten innerhalb des neunmonatigen
Lehrganges nicht bewiltigen ktnnen. Ferner steht m. E. zu befiirchten,
daB die Kleinkinderfiirsorge weder mit der der Hebamme zur Verliigung
stehenden Zeit, noch im besonderen mit der fiir ihren Beruf erforder-
lichen tunlichst geringen Beriihrung mit Krankheiten, insonderheit an
iibertragbaren in Einklang zu bringen wire.

Eignet sich die Hebamme zur Sauglingsfiirsorgerin?
Entgegnung auf den Artike! des Reg.- und Med.-Rates Dr. Hoche-Osnabriick.
Von Hofrat Dr. Ddrfler-WeiBenburg i. Bayern.

DaB mein Artikel iiber obiges Thema zu MiBverstindnissen ge-
fiihrt hat, liegt offenbar daran, daB ich mich in demselben nur an die
Beantwortung der von Rleann ‘gesteliten zwei Fragen gehalten habe
und wegen der mir anbefohlenen Kilrze jede Abinderuug unterlassen
muBte.

Auf alle Einzelheiten des Artikels des Herrn Hoche einzugehen,
verbieten Raum und Zeit. Zu den hauptsichlichsten Einwenden habe
ich folgendes zu bemerken:

I. Ich muB es entschieden zuriickweisen, wenn Herr Hoche meine
Gegeniiberstellung ,der stindigen Uberwachung durch die Hebamme
gegen den im Jahre einmal oder hochstens zweimal sich wieder-
holenden Besuch auch der besten Berufssduglingsfiirsorgerin® als ,ten-
denzivse* Ubertreibung erklirt. Bei uns in Bayern sind bisher auf
dem Lande — und um dicse Verhéltnisse handelt es sich in meinem
Referate ausschlieBlich — vom Regierungsbezirke angestellte S4uglings-
fiirsorgerinnen nur einmal im Jahre erschienen und werden voraus-
sichtlich hdchstens zweimal jihrlich die einzelnen Dorfer bereisen
konnen. DaB dieser MiBstand der Anstellung je einer Fiirsorgerin
fiir jedes Bezirksamt (Kreis) etwas ausgeglichen werden kdnnte, be-
zweifle ich nicht. Vorldufig hat es aber noch gute Wege, bis wir fiir
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jedes Bezirksamt eine solche Berufssiuglingsfiirsorgerin zur Verfiigung
haben. Und wenn wir sie einmal haben — wir im WeiBenburger
Landbezirk sind eben daran, eine solche neben den Hebammen und
gerade als Unterstiitzung der schwachen heutigen Hebammentiirsorge-
rinnen aufzustellen — konnen sie nicht wie die Hebamme alle 14
Tage — und darauf kommt alles an — nach dem Siuglinge sehen.
Ich stehe iiberhaupt der Auistellung von Bezirks- und Kreisfiirsorge-
rinnen keineswegs' feindlich gegeniiber; ich halte sie nur fiir eine recht
gute Ergidnzung der vorliufig sofort von allen Hebammen auf dem
Lande auszufithrenden ° Fiirsorgetitigkeit, wobei ich den Hauptwert
den fiirsorgenden Hebammen zuspreche.

II. Die angetfiihrten ,morderischen“ Zahlen einzelner Hebammen-
bezirke vor Einfiihrung der Siuglingsfiirsorge haben ihren Grund
nicht, wie Herr Hoche zu vermuten scheint, in einer Vernachlidssigung
der Berufspilicht durch die Hebammen — sie hatten ja bis dahin,
abgesehen von den Wochenbesuchen, mit den Siduglingen keine Fiih-
lung — oder mangelhafter Beaulsichtigung der Hebammen durch den
Amtsarzt, der ja vor meiner im Jahre 1909 erfolgten Ernennung die
Sduglingsfiirsorge im Bezirke noch gar nicht aufgegrifien hatte. Die
furchtbaren Zahlen einzelner Bezirke sind vielmehr verursacht erstens
durch die besonders unhygienischen Verhiltnisse der betr. Gemeinden,
vor allem aber dadurch, daB sich keine Seele dis dahin um die S#ug-
linge gekiimmert hatte,

Il Die von mir 1912 gegebene Qualifikation meiner damaligen
Hebammen wurde erteilt auf Grund der dreijihrigen Beobachtung
ihrer Eignung zu der 1909 erstmals aufgegriffenen und mit den Heb-
ammen durchgefiihrten Siuglingstiirsorge. Da diese vor 1909 weder
in Siuglingsfiirsorge unterrichtet waren noch solche ausiibten, sind sie
filr die vorher vorhandenen Zustinde nicht verantwortlich zu machen.
DaB die S#uglingssterblichkeit, die 1912—1914 16°/, betrug, in den
Jahren 1915—1917 auf 20°/, gestiegen ist, diirfte als jvoriibergehende
Erscheinung anzusehen und unschwer durch die mit den Kriegs-
verhiltnissen einhergehende Verschlechterung aller Lebensbedingungen,
also auch einer geordneten nachdriicklichen S#uglingsfiirsorge erkldrt
werden konnen.

IV. Hocdhe schlieBt daraus, daB im WeiBenburger Landbezirk die
Sduglingssterblichkeit 17.2°/, gegen 11.3°/, im Reg.-Bezirk Osnabriidk,
13.24°/, im Kreise Hiimling und 15.3°/, im Konigreich PreuBen be-
trug, ,es sei sehr zweifelhait, ob die Hebammen des Bezirksamtes
WeiBenburg sich nicht als unfihig erwiesen haben, mit Erfolg in der
Sduglingstiirsorge titig zu sein“. Meines Erachtens ist ein solcher
SchluB ganz willkiirlich und unzuldssig. Wenn die Verhiltnisse der
S#uglingsaufzucht in unserem Bezirke frither erschredkende gewesen
sind und jetzt zwar bedeutend besser, aber noch keineswegs in allen
Bezirken befriedigend sind und die Preusischen Zahlen noch nicht erreicht
haben, so beweist dies doch weiter nichts, als daB hierzulande eben viel
schwierigere hygienische Verhdltnisse zu iiberwinden sind als dies in
den angezogenen norddeutschen Bezirken und in PreuBen der Fall ist.

V. Die AuBerung des Herrn Hoche, der groBte Teil der Me-
dizinalbeamten stinde auf der Seite derjenigen, die es nicht

Al
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fiilr wiinschenswert halten, daB die Siuglingstiirsorge in die Hinde der
Hebammen gelegt wird, ist nicht zutreffend. Ich verweise auf die
in meinem Referate augefiihrten Namen angeschener Medizinalbeamter
und auf das erst in allerletzter Zeit von den sichsischen Bezirks-
irzten gefaBten gegenteiligen BeschluB.

VI. Auch der Hinweis, daB verheiratete Hebammen wegen
Arbeitsiiberhdufung durch die Siuglingsfiirsorge ihrem Berufe als Haus-
frau und Mutter entfremdet wiirden, ist nach meiner Erfahrung nicht
gerechtfertigt. Im Gegenteil scheinen mir gerade verhciratete Hebammen
wegen des groBeren Vertrauens, das sie geniesen, besonders hier-
fiir geeignet, zumal ja die Zahl der Sduglinge, die auf eine Hebamme
treffen, woh! allenthalben heutzutage eine leicht zu bewiltigende ist,

VIl. DaB von den Hebammen ein groBer Teil die Verdnderung
der Stellung der Hebamme als nicht in ihrem Interesse gelegen be-
trachtet, wie Hoche meint, mufl ich ebenfalls mit dem Hinweis auf die
meiner Anregung zustimmenden Erklirung des stellvertr. Vorsitzenden
des Bayr. Hebammenvereins in der Dezembernummer der Bldtter fiir
Siuglings- und Kleinkinderfiirsorge entschieden bestreiten. Die Heb-
ammen sollen und wollen nicht .aus dem Hebammenberuf austreten,
wenn sie Sduglingsfiirsorge ausiiben sollen, wic Herr Hoche meint,
sondern von vornherein so ausgewd#hlt und ausgebildet werden, daB
sie wenigstens auf dem Lande die Aufgabe mit Gewidhr des Erfolges
iibernehmen kdénnen. Die Hebammen verlangen geschlossen nach der
hier sich bietenden Gelegenheit zur Hebung ihres Standes. Die jetzt
zur Diskussion stehende Hebammenreform erscheint als der gegebene
AnlaB, den Hebammen einen Berufszwang zu iibertragen, fiir den sie
wie geschaffen erscheinen.

Tagesnadhrichten.

Unter die Verlelthung von Orden und Titeln sowle iiber die Neu-
" regelung der Amtsbezelchnungen hat die preuBische Staatsregierung
durch Bekanntmachung vom 14, Dezember 1918 folgende Bestimmungen
getrotfen: .

) ,Die Verleihung von Orden findet hinfort nicht mehr statt, doch ist es
jedermann gestattet, ihm frilher veriiehene Orden, insbesondere auch Kriegs-
erinnerungszeichen, weiter zu tragen.

Die Verteihung von Titeln findet ebenfalls nicht mehr statt. Verlichene
Titel konnen weitergefiihrt werden.

Fiir die Beamten wird eine Neuregeiung der Amtsbezeichnungen
im AnschluB an die in Aussicht stehende Reform des Beamtenrechts und der
Besoldungsverhiltnisse vorgenommen werden. Bis dahin bleiben fiir sie die bis-
herigen Bestimmungen iiber Amtsbezeichnungen bestehen.”

In Bezug auf dle zunehmende Verschlechterung unserer Ernhrungs-
verhiiitnisse hat dic am 18 Dezemberv. ). .m Langenbeck-Virciow-Hause
tagende Versammiung der ,Vereinigen drztlichen Gesellschaften* GroB-
Berlins folgende Erklirung beschlossen: ,Die Ausfithrungen von Prof. Rubner,
Dirketor des Physiologischen Instituts, Prof. Kraus, Direktor der Il. Medizini-
scien Klinik, Prof. Czerny, Direktor der Kinderklinik, Geheimrat Dr. med.
Hamel, Medizinalreferent im Reichsamt des Innern, Stadtmedizinalrat Weber
und Prof. L. Kuttner, Arztlicher Direktor des stidtischen Rudolf-Virchow-
Krankenhauses, bestitigen die Erfahrungen der praktischen Arzte iiber die zu-
nehmende Verschlechterung unserer Ernihrungsverhidltnisse. Unsere
Nahrungsmittelvorrite sind binnen kurzem erschbpft. Der oberflichliche Eindruck,
den die sichtbare Bevdlkerung in Stadt und Land gewihrt, darf iiber die Ent-
behrungen, unter denen unser Volk gelitten hat, und iiber die Not, di¢ uns be-
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vorsteht, nicht tiuschen. Die Blodkade Deutschlands wihrend 4!/, Jahre hat
die Gesundheit unseres Volkes schwer beeintrichtigt, insbesondere die Krankheits-
und Sterbezitiern, vor allen die der Kinder, der Schwichlichen, der dlteren Leute
und der Tuberkultsen in erschreckenden MaBe gesteigert. Die Todesfdlle in
der deutschen Zivilbevdlkerung haben um mehr als ein Drittel zuge-
nommen. Die Sterbefdlle der Kinder zwischeln 1 und 15 Jahren sind
sogar um die Hidlfte, die der Tuberkuldésen in den Stidten auf das
Doppelte angestiegen. Die mit der Erliillung der Watienstillstandsbe-
dingungen verbundenen weiteren EinbuBen unserer Erndhrung beschworen die
Getahr einer allgemeinen Hungersnot in kurzer Zeit herauf. Wir richten deshalb
an unsere Regierung die dringende Forderung, tatkrdftig mit allen ihr zu Ge-
bbte stehenden Mitteln dafiir zu sorgen, daB simtliche MaBnahmen zur ordnungs-
méBigen Erfassung und Verteilung der in Deutschland vorhandenen Lebensmittel
durchgefiihrt werden. Wir sprechen weiter die Hoffnung aus, das die feind-
lichen Regierungen ihren in letzter Stunde bekundeten Willen, eine Zufuhr
von Lebensmitteln aus dem Ausland nach Deutschland zu ermoglichen, recht-
zeitig und ausreichend ertiillen werden. Wir bitten nicht um Gnade. Wir wenden
uns an das Gewissen derjenipen Mianner der feindlichen Volker, in deren Brust
die Stimme der Menschlichkeit und das BewuBtsein der Verantwortung vor dem
Urteil der Geschichte nicht erstickt ist.*

Der Generalfeldarzt der Armee und Chef des Sanititskorps Dr. v. Schjerning,
der jetzt in den Ruhestand getreten ist, hat folgenden DankerlaB an das ge-
samte deutsche Sanitdtspersonal genchtet oDer Krieg ist ausgekdmpfit, das
Heer kehrt an den heimatlichen Herd zuriick, die Aufgaben des Chefs des Feld-
sanititswesens neigen sich ihrem Ende zu. Da ist es mir als Generalstabsarzt
der Armee eine tiefempfundene Pflicht, allen Angehbrigen des Sanititkorps zu
danken, zumal denen, die auf den Schlachtfeldern und in den Lazaretten unseren
verwundeten und erkrankten Kameraden Hilfe und Heilung, Pilege und Trost ge-
bracht haben. Wissen und K&nnen der deutschen Arzte, Fleif und aufopfernde
Menschenliebe des gesamten Sanititspersonals haben die Heimat und das Feld-
heer, soweit es moglich war, vor Seuchen aller Art geschiitzt, haben Millionen
von Kimpfern Leben und Gesundheit gerettet. Aus der Reihe des drztlichen und
des Pflegepersonals haben sich Tausende fiir die Briider geopfert. Mdge das
Vaterland nie vergessen, was die deutschen Arzte im Felde und daheim ihm geleistet
haben, und moge jeder einzelne Angehbrige des Sanititskorps den schnsten
Lohn finden im BewuBtsein treuertiillter Plicht.*

In Deutsch-Oesterreich ist jetzt dem neuen Staatsamt fiir Volksgesund-
helt (s. diese Zeitschrifi; Jahrg. 1918; Nr. 23, S. 487) auch der gesamte Militir-
Sanitdtsdienst unterstellt und zu dessen Bearbeitung eine besondere Ab-
teilung hir Militirgesundheitswesen gebildet.

Mitteilung filr die Medizinalbeamten.

Infolge der auBerordentlichen Steigerung der Herstellungskosten gelangt der
Kalender flir Medizinalbeamte fiir 1919 nicht zur Ausgabe, worauf wir noch-
mals besonders aufmerksam machen.

Der Herausgeber. ‘Die Verlagsbuchhandlung.

Deutscher und PreuBischer Medizinalbeamtenverein.

Die Mitglieder des Deutschen und PreuBischen Medizinalbeamten-
vereins werden gebeten, etwa erfolgte oder bevorstehende Wohnungsiin-
derungen nicht mehr. dem Unterzeichneten, sondern der jetzigen Qeschiifts-
und Versandstelle der Zeitschrift sofort mitzuteilen, damit die Zusendung der
Zeitsdhrift piinktlich erfolgen kann.

Minden i. W., am 5. Januar 1919.

Prof. Dr. Rapmund, Geh. Med.-Rat, Vorsitzender.

Mitteilung.
Die Ausgabe der heutigen Nummer der Zeitsdirift hat sich leider infolge des
Wechsels der Buchdruckerei nicht rechtzeitig bewirken lassen.
Dle Schrlitleltung Dne Verlagsbuchhandlung

Druck von'l.ouls Seldcl Nadif., Lelpzlg
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Hebamme und S#duglingsfiirsorgerin.
Von Medizinalrat Dr. Schiiler, Kreisaizt in Pinneberg.

Zu den Ausfithrungen des Reg.- und Med.-Rates Dr. Hoche-
Osnabriick: ,Eignet sich dic Hebamme zur Siuglingsfiirsorgerin?® in
No. 21 der Z. f. Med. B. (Jahrg. 1918) gestatte ich mir, der Anregung
des Verfassers folgend, meine Ansicht zu 4uBern:

Der Beruf der Siuglingstiirsorgerin stellt sowohl in korperlicher
wie in geistiger Beziehung ganz andere Anforderungen als der Heb-
ammenberuf an die Frau.

Die Sduglingsfiirsorgerin muB iiber Gewandheit im Umgange mit
den Menschen der verschiedensten Bevolkerungskreise sicheres, takt-
volles Auftreten verfiigen, eine gercifte sittlich hohe Weltanschauung
besitzen, sie muB von kriitigster Gesundheit sein, um ihren Berui, der
auf dem Lande wesentlich anstrengender ist als derjenige der Heb-
amme, jederzeit bei Wind und Wetter ordnungsmiBig versehen zu
kbnnen. Sie muB also eine Summe von Eigenschaften besitzen, die
sich nicht allzuhédulig in einer Person vereinigt finden und welche die
sorgfiltigste Auswahl unter den Bewerberinnen erheischen. Eine Frau
kann sehr wohl eine zuverldssige, gewissenhafte und brauchbare Heb-
amme werden, ohne jeduch die Exgensdlaft zu einer nur mittelmédBigen
Sauglmgsiursorgerm zu busitzen,
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1) Nach meinen Erfahrungen eignen sich von den 86 Hebammen
der Kreise Pinneberg und Steinburg htchstens 35—40°/, fiir die
Ausbildung zur Siuglingstiirsorgerin. Die iibrigen sind hierfiir in-
folge ihrer korperlichen und geistigen Beschaffenheit oder ihres
ethischen Tiefstandes nicht geeignet.

" Nun kann man sich wohl — wie Herr Hofrat Dr. Dorfler es tut
— auf den Standpunkt stellen, daB alle Hebammen die Siuglings-
fiirsorge treiben sollen; es ist aber nicht angingig, aus der Gesamt-
zahl 2/, auszuwihlen. Dadurch wiirden die iibrigen ®/;, unter denen
sich manche ganz einwandireie Hebamme befindet, zu Hebammen
II. Klasse herabgesetzt. Diesen wird es daher niemand verdenken,
wenn sie sich mit Hand und FuB gegen das Eindringen ihrer bevor-
vorzugten Berufsgenossinnen in ihre Praxis wehren — zum Schaden
der Siuglingsfiirsorge natiirlich.

2) Die Mehrzahl der Hebammen ist vom Publikum wirtschaftlich
abhéngig, dessen groBter Teil, insbesondere diejenigen Bevblkerungs-
schichten, fiir die die Siuglingsfiirsorge in erster Linie bestimmt ist, die Ein-
mischung in ihre hduslichen Verhiltnisse durchaus nicht gern sehen; sicher-
lich nicht seitens der von ihnen abhingigen Hebamme, So hat eine, von
mir im iibrigen herzlich gering’ geschidtzte Hebamme freimiitig erklirt,
der Hebamme laufe durch eifrige Beteiligung an der Siuglingsfiirsorge
die groBte Gefahr, sich in ihrem eigentlichen Beruf zu schidigen; denn
diejerigen Hebammen, die kein Verstindnis fiir die Siuglingsfiirsorge
zeigen oder ihr passiven Widerstand enigegensetzen, wiirden grtBeren
Zuspruch erhalten, wihrend die tiichtigen, strebsamen Hebammen fiir
ihren Pilichteifer gegen alteingewurzelte, gesundheitsschiddliche Unsitten
und Gebrduche vorzugehen, durch Abwanderung eines Teiles ihrer
Kundschaft geschidigt werden wiirden. Ich kann nicht bestreiten, daB
in diesem Gedankengange ein richtiger Kern verborgen liegt.

Die Fiirsorgerin (Wanderschwester) dagegen steht als Angestellte
des Kreises bezw. der Frauenvereine dem Publikum wirtschaftlich un-
abhingig gegeniiber. Sie braucht auf althergebrachte Unsitten oder
Aberglauben keine Riicksichten zu nehmen. Die Schwestertracht gibt
ihr ohne weiteres ein gewisses Ansehen und Uberlegenheit. lhren An-
regungen wird die Bevolkerung williger folgen als denen der Hebamme.

3) In den Landkreisén ist es, wie ich demnichst an anderer Stelle
auseinandersetzen werde, unerldBlich, die Sduglingsfiirsorge mit der
Kleinkinderfiirsorge und der Tuberkulosefiirsorge in einer Hand zu
vereinigen. Es wiirde eine Geld-, Krifte- und Zeitverschwendung
bedeuten, wollte man — in den Landkreisen wenigstens — die Fiir-
sorge fiir diese 3 Gebiete verschiedenen Personlichkeiten anvertrauen.
Nur zu leicht wird es zu Reibereien kommen, die Organisationen
wiirden gegeneinander arbeiten — wiederum zum Schaden der ganzen
Fiirsorgetitigkeit. Die Kleinkinderfiirsorge hidngt so innig mit der
Sauglingsfiirsorge zusammen, daB eine Trennung beider Ficher als ein
grundlegender Fehler angesehen werden muB. Bei den mannigfachen
Beziehungen zwischen Kleinkind und Tuberkulose ist es aber auch
fiir die S#uglings- und Kleinkinder-Fiirsorgerin wichtig, den Umfang
und die Ausbreitung der Tiberkulose (und wohl auch des Alkoholis-

el
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mus, auf den ich vorliufig nicht niher eingehen mdochte) in ihrem
Bezirke genau zu kennen und mit an ihrer Bekdmpfung zu arbeiten.

Erweitert man aber die Fiirsorgetitigkeit in dieser Richtung —
und das muB unter allen Umstdnden geschehen — so ergibt sich
daraus ein Arbeitsgebiet, fiir das nur ein ganz geringer Bruchteil der
Hebammen geeignet ist und iiber die notige Zeit verfiigt.

Dagegen wiirde ich es mit Freuden begriiBen, wenn einzelne
Hebammen sich zu Siuglings -Fiirsorgerinnen ausbilden wollen unter
der Voraussetzung, daB sie

1) fir diesen Beruf hervorragend geeignet sind und
2) ihren bisherigen Beruf auigeben.

Auf Grund dieser Uberlegungen bin ich zu dem Ergebnis ge-
kommen, das m. W. iibrigens von sehr vielen Kreisirzten geteilt wird,
daB es sich nicht empfiiehlt, die Hebamme grundsétzlich mit der
Sduglingsfiirsorge zu betrauen, sondern daB diese in die Hinde von
besonders ausgebildeten Fiirsorgerinnen gelegt werden muB, die
dle geburtshilfliche Titigkeit nicht ausiiben.

Der Kreis Pinneberg ist meiner Anregung gefolgt und hat zu-
ndchst 1 Kreisfiirsorgerin angestellt, die die Priifung als Hebamme
abgelegt, darauf mehrere Jahre auf groBeren Gebdranstalten und
Kliniken gearbeitet und nunmehr auch die Priifung als Siuglingsfiir-
sorgerin bestanden hat. Bei der GroBe des Kreises sind jedoch noch
5—6 Bezirksfiirsorgerinnen erforderlich, deren Anstellung durch die
Vaterlindischen Frauenvereine erfolgen soll. Auf diese Weise wird es
uns moglich sein, die Fiirsorgetitigkeit bei groBtem Umfange der
Leistungen und geringsten Kosten iiber den ganzen Kreis bis in die
entlegensten Winkel auszudehnen und einheitlich zu handhaben.

Eignet sich die Hebamme zur Sduglingsiiberwachung?*)
Von Reg- und Med.-Rat Dr. Frickhinger, Wiirzburg.

Das auf der diesjihrigen Tagung der Vereinigung zur Férderung
des Deutschen Hebammenwesens von Hofrat Dr. Dorfler-WeiBenburg
erstattete Referat:  Eignet sich die Hebamme zur Siuglingsfiirsorgerin“? **)
hat eine lebhafte Aussprache in der Literatur hervorgerufen. Wenn
ich mir im folgenden einige kurze Ausfiihrungen gestatte, mochte ich
vor allem die Fragestellung dahin #ndern, ob sich die Hebamme zur
S4uglingsiiberwachung eignet; denn wir wollen doch unter Sduglings-
filrsorgerinnen nur sozial in jeder Hinsicht durchgebildete Fraucen und
Midchen verstehen. Eine Fiirsorgerin soll iiber eine bessere Schul-
bildung verliigen; sie sollte eine soziale Frauenschule besucht haben;
siec muB durchaus vertraut sein mit den Forderungen der neuzeitlichen
Gesundheitslehre, insbesondere der Wohnungshygiene; sie muB die
soziale Fiirsorgegesetzgebung und das Vormundschaftswesen in jeder
Hinsicht beherrschen. Die Fiirsorgerin ist die rechte Hand, die Assis-
tentin des Fiirsorgearztes; sie fithrt die zur Fiirsorgetitigkeit notigen
Biicher und Listen, besorgt den umfangreichen Schriftwechsel und stcht
in stindiger Fiihlung mit den Behorden (Distriktsverwaltungsbehtrden,

*) Im Dezember 1918 geschrieben.
*%) Zeitschr. f. Med. B.; 1918, S. 253
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Amtsarzt, Vormundschaitsrichter, Armenrat) und den die Fiirsorge be-
treibenden Vereinen. Die Fiirsorgerin untersteht dem zustandigen Amts-
arzt; die in ihrem Bezirk titigen Fiirsorgepersonen arbeiten nach ihren
Anweisungen.

Es ist sicher, daB wir eine Reihe von Hebammen haben, die sich
zu solchen Fiirsorgerinnen ausbilden lieBen. Wir in Unterfranken haben
eine ehemalige Hebamme (Rotkreuzschwester) als Kreisfiirsorgerin fiir
das ganze Gebiet des Regierungsbezirks und machen mit ihr die aller-
besten Erfahrungen. Die Durchschnittshebamme wird sich jedoch zu einer
Fiirsorgerin mdht eignen; dazu fehltihr in jeder Hinsicht die Vorbildung.

Nach Dorfler sind aber auch die Hebpammen gar keine Fiirsorge-
rinnen in diesem Sinne; denn sie werden lediglich zur Uberwachung
der in ihrem Praxisgebiet vorhandencn Siduglinge verwendet. Wir
haben in Bayern in einer groBen Reihe von Verwaltungsdistrikten nach
dem Dortler’schen Vorbild Hebammen zur Sduglingsfiirsorge im Sinne
der Sduglingsiiberwachung herangezogen und damit im aligemeinen
recht gute Erfahrungen gemacht. Hierbei mochte ich mir aber nicht
die statistischen Zahlen Dorflers zucigen machen. Es ist mit Recht
darauf hingewiesen worden,*) daB die von ihm ange:ebenen Zahlen
der Siuglingssterblichkeit furchtbare sind: sie sind ungeheuerlich und
iibertrerfen vielfach sogar weit die Sduglingssterblichkeit, wie wir sie
in den schlimmsten siidbayerischen Bezirken vor einigen Jahrzehnten
hatten. Sie sind auch bei der Annahme, daB im D 6rflerschen Bezirk
scheintote, nicht wiedcerbelebte Neugeborene zu den ,Lebenden® ge-
rechnet werden — in den Leichenscheinen findet sich in soldien Fillen
hdufig der Eintrag .5 Minuten gelebt“ noch so ungeheuerlich hoch,
daB ein Rechnungsfehler wohl unterlaufen sein diirfte.

Als Gradmesser des Erfolges der Siuglingsliirsorge diirfen wir
nicht ausschlieBlich die Sduglingssterblichkeit vor und nach Einsetzen
der Fiirsorge in Rechnung stellen. Die Ursachen der Siuglingssterb-
lichkeit sind zu mannigfache und nicht immer so leicht zu iibersehen,
um aus ihr eindeutige Schliisse auf die Giite oder die Mingel einer
Fiirsorge zu ziehen.

Viel wichtigere Aufschliisse fiir die Beurteilung einer Fiirsorgerin
scheint mir eine gena.e Stillstatistik zu geben. Wenn wir nach-
weisen kdnnen, daB die Zahl der stillenden Frauen nach Einsetzen der
Fiirsorgetitigkeit langsam und stetig zunimmt, dann sind wir bereditigt,
dies als cinen Erfolg der Fiirsorge zu bezeichnen. Das gleiche gilt fiir
eine Gegend. in der wohl aligemein gestillt wird, in der aber in den
letzten Jahren die Stilldauer als erstes Zeichen ciner geringeren Still-
freudigkeit merklich zuriickgegangen ist; wenn wir hier nach Ein-
setzen der Fiirsorge wieder eine deutliche Zunahme der Stilldauer fest-
stellen konnen, dann werden wir auch diese Tatsache als einen Erfolg
der Fiirsorge buchen diirfen.

Gerade bei Beurteilung der Fiirsorgetitigkeit der Hebammen miissen
wir diesen Verhiltnissen nachgehen, wenn wir ein richtiges Bild fiir
die Brauchbarkeit und Tiichtigkeit unserer Hebammen bekommen wollen.

" % Hodhe: Eignet sich die Hebamme zur Siuglingsfiirsorge? Zeitschr. f M. B. 1918;
S. 429. Ritschel: Hebammen-Siduglingsfiirsorge; Blitter f. Sdugl. u. Kle.nkinder-
fiirsorge; 10 Jahrg. 1918-1Y, 2. Heit, S. 34.
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Will man in der S4uglingsfiirsorge auf dem Lande rasch vorwirts
kommen, dann stehen uns als Mitarbeiterinnen neben ehrenamtlichen
Kriften Krankenschwestern (Landpilegerinnen) und Hebammen zur Ver-
fiigung. Ich ziehe bei gleicher personlicher Eignung die Hebamme
vor. Die Hebamme hat den Siugling in seinem wichtigsten Lebens-
abschnitt zu betreuen; es ist naheliegend, ihr auch die Uberwachung
der weiteren [*Intwukelungr des Siuglings anzuvertrauen. Man macht
der offentlichen Siuglingsfiirsorge den Vorwurf, daB sie den Neuge-
borenen zu spit erfaBt.* Dieser Vorwurf entfillt, wenn die Uberwachung
im Augenblicke der Trennung des Kindes vom Mutterleib einsetzt und
iiber den iiblichen Zeitraum der Wochenbettbesuche hinaus von der
Hebamme fortgesetzt wird. ,

Die 2 Z. noch iibliche Hebammenausbildung reicht fiir eine Mit-
arbeit auf dem Gebiete der Sduglingstiarsorge nicht aus; wir miissen
der Hebamme deshalb unbedingt eine entsprechende Ausbildung zuteil
werden lassen. Die Forderung, daB jede Hebamme nach ihrem Hebammen-
lehrgang wenigstens !/, Jabhr in einem S#uglingsheim praktizieren soll,
muB so lange immer wieder erhoben werden, bis sie erfiillt ist. Die
aligemeine Durchiiihrung dieser Forderung scheitert vorerst an der un-
zureichenden Zahl guter, neuzeitlich geleiteter Sduglingsheime, denen die
wichtige Ausbildung der Hebammen anvertraut werden kann. Wir
hoffen in einigen Jahren in Bayern iiber soviel groBere Sduglingsheime
zu verfiigen, daB wir unserem Ziele ndher geriickt sind. Auch die
so dringend notwendige Beschrinkung der Hebammenzahl und eine
damit zusammenhingende Kontingentierung der Hebammenschiilerinnen
wird die Durchfiihrung der obigen Forderung erleichtern.

Vorerst hat das Bayerische Ministerium des Innern mit Ent-
schlieBung v. 28. 7. 14*) eine Reihe von Siduglingsheimen bestimmt,
in der 14tigige Lehrginge fiir Hebammen abgehalten werden sollen,
bis mit Neuordnung des bayer. Hebammenwesens der Unterricht in
der SHuglingsfiirsorge die wiinschenswerte Erweiterung erfahren wird.
Die EntschlieBung weist ausdriicklich darauf hin, daB die kurze Aus-
bildung fiir die Titigkeit einer selbstindigen Sduglingsfiirsorgerin nicht
geniigt und deshalb auch nicht auf Grund des Besuchs eines solchen
Lehrgangs die Bezeichnung ,Sduglingsfiirsorgerin“ oder ,Sduglings-
pflegerin® in Anspruch genommen werden kann.

Die allseitige Durchfiihrung der erw#dhnten Min. Entschl. hat durch
den Krieg eine wesentliche Stérung erfahren. Da zudem in den
verhaltnismiBig kleinen Siuglingsheimen ohne Storung des Betriebes
gleichzeitig nur 1 —4 Hebammen ausgebildet werden konnen, wird e$
Jahre dauern, bis wir auf diese Weise die ndtige Zahl Hebammen
erhalten, die nur einigermaBen in der neuzeutlichen Siuglingspilege
bewandert sind.

Auch die bisher geiibte Fortbildung der Hebammen durch gelegent-
liche Vortrige und Unterweisung von Seiten des Amtsarztes kann bei der
fehlenden Basis eines grundlegenden Unterrichtes in der Siuglingstiir-
sorge in keiner Weise befriedigen.

Einen Schritt vorwirts haben wir dadurch gemacht, daB der Baye-

*) Min -Amtsblatt; 1914, S. 384., Zeitschr. f M. B. 1914; 2. Beil, S. 174.
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rische Landesverband fiir Sduglings- und Kleinkinderfiirsorge eine eigene
Wandcrlehrerin aufgestellt hat und sie zur Einfiihrung der Hebammen
in die Pflege des ilteren Sduglings und Kleinkindes zur Verfiigung
stellt. Wir haben in Unterfranken seit 1 Jahre fiir 10 Verwaltungs-
bezirke (unmittelbare Stidte, Bezirksdmter) planmiBig dieWeiterbildung
der Hebammen in den Erfordernissen der Sduglingspflege durchge-
fiilhrt, indem am Sitze der Verwaltungsbehorde Lehrginge durch die
Wanderlehrerm abgehalten wurden. Ein reiches Anschauungsmaterial
belebte die Vortrige, an die sich praktische Ubungen anschlossen. Es
ist erireulich, feStstellen zu konnen, daB die Hebammen den Unterricht
regelmiBig besuchten mit groBem FlexB und Aufmerksamkeit den Vortrigen
folgten und sich an den prakusdwn Ubungen eifrig beteiligten. Die
Hebammen erschienen zwei Wochen lang jeden 2. Tag zume Kurs, sie
scheuten weder Wind noch Wetter, trotzdem sie vielfach neben einer
Eisenbahnfahrt bis zu 2 und 3 Wegstunden zuriickzulegen hatten. In
dem Lehrgang wurden behandelt

Bett und Kleidung des Sduglings,

Hautpflege, Baden und Waschen, -

natiirliche und kiinstliche hrnahrung (Erndhrungsstérungen),

Erndhrung und Pflege des Kleinkindes,

Wadhstum und Entwickiung des Kindes,

Erziehung und Spiel des Siuglings und Kleinkindes,

Ptlege bei Kinderkrankheiten,

Tuberkulose-Bekdampfung im Kindesalter,
erste Hilfe bei leichten Verletzungen.

Am Schlusse des Lehrgangs fand eine Priifung in Gegenwart
des drztlichen Referenten der Regierung und des zustindigen Bezirks-
_arztes statt. Die an dem Kurse teilnechmenden Hebammen erhielten
Tagegelder und etwaige Reisekosten.

Wir sind uns vollstindig klar dariiber, daB derartige kurze Lehr-
ginge nur Notbehelfe sind, und eine griindliche Ausbildung, wie sie
uns vorschwebt, nicht ersetzen konnen. Vorerst miissen wir uns aber
mit diesen Schnellpressen zufrieden geben; wenn anders in verhiltnis-
miBig kurzer Zeit die nétigen Hilfskrifte fiir die Sduglingsfiirsorge be-
schafit werden sollen.

Neben der entsprechenden Ausbildung ist es ndtig, daB die Heb-
ammen in ihrer Tatigkeit auf dem Gebiete der Siduglingsfiirsorge ge-
niigend iiberwacht werden. Die Hebammen unterstehen dem Bezirks-
arzt; ihm ist deshalb auch die Uberwachung der Arbeit der Hebammen
in der Siduglingsfursorge zu iibertragen.

Die in manchen Distrikten versuchte Unterstellung der Hebammen
unter die Bezirksfiirsorgerin hat hiufig zu Reibungsflichen gefiihrt
und das eintrdgliche Zusammenarbeiten gestért. Die Fiirsorgerin muB
die Hebamme als Mitarbeiterin betrachten und behandeln.

Ich fasse meine kurzen Ausfiihrungen dahin zusammen, daB die
Hebammen bei Ausschaltung ungeceigneter #lterer Krafte und bei zweck-
entsprechender Ausbildung in der S#uglingspilege sich recht wohl zur
Siuglingsiiberwachung eignen. Ich bin fest iiberzeugt, daB wir aut
dem Lande in der Siuglingsfiirsorge nur durch Heranzichung der Heb-
ammen so rasch vorwirts kommen, als dies fiir unser schwer be-
dringtes Vaterland notwendig ist.
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Besprechungen.

Dr. Hans Salomon in Weimar: Diagnostisches Taschenbuch mit Anleitung
fiir Untersuchungen tiir Studierende, Krankenschwestern, Labo-
ratoriumsgehilfinnen,Sanititsmannschaften. Zweite, erweiterte
und verbesserte Auflage. Weimar 1918, Panses Verlag. 129, Preis: 2 M. (geb.)

Der in Nr. 16 der Zeitschiift, Jahrg. 1916, S. 495 besprochenen ersten Aui-
lage des Taschenbuches ist schnell die zweite gefolgt, ein Beweis, daB es einem
wirklichen Bediirfnisse entspricht. Der Wert des Buches beruht in der jedermann
verstindlichen Beschreibung und Darstellungsweise der verschiedensten Methoden
und der dazu erforderlichen Hilfsmittel; es wird deshalb auch in seiner jetzi.en
wesentlich verbesserten Form Krankenschwestern, Helferinnen, Laboratoriums-
gehilfinnen usw,, fiir die es in erster Linie bestimmt ist, einen praktischen Weg-
weiser und Fiihrer fiir ihre Tatigkeit im Laboratorium dienen. Zu bedauern
bleibt aber namentlich mit Riicksicht auf seinen Zweck das Fehlen von Ab-
bildungen. Rpd.

Dr. Kdlsch, Reg.- und Med.-Rat, k. bayr. Landesgewerbearzt in Miinchen.
Der Milzbrand und seine sozialhygienische Bedeutung fiir
Landwirtschaft und Industrie. Miinchen 1918, Verlag Natur und
Kultur Dr. Voller. 49 S. Preis: 1,20 M.

Verfasser gibt zunichst eine kurzgefaBte Schilderung des Milzbranderregers,
des Milzbrandes bei Tieren und beim Menschen. und erortert diesen auf Grund
eigener Studien und reichster Erfahrung die verschiedenen Bekimpfungsmafi-
nahmen im allgemeinen und fiir die einzelnen Industrien im besonderen, von
denen erfahrungsgemiB die Betriebe der Lederindustrie und- Gerberei, der Tier-
haare- und Borstenverarbeitung, der Wollveredelung und Lumpensortiererei in
erh6htem Grade der Milzbrandgefihrdung ausgesetzt sind. Hierauf
werden die zum Schutze der Arbeiter erforderlichen technischen Einrichtungen
und sozialhygienischen MaBnahmen .im einzelnen dargelegt und zum
Schlusse auch noch die Mitzbrandgefihrdung der Anwohner bezw. der Um-
gebung sowie ihre Abhilfe besprochen. Das kieine Sdchriftchen, fiir deren
inhaltlichen Wert die Autoritit des Verfassers biirgt, kann den beteiligten Kreisen
nur warm empfohlen werden. Rpd.

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Dieudonné-Miinchen und Prof. Dr. W, Weichardt-
Erlangen: Immunitit, Schutzimpfung und Serumtherapie. Neunte um-
gearbeitete Auflage. Leipzig 1918. Verlag von J. A. Barth. 89 230 Seiten.

Das jetzt unter der Mitarbeiterschaft von Prof. Dr. Weichardt in Er-
langen neu herausgegebene Werk hat dem stetigen Fortschreiten der Immunitits-
wirtschaft entsprechend zahlreiche Erginzungen und Verbesserungen erfahren.
Minder wichtige Abschnitte sind ausgeschieden, neuere und wichtigere ausfiihr-
ligher dargestellt; den SchiuB bildet eine neu hinzugefiigte Zusammenstellung
der zur Zeit hauptsichlich in den Verkehr gebrachten Impistoffe und Sera. Die
klare und einfache Darstellung der Grundlagen der Immunititsforschung kenn-
zeichnet auch die neue Auflage des Buches und wird diesem allseitige Anerkenn-
ung und weite Verbreitung sichern. Rpd.

-

Dr. M. Plorkowski-Berlin: Serodiagnostik. Zweite vermehrte und verbesserte
Auflage. Mit 11 Abbildungen. Berlin 1918. Verlag von Rich. Schotz.
129 61 S. Preis: geb, 2,56 M.

Eine recht brauchbare kurzgefaBte Zusammenstellung der biologischen Re-
aktionen nebst einem Anhang iber die wichtigsten Protozoen, die in der jetzt
vorliegenden zweiten Ausgabe dem Stande der Wissenschaft entsprechende Ver-
besserungen und Erweiterungen erfahren hat. Rpd.
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Verwendung der zuriickkehrenden Arzte in sozialhygienische Einrichtungen,
Mit der Beendigung des Krieges sind zahlreiche Arzte aus dem Felde und der
Etappe heimgekehrt! mjt der allmdhlichen Auflosung der Lazarette im Heimats-
gebiet werden weitere Arzte aus dem Heeresdienst entlassen und ihrer friiheren
Tatigkeit zuriickgegeben werden. Durch die Auflosung des Heeres werden schlieB-
lich auch zahlreiche aktive Militirirzte in die freie Praxis gehen und versuchen
miissen, sich eine neue Existenz zu schaifen. Auf der anderen Seite haben die
Einrichtungen der Volksgesundheitspflege, besonders die der Mutter- und Sdug- ,
lingsfiirsorge wihrend des Krieges iiber den Mangel an Arzten geklagt. Zahl-
reiche neue Einrichtungen sind enstanden und haben vielfach ohne Arzt gearbeitet

Die Stadt- und Landkreise, Gemeinden, die offentlichen Korporationen der Volks-
wohlfahrt, Verbinde, Anstalten und Fiirsorgeeinrichtungen erfiillen nicht nur eine
Dankespfilicht, wenn sie den Arzten, die jahrelang im Dienste des Vaterlandes
gestanden haben, bei ihrer Riickkehr in die Heimat zur Wiedererlangung ihrer
Existenz behilflich sind, sondern wirken auch im eigenen Interesse, wenn sie sich

die Mitarbeit dieser Arzte rechtzeitig sichern. Viele von diesen Arzten sind
friiher in der sozialen Fiirsorge jahrelang mit Erfolg titig gewesen, viele verfiigen

iiber wertvolle, fiir die sozialhygienische Titigkeit erforderliche medizinische
Spezialkenntnisse, so daB ihre Einstellung in einen passenden Arbeitsbereich von
Bedeutung fiir die Durchfiihrung der FiirsorgemaBnahmen sein diirfte. Sodann
bietet sich auch hier eine erwiinschte Gelegenheit, neue Mitarbeiter aus der Arzte-
schaft fiir die sozialhygienische Titigkeit zu gewinnen.

Die Erfiillung des sicher auf beiden Seiten bestehenden Wunsches sich gegen-
seitig dienstbar zu sein, diirfte zunichst an dem Fehlen einer Vermittlungsstelle
scheitern. In dieser Erkenntnis stellt sich das Organisationsamt fiir Sauglings-
schutz der Stiftung Kaiserin-Auguste-Victoria-Haus zur Bekdmpfung der Siug-
lingssterblichkeit im Deutschen Reiche zur Verfiigung. Behorden, Kommunen
bezw. Kommunalverbinde, Wohlfahrtsvereine — nicht nur der Mutter- und Sdug-
lingstiirsorge — uberhaupt alle diejenigen, die jetzt oder in absehbarer Zeit Arzte
suchen, werden gebeten, Meldungen an die Geschiftsstelle: Charlottenburg,”
Mollwitz-PrivatstraBe gelangen zu lassen. Beizufiigen sind ndhere Angaben iiber die
Art der Anstalt bezw. Einrichtung Besoldungs- und Anstellungsbedingungen.
Gleichzeitig werden Arzte, die bereits aut dem Gebiete gearbeitet haben oder
in Zukunft auf demselben zu arbeiten gewillt sind, ersucht, dem Organisations-
amt eine entsprechende Meldung zugehen zu lassen.

Es sind auch Erwigungen im Gange, falls es sich als notwendig oder wiinschens-
wert herausstellt, im Kaiserin-Auguste-Victoria-Haus neben den bereits bestehen-
den Fortbjldungskursen fiir Arzte noch besondere Notkurse einzurichten, um den-
jenigen Arzten, denen eine Fortbildung in der Sduglingskunde und -fiirsorge
erwiinscht ist — sei es, weil sie infolge des Heeresdienstes jahrelang auf diesem
Gebiete nicht gearbeltet haben, sei es, weil sie friiher iiberhaupt keine Erfahrungen
in diesem Sonderfach zu sammeln Gelegenheit hatten — die Moglichkeit zu
geben, sich die notwendigen Kenntnisse anzueignen.

Oberarzt Dr. Rott,
Direktor des Organisationsamtes fiir Sduglingsschutz.

Deutscher und PreuBischer Medizinalbeamtenverein.

Die Mitglieder des Deutschen und PreuBischen Medizinalbeamten-
vereins werden gebeten, etwa erfolgte oder bevorstehende Wohnungsénde-
rungen nicht mehr dem Unterzeichneten, sondern der jetzigen Geschifts- und
Versandstelle der Zeitsdirift — Louis Seldel Nachfolger, Buchdruckerei Leipzig,
WindmiihienstraBe 39 — sofort mitzuteilen, damit die Zusendung der Zeitschiift
piinktlich erscheinen kann.

Minden i. W,, im Januar 1919,
Prof. Dr. Rapmund, Geh Med -Rat, Vorsitzender.

Verantwortlich fiir d'e Sdiriftleitung: Prof. Dr Rapmund, Geh. Med.-Rat in Minden i. W.
Druck von Louis Seidel Nadif., Leipzig.
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LEITSGHRIFT
MEDIZINALBEAMTE

Zentralblatt
fiir das gesamte Gebiet der gerichtlichen Medizin und Psychiatrie, des
staatlichen und privaten Versicherungswesens, sowie fiir das Medizinal-
und Offentliche Gesundheitswesen, einschlieBlich der Hygiene und
: Bakteriologie.
Herausgegeben

von

Prof. Dr. Otto Rapmund,
Geh. Med.-Rat in Minden [. W,

Offizielles Organ des Deutschen, PreuBischen, Bayerischen, SHchsischen,
Wirttembergischen, Badischen, Hessischen, Meckienourglschen, Thilringischea,
Braunschwelgischen und EisaB-Lothringischen Medizinaibeamtenverelns.

Eine Beilage:

Rechtsprechung und Medizinalgesetzgebung.
Bezugspreis fiir das Jahr: 18 Mark,

AuBerdem ein besonderes, nur vierteljihrlich erscheinendes Beiheft:

Zeitschrift far
Hebammenwesen, Mutterschutz und S3uglingspflege.

Offizielles Organ der Vereinigung zur Forderung des Hebammenwesens.
Bezugsprels filr das Jahr: 8 Mark, fir die Bezieher der Zeltschrift: 4 Mark.

VERLAG VON FISCHER'S MEDIZIN. BUCHHANDLUNG H. KORNFELD,

Herzogl. Bayer. Hof- und K. u. K. Kammer-Buchhiindier.

Berlin W. 62, KeithstraBe 5.

Qeschiiftsstelle und Versand fiir die Mitglieder des Medizinalbeamtenvereins
durch LOUIS SEIDEL NACHF., Buchdruckerei, LEIPZIG, Windmiihienstr. 39.

Beilage: Rechisprechung und Medizinalgesetzgebung Nr. 3.

*312d[277 “JPBN [PPISS SIN0] :[[9ILI3[IZUY UIP JNj P[[HOMITBIIA PUN JWIBULY-NI3PZUY






Personalien.
Deutsches Reich und PreuBen,

Auszeichnungen: Verliehen der Titel Professor: den Privatdozenten
Dr. Brandes und Dr. Konjetany in Kiel, — Das Ritterkreuz I. Klasseé
des Kb6nigl. Sichs. Albrechtsordens mit der Krone? dem Geh. Reg.-Rat
Prof. Dr. Rost, Mitglied des Reichsgesundheitsrates. — Das Kbnig-Ludwig-
Kreuz fir Heimatverdienste wihrend der Kriegszeit: dem Reg.-Rat
Dr. Roesle, Berlin, Mitglied des Reichsgesundheitsrates.

Ernannt: Geh Ober-Reg.-Rat Dr. Leymann, Fachreterent fiir Gewerbe-
hygiene im Reichsarbeitsamt zum Mitglied des Reldasgesundheltsrats Dr. Se-
verin Robinski, Berlin, zum Kreisassistenzarzt in Otterndorf (Kreis Hadein).

Versetzt: Med.-Rat Dr. Aust, Kreisarzt in Nauen, nach Landsberg a. W.

Andere deutsche Bundesstaaten.

Auszeichnungen: Verlichen der Titel Protessor: dem anatdozenten
Dr. Wirths in Rostock.

*"JJIIIIHHHIIIHIIH A |||||llll|||||ll||ll|||l|IIIII|||||||||||II|I||||I||||||||||I|l||||m|l||lL|=—“—'

Die Indikationen tes Prokutan: =

Akute niissende Skzeme
intertrigindse Ekzeme
Weibliche Gonorrhoe

Akute Dermatitis
Herpes Zoster
Trichophytie
Ulcus cruris
Fluor albus
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Erysipelas

Nasenridte

Combustio
Balanitis
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Zentrale Leberruptur durch Explosionsdrudk,
ein Beitrag zur Katuistik.
Von Dr. Ddliner, Gerichtsarzt in Duisburg.

Im 3. Heft des Jahrganges 1918 der Vierteljahresschrift fiir ge-
richtliche Medizin und otfentliches Sanitlitswesen gibt H. Bauer eine
den jetzigen Stand der Frage von der zentralen Leberruptur recht gut
erschopfende Arbeit. Aber gerade diese gibt mir AnlaB, nachstehenden
— bereits einige Jahre zuriickliegenden — Fall der Oeffentlichkeit zu
iibergeben, da seine Enstehungsursache weder von Bauer selbst, noch
in der zitierten Literatur angefiihrt ist, und da sie wohl unter den
jetzigen Kriegsverhiltnissen, bei den vielen Gewalteinwirkungen hoch-
explosiver Sprengmittel hdufiger vorkommt.als im Frieden.

Ein 15jdhriger, von der Lehilingsstelle nach Hause entlaufener
Junge hatte seinem Vater, der als SchieBmeister im Walde zum Sprengen
von Wurzelstdcken Romperitpatronen verwendete, eine solche Patrone
heimlich weggenommen und in dem hinter dem elterlichen Hause
angebauten Abort einen Selbstmordversuch gemacht, indem er nach
Anziinden der Ziindschnur die Patrone mit der rechten Hand gegen
die rechte Stirnseite hielt. Der Vorgang spielte sich unmittelbar vor
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der Mittagsmahizeit ab. Die hervorgerufenen Verletzungen fiihrten
nach 1!/, Tagen zum Tode.

Be1 der Leichendfinung gab der Vater den Obduzenten folgende
Schilderung: ,Auf den Knall hin lief ich hinter das Haus und fand
unseren Sohn in halb stehender, halb sitzender Stellung auf dem
Abort, etwas nach links gebeugt, die linke Hand um ein Querholz
der linken Seitenwand festgekrampft.*

Die Besichtigung ergab, daB das holzerne Aborthiuschen schrig
nach hinten und links verschoben war, die oberen Seitenbretter heraus-
geschlagen und sdmtliche Dachziegel abgeworfen waren.

Aus der Niederschriit iiber die Leichendifnung sind folgende
Punkte von Wichtigkeit:

5) Das Gesicht ist in ganzem Umfang mit geronnenem Blut und schwirz-
lichen Massen bedeckt. Unmittelbar iiber der Nasenwurzel findet sich eine aus-
gedehnte ZerreiBung der Haut, die unregelmiBig fetzig bis zur Haargrenze hinauf-
reichtt Zum Teil ist die Wunde durch Nihte kunstgerecht geschlossen: Ihre
groBte Ausdehnung betrdgt 7:7 cm. In der Tiefe der Wunde sieht man das
zerbrochene Nasenbein. Das Stirnbein ist in seiner unteren Partie eingedriickt,
man sieht in die erbffnete Stirnhthle hinein. Am linken Wundwinkel scheint
die Verletzung noch mehr in die Tiefe hineinzugehen. Ein unregelmiBig ge-
formter Hautlappen mit zerfetzten schmutzigen Randem 1Bt sich bis zur Stim-
haargrenze zuriickschlagen.

13) In der Gegend des Hinterhauptes eine schrig verlaufende, 5,5 cm lange
Hautdurchtrennung, durch Nidhte kunstgerecht geschlossen.

19) Der rechte Oberarm ist an der Grenze zwischen mittlerem und oberem
Drittel kunstgerecht abgetragen und verniht.

20) Der abgetragene Teil des Armes mit der Hand besteht in den unteren
Teilen nur aus formlosen Haut-, Fleisch- und Knochenfetzen. Die ZerreiBungen
gehen etwa bis zur Mitte des Unterarmes nur der Daumen ist seiner Gestalt
nach noch zu erkennen. Aus dem zerfetzten Stumpf ragen Speichen- und Ellen-
bein 6 cm weit hervor.

21) AuBerdem sind noch zwei Finger, halbmumifiziert, von dem Stumpf
vollig losgerissen, mit daranhingenden Sehnen, vorhanden.

25) Vorn am knbchernen Schideldach fehlt vom oberen inneren Augen-
brauenbogen ein Stiick von 2 cm Breite. Das Stirnbein ist ungefihr in der
Mitte, 5 cm breit, 25 cm hoch, 1 cm tief eingedriickt. Auf der linken Seite dieses
Eindruckes sieht man durch das Schideldach und die harte Hirnhaut in dasHirn hinein.

27) Die zertriimmerten Schidelknochen sind mit einer schwirzlich-schmierigen
Masse bedeckt. Dieselbe findet sich auch zwischen Scheidel und harter Hirn-
haut in der Umgebung des eben genannten Loches. Auch aut der Innenseite
der harten Hirnhaut findet sich die geschilderte schwirzliche Masse.

29) Unter der harten Hirnhaut in der Gegend des r. Scheitelbeins eine
messerriickendicke Schicht schwirzlicher Schmiere.

31) An der Spitze des Stirnbeinlappens, gegeniiber dem oben genannten
Loche des Schidels und der harten Hirnhaut ist die Substanz des Gehirnes in
etwa WalluuBgroBe zerrissen, zerfetzt, zerweicht und blutig durchtrinkt. Es
finden sich hier auBerdem kleine Mengen einer schwirzlich-schmierigen Masse,
wie sie beschrieben ist.

42) Beim Durchschneiden der Weichteile der Brust ergibt sich, daB Haut
und Unterhautzellgewebe stellenweise blutig durchtrinkt ist.

44) In der Bauchhdhle 250 ccm dunklen fliissigen Blutes.

45) . . . . im linken Brustfellsack 80 ccm dunkel-fliissigen Blutes.

64) Leber 23:18:7 cm groB. —

Im rechten Lappen eine 10 cm lange, stark fetzige Zusammenhangstrennung
des Gewebes, die Kuppel vollstindig von vorne nach hinten durchsetzend, welche
in der Tiefe nach dem linken Leberlappen zu in einen 7 cm langen, 9 cm breiten,
in seinen Wandungen stark zerfetzten und blutig durchtrinkten Gang iibergeht
und auslduft. — Auf Durchshnitten ist die Leber braungelblich, die Lippchen-
zeichnung deutlich.

o

-
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65) Gekrbse stark mit geronnenem Blut durchsetzt.

67) Wirbelsiule unverletzt.

Das Schiddeldach sowie die Leber werden dem gerichtsirztlichen Institute
zu Marburg zwecks Asservierung iibergeben.

Bei der Praparation im bezeichneten Institute erwies sich die unter 64) ge-
schilderte und mit Riicksicht auf die Prédparation bei der Obduktion geschonte
LeberzerreiBung als flache Tasche von 7 cm Linge, 9 cm Breite und ganz ge-
ringem Klatfen der Winde. Die Hohlung steht so in der Leber, daB sie bei auf-
rechter Korperhaltung der Senkrechten entspricht. Die Wandungen sind hoch-
gradig zerfetzt und zerquetscnt, blutig durchsetzt; der freie Raum enthdit nur
ganz geringfiigige Blutgerinnsel. —

Als Ursache fiir die Hohlenbildung in der Leber bezeichnete ich
die plotzliche michtige Einwirkung des Explosionsdruckes mit ebenso-
plotzlichem Riickschnellen der komprimierten Leber.

Nach dem Ergebnis der Leichentffnung kann es einem Zweifef
nicht unterliegen, daB die Detonation eines mit der rechten Hand
gegen die rechte Stirnseite gehaltenen Explosivkorpers den Tod her-
beigefiihrt hat. Die Zerstorungen an der rechten Oberextremitit und
an der rechten Schidel- und Hirnseite bekunden dies in eindeutiger
Weise.

Der Befund an der Leber erscheint hinsichtlich der Vernichtung
des Lebens merkwiirdigerweise als untergeordnet. Bedenkt man, daB
aus 1 cm breiten Stichwunden der Leber totliche Blutungen in den
Bauchraum erfolgen konnen, so erscheint eine so ausgedehnte, wie
unter 64) beschriebene Durchtrennung der - Lebergewebe, die nach
1!/, Tagen nur 250 ccm Blut in der freien Bauchhthle finden 148t
zunichst auffillig; allein es ist hier zu bedenken, daB es sich nicht um
eine glattrandige Durchtrennung mittels eines scharfschneidenden Werk-
zeuges, sondern vielmehr um ZerreiBung durch stumpfe Gewalt handelt.
Es wire also die LeberzerreiBung zunichst nicht als lebenszerstérend
in Frage gekommen; sie miiBte denn durch Infektion spéter zum Leber-
abszeB und eventuell auf diesem Wege zum Tode gefiihrt haben.

Was den beschriebeuen Fall so interessant madht, ist der Mecha-
nismus der Entstehung seiner Leberruptur, die nach Bildung einer
hohlen Tasche im Innern des linken Lappens — wohl an sich schon
der seltenere Sitz!*) — zu den ,zentralen“ zu rechnen ist.

Es ist nach der anzunehmenden Art des Verletzungsvorganges
(entweder in sitzender oder aufrechter Stellung Gewalteinwirkung gegen
die rechte vordere Schidelseite) ausgeschlossen, daB der Knabe etwa
durch die Gewalteinwirkung mit der rechten Bauchseite gegen einen
harten Gegenstand geschleudert worden wire. Es hitten sich dabei
auch hodhstwahrscheinlich Kontusionsspuren ausgebildet. Nun hat
zwar NuBbaum einen Fall beobachtet, in dem das quetschende Wagen-
rad auf der Bauchhaut infolge weich-elastischer Federung keine Druck-
spuren hinterlassen hatte, die Leber aber vollstindig in zwei Teile
zerrissen war. Allein der auf einem Wagenrad lastende Druck eines
schweren, vielleicht beladenen Wagens ist selbst bei langsamster Fort-
bewegung imstande, die Leber zu durchreiBen, ohne auf die weichen
Bauchdecken einzuwirken. Ein kurzer scharfer Schlag gegen einen
harten Gegenstand, wie ihn das Schleudern durch eine Explosion oder

*) Die Bauersche Arbeit bringt nur 1 Fall (4a von Holm) und auBerdem
einen im Lobus Spiegelii (von Flath).
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das Zusammenbrechen eines aufgerichteten Korpers erfordern miiBte,
wenn eine ZerreiBung im Lebergewebe erzeugt werden solite, wiirde
zu Blutunterlaufungen in der Haut und eventuell tiefer fiihren.

DaB weiterhin der Verletzte durch den Explosionsdruck nicht mit
dem Riicken bzw. der Wirbelsidyle gegen einen harten Gegenstand
geworfen wurde, ergibt sich daraus, daB auf der Hinterseite von
Rumpf, GesdB und Oberschenkeln keinerlei Verletzungsspur zu be-
obachten war. Auch war es bei der Breite des vorstehenden Abort-
sitzes aus mechanischen Griinden unmdglich.

Nur der Kopf wurde nach hinten wohl gegen die Riickwand des
Abortes angeschlagen, wie die unter 13) beschriebene Hautwunde am
Hinterhaupt beweist.

Auch die dritte iR der Literatur beschriebene Entstehungsmdglich-
keit durch Anschlagen der Leber gegen einen harten Gegenstand im
Korper selbst — ndmlich gegen die Wirbelsdule, scheidet hier aus.
»Wie gerade die Wirbelsiule gegen den von vorne andringenden
Druck als Gegendruck zu wirken vermag, so daB hieraus eine starke
Kompressfon, wie sie fiir das Zustandekommen der zentralen Leber-
rupturen besonders wichtig ist, resultieren. kann“ — ist hier unmbg-
lich, da die Gewalteinwirkung ja in der Richtung von rechts oben,
nach links unten, nicht aber in ventrodorsaler Richtung und in Hohe
der Leber vor sich ging.

Kommt also die mechanische Ein- oder Mitwirkung eines harten
Gegenstandes der AuBenwelt oder des Korpers selbst — der Wirbel-
sdule — nicht in Frage, so bleibt als Ursache der zentralen Leber-
zerreiBung nur der Explosionsdruck selbst. In der Tat spricht auch
das Verhalten der mechanischen Krifte ebenso hierfiir; wie die Art
der Verletzung und ihr Sitz. Da der Explosionsdrnck von rechts oben
nach links unten auf den Korper wirkte, konnte ein groBer Teil durch
den vorgewdlbten kndchernen Thorax abgefangen werden und somit
weniger auf die Kuppel der Leber und deren rechten Lappen wirken,
wihrend der linke Lappen der Gewalteinwirkung mehr ausgesestzt
*war. Ein Widerlager im Magen und Darm fand sich nicht, da als
Zeitpunkt der Augenblick unmittelbar vor der Mittagsmahlzeit — also
bei leerem Magen — in Frage kommt. Auch der Verlauf der Ver-
letzung entspricht der Gewaltrichtung: beginnend in der Kuppel des
vorderen Lappens, endigend in der Tiefe des linken Lappens — also
das Gewebe von rechts oben nach links unten durchsetzend (daher
also der seltene Sitzl) —. Der groBte, den linken Leberlappen treffende
Explosionsdruck hat dazu die duBeren Schichten des Parenchyms nach
einwirts gedriickt, hierdurch die innersten Schichten zerquetscht und
zertriimmert. Mit dem plotzlichen Nachlassen des Drudkes schnellte
dann das Gesamigewebe nicht nur in die normale Stellung zuriick,
sondern etwas dariiber hinaus (Vakuumwirkung; Adspiration®*), dabei

*) Es folgt auf jede im Luftraum exzentrisch wirkende Explosion, welche
durch die selbst entwickelten Gase die Luft verdringt und demnach komprimiert
mit dem Nachlassen des Gasdruckes ein konzentrisches Riickstromen der Luft in
den Explosionsraum hinein und damit in der Randzone nicht nur ein Nachlassen
des Druckes, sondern zunichst eine Bildung negativen Druckes und damit Saug-
wirkung iu der Richtung nach dem Explosionszentrum hin statt.
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zerrissen die im zerquetschten Gewebe noch haltenden Binde-
gewebsbriicken und feinen GefiBe und damit war der taschenférmige
Hohlraum fertig. Es erklirt sich hierdurch zugleich die Tatsache, daB
bei der Leichendiinung die Wandungen der Hohle nur als ,zerfetzt
und blutig durchtrinkt* gefunden wurden, ein BluterguB in ihr aber
nicht festzustellen war — ein Befund der bei eingehender Bearbeitung
im gerichtsédrztlichen Institut auch bestitigt wurde.

Es hat sich also um einen Vorgang gehandelt, der der ,Schub-
und Scherwirkung, der Verschiebung der Parenchymschichten nach
Holm*“ nahekcmmt, aber in der Reihe der kausalen Momente — so-
weit mir die Literatur zugingig ist — bis jetzt allein steht.

Sieht man nimlich die Literatur, die die reichlichste Gelegenheit
zur Erdrterung des behandelten Gegenstandes bieten konnte, nidmlich
jener aus den Sondergebieten der Unfall- und gerichtsérztlichen Medizin,
durch, so findet man erstaunlich wenig hieriiber. Lorenz (Fiihrer
durch die gesamte Medizin) spricht von Leberruptur im allgemeinen
als verursacht durch ,Quetschung, Aufprallen auf die FiiBe aus groBer
Hohe“. Lenzmann (Pathologie und Therapie der plotzlich das Leben
gefdhrdenden Krankheiten) erwdhnt -nur ,Fiélle von schweren Leber-
verletzungen nach Kontusion“. Bedker (Lehrbuch der érztlichen Sach-
verstindigentitigkeit) geht dagegen bei der Leberruptur auch auf deren
besondere Formen ein, bespricht die zentrale Ruptur: 3) Zertriimme-
rungs- und Blutungsherde innerhalb der Leber, die sogenannten Leber-
apoplexien“ und bezeichnet sie als eine der hédufigen Formen und als
Ursache von Leberabzessen. —

Verwertet man den geschilderten Einzelfall von zentraler Leber-
ruptur zum kritischen Vergleich mit der Literatur und den Ergebnissen
der Bauerschen Arbeit, so ist er geeignet, diese fast in allen Teilen
zu unterstiitzen.

Um gleich mit dem Begriff der ,Leberaploplexien“ zu beginnen

der eine Zertriimmerung des Lebergewebes durch Blutung analog der
Gehirnapoplexie annimmt, so ist der geschilderte Fall gerade durch
das Fehlen einer grtBeren Blutung gekennzeichnet. Man kaun Bauer
nur Recht geben, daB es zur Zerstbrung des Lebergewebes, welches
doch viel fester als das Gehirn ist, ,stirkerer Krifte als des Drudckes
im Pfortadergebiet, einer betrichtlichen, direkten mechanischen Gewalt
bedart.“ .
Auch die Folgerung, daB nicht eine Blutung, sondern das Trauma
selbst die Zertriimmerung im Lcbergewebe hervorruft, die Bauer aus
dem Fehlen jeglicher Blutspuren an zentralen Leberrissen nach Flieger-
absturz zieht, findet in dem Falle von Ruptur durch Explosionsdruck
eine weitere Stiitze, da hier jede nennenswerte Blutung fehit.

Der Erkldrungsversuch Bauers iiber die zentrale Ruptur infolge
breit auftreffender, flichenhaft auftreffender Gewalt deckt sich fast —
von seiner Torsion des Organes abgesehen — mit der von mir ge-
gegebenen; er nimmt ein ,Zerreiben und Zerbrockeln“ des Gewebes
in° jener Zone an, wo der Widerstand von hinten mit der von vorne
wirkenden Kraft zusammenprallt, und betrachtet als ersteren den
fixierten Teil des Organes. Er stellt sich aber den groben Mechanismus
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als ,ein Torquieren, als ein Auswringen® der nicht fixierten Teile
gegen die fixierten vor.

Ich mochte hier die Frage offen lassen, ob dies in allen Fillen
notwendig ist und nicht in vielen die Kompression allein schon geniigt.
Fiir den von mir beschriebenen Fall muB8 ich aus den.dargelegten
Griinden annehmen, daB hier die unmittelbare Wirkung des Explosions-
druckes allein als Ursache in Betracht kommt.

Kleinere Mitteilungen und Ausziige aus Zeitschriften.

QGerichtliche Medizin.

Die Eigenart der elektrischen Verletzung und lhre #rztliche Wertung.
Von Priv.-Doz. Dr. Stefan Jellinek. Aus der l. med. Univ.-Klinik in Wien.
(Vorstand Prof. Dr. Wenkebach). Wiener Klin. Wochenschr. 1918. Nr. 44 und 45.

Die spezifisch elektrischen Hautveranderungen sind meist flache,
punkt- oder streifenformige Erhebungen der Epidermis, die daselbst bleichweiB
oder graugelblich aussieht, und an deren Mitte oft eine rundliche oder lineare
Einkerbung mit grauschwarzem Grunde sich findet. Die derart verinderte Haut-
stelle fiihlt sich ziemlich hart und derb an. Jede Spur einer reaktiven Rdtung
in der Umgebung fehlt, eher findet sich ein schmaler weiBlicher Saum. Wie
frische Verletzungen sehen diese verinderten Stellen nicht aus, eher wie aite in
Ausheilung befindliche Schnittwunden. Zuweilen ist die Epidermis ohne Niveau-
verinderungen und die Niveau-Oberfliche glinzend und trocken. Wesentlich ist
ferner: Sie bereiten dem Triger keine Schmerzen; die Schmerzlosigkeit bleibt
wihrend des ganzen Heilungsverlaufes, der fast ohne Eiterung und ohne Fieber
vor sich geht, bestehen. Allmdhlich zerfillt auch die scheinbar unverinderte Haut
in der Umgebung. Es entsteht ein Substanzverlust in doppeltem bis dreifachem
AusmaBe der urspriinglichen Verletzung. Das Wundsekret 1st spirlich, die Granu-
lationen sind iippig; die Hautnarbe wird weich, gefifireich, ist iiber der Unterlage
verschieblich.

Um Brandwunden handelt es sich bei den spezifisch elektrischen Hautver-
dnderungen nicht: die im Bereiche und in der Nachbarschaft solcher Strommarken
befindlichen Haare bleiben oft ganz unversehrt stehen.

Bei Uberlebenden wird eine anfinglich kaum auffindbare elektrische Ver-
letzung oft erst nach einigen Tagen sichtbar. An der Leiche ist bei unbekannten
Stromiibergangsstellen die Auffindung der elektrischen Verletzung infolge der Er-
schlaffung der Haut und von Fidulniserscheinungen oft sehr erschwert. Die genaue
Untersuchung der Bekleidung und Beschuhung mit VergrtBerungsglas kann zur
Auffindung der Verletzungen von Nutzen sein.

Sekundir kénnen Verbrennunger. eintreten, wenn es wihrend der Elek-
trisierung zu KurzschluB, Offnungsfunken oder Lichtbogenbildung kommt.

An zwei Krankenschichten erldutert der Verfasser die Eigenart der elektri-
schen Verletzung. Es treten Innervations- und Lichtungsverinderungen der Ge-
fiBe auf; es kdnnen bei Amputationen starke Blutungen einsetzen; GefdBe, Nerven -
und Knochen knnen schmerzlos sein. Die elektrische Verletzung ist die einzige, bei
welcher der Verungliickte den Anspruch auf Schmerzensgeld usw. verliert.

Dr. Mayer-Simmern.

Die akuten Vergliftungen. Von Dr. med. et phil. Friederich Kanngiesse},
Privatdozent der Toxikologie an der Universitit zu Neuchdtel (Schweiz).

a. Allgemeines.

Aetiologie: Medizinalvergiftungen (Uberdosierungen: vgl. z. B. die Aréo;l-
vergiftungen durch Salvarsan). Betriebsvergiftungen. ,Ersatz.® Verwechslungen.
Fruchtabtreibungsversuche. Freitod. Schikane. Giftmord.
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Hiufigkeit: Im Hamburger Krankenhaus St. Georg kamen 1909—1911
folgende Vergiftungstille zur Behandlung: 45 Lysol, 24 Kohlenoxyd, 20 Kleesalz,
7 mit Salzsdure usw. (vgl. Weitz: Abh. in der Festschrift: Das Allg. Krh. St. Georg
in Hamburg 1912). Aus einer vom eidgen. stat. Bureau in Bern mir giitigst aus-
gearbeiteten Statistik fiir die Schweiz aus den fiinf jahren 1905—1909 ergibt sich,
daB abgesehen vom Suizid sich 263 Todesfille durch Gift ereigneten: worunter
106 durch Alkohol, 46 durch Verband- und Heilmittel (1), 36 durch Speisen, 32
durch Sduren, 24 durch Beeren (meist wohl Tollkirschen K.), 9 durch Laugen und
6 durch Pilze. AuBerdem 176 Fidlle von Freitod mittelst Gift: worunter 27 durch
Cyankali, 18 durch Opium resp. Morphium, 12 durch Arsenik und 10 durch
Schwefelsdure. Nach Harnack (Vergiftungen: in Ebstein-Schwalbe; 1906, S. 520)
sollen in PreuBen auf 100 Selbstmordfille von Minnern etwa 2 durch Gifte, auf
100 von Frauen 8 durch Gifte kommen. Nach R. Spinner (Korresp.-Bl. f. Schw.
Aerzte; 1917, Nr. 27) ist beim Freitod durch Gifte fiir die Schweiz die Zahl der
Minner und Frauen ziemlich gleich. In Baden ist die gewihlte Art der Selbst-
morde zu etwa 129/, mittelst Gift. Ubrigens sind je nach Land und Zeit die zum
Freitod angewandten Gifte verschieden. Zum Giftmordversuch wird nach wie vor
vornehmlich Arsenik benutzt, ferner Zyankali, Sublimat und morphinhaltige Mittel
(ev. in chronischen Dosen).

Symptomatologie: Gastroénteritis: Erbrechen und Durchfall, Blisse, (Akro-)
Zyanose und Krimpfe, ev. Coma leiten den Verdacht auf Intoxikation. Pneu-
monieen durch toxische Gewebsnekrose. Auf die allgemeine (desgl. im nach-
folgenden auf eine allzuspezielle) Symptomatologie sei in detailiertem Ausma8
deshalb nicht eingegangen, um durch zu weitliufige Beachtung und Betonung

“nebensidhlicher Symptome die wichtigsten differentialdiagnostischen Momente nicht
zu verschleiern und zu verwischen.

Pathologie: Ein gleiches gilt fiir die Sektion, wo z. B. die allgemeinbeob-
achteten Hyperimien leider nur zu oft geradezu als typisch fiir irgend eine be-
stimmte Vergiftung ausgegeben werden. Hier sei auch bemerkt, daB iiber die
Zeitfrage der Leichenstarre die widersprechendsten Meinungen und Tatsachen
existieren. Der Obduktionsbefund kann u. U. oft ebensowenig besagen, wie die
dhemische Analyse. Vgl. die Fehlurteile trotz sog. Sachverstindigen-Gutachten.

Therapie: Dieselbe sei physikalisch-didtetisch und symptomatisch, im
librigen exspektativ. In Anbetracht der schweren Giftschidigung beachte man bei
der Therapie, insonderheit gerade der Intoxikationen, das u# Brdntetv des Hip-
pokrates. Man beachte also, daB es Gegengifte im strengen Sinne des Wortes
nicht nur nicht gibt (der menschliche Kbrper ist etwas anderes als ein Reagens-
glas), sondern daB die sog. Antagonisten statt Heilung oft eine Supraintoxikation
hervorrufen, besonders wenn diese ,Gegengifte“, wie dies bei der Therapie der
Toxikosen leider hin und wieder iiblich zu sein scheint, iiberdosiert werden, um
eine ,bessere Wirkung“ zu erzielen. Auch mit der Magenspiilung, deren Unter-
lassung m. E. durchaus kein Kunstfehler zu sein braucht, sei man vorsichtig; ganz
abgesehen davon, daB sie recht oft nicht nur nicht zum Ziele fiihrt, sondern den
Patienten quilt und falsche Wege gleiten und ertffnen kann, bei Komatsen an-
gewandt u. U. die Aspirationspneumonie befordert. Kochsalzinfusionen und Trans-
fusionen sind m. E. kontraindiziert, da sie oft die gesttrte Blutzirkulation erst
recht behindern, desgl. Aderlasse, die das Schwichegefiihl des Vergifteten nur
verstirken. Auch mit dem ,Einblasen“ von reinem Sauerstoff sei man vorsichtig.
Statt giftigen Brechmitteln geniigt der Versuch der Einfiihrung der Schiund-
sonde in die Speiserbhre, um den Brechakt auszuldsen. Warme Bider, desgl.
Rizinusb! scheinen in manchen Fillen die Giftausscheidung zu beschleunigen. Bei
Gasvergiftungen: frische Luft und Schutz vor Kilte. Das oberste Gebot bei der
Behandlung von Vergifteten sei in Erkenntnis der Grenzen unseres Kbnnens im
Sinne des nil nocere jegliche weitere Schidigung des Patienten, wohin auch die
Tortur einer oft toxischen Polypragmasie gehort, fernzuhalten. ,

. Prognose: Hier sei bemerkt, daB man nicht ganz zu Recht von ,akuten
Vergiftungen® spricht, da diese oft zu chronischen Schidigungen (z. B. nach schein-
barer Genesung, manchmal plotzlich, auftretende Kreislaufschwiche) ausarten.
Akute Vergiftungen kbnnen (leider wird dies drztlich und gutachtlich oft verkannt)
noch im spiteren Leben Nachwirkungen manifestieren.

Prophylaxis. Bei kleinen Kindern, die wahllos alles in den Mund zu
nehmen ptlegen, schwierig. Bei grtBeren Kindern wie bei Erwachsenen: Aus-
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dehnung des naturwissenschaftlichen Unterrichts auf die Toxikologie. Ein Teil des
naturwissenschaitlichen Schulunterrichts (ich plidiere schon seit 1910 dafiir) gehort
in drztliche Hinde gelegt. Einrichtung einer toxikologischen Abteilung auf dem
Universititskliniken zur Behandlung akuter wie chronischer Vergittungstille.
Hebung und Trennung des toxikologischen vom pharmakologischen Universitéts-
unterricht. Aufklirung der Bevblkerung, daB es keine Abortiva gibt, es seien denn
solche, die auch das Leben der Graviden schwer beschidigen oder gefihrden.
Gegen die so hidufige Verwechslung von Schnaps mit Giften (auch Verfilschungen
durch den noch giftigeren Methylalkohol: Erblindungen!) sei auf die Unterstiitzung
der Antialkoholbewegung hingewiesen. Ein Teil der Selbstmorde (z. B. die
grauenhait qualvolle Sdurevergiitung gravider, verlassener Madchen) sind auf die
doppelte Moral des Herrenstandpunkts zuriickzutiihren, die nicht zum letzten eine
Folge der durch die Nikotin- und Alkoholseuche bedingten Riicksichtslosigkeit ist.
Wir Arzte sollten durch Alkohol- und Nikotinabstinenz, also durch die Tat, weniger
durch Worte, jener Versklavung des Geistes durch Gifte entgegentreten. Diese
Versklavung des Geistes durch Betdubungsmittel behindert auch das selbstindige
Denken und befordert den Autorititenwahn, das kritiklose Nachbeten hochtoxischer
Behandlungsmethoden. M. E. sind auch die Lysol- und Sublimatspiilungen, die
schon so oft das Leben von Patientinnen gefihrdet und gefordert haben, absolut
entbehrlich.
b. Die einzelnen Vergiftungsarten.

Schwefelsdure (Vitrioldl) H,SO, wirkt durch Eiweisskoagulation und
Wasserentziehung. Ungestiimes Erbrechen von (durch Arrosion von BlutgefdBen)
kaffeesatzfarbenen Massen. Fiirchterliche Leibschmerzen: Die Kranken wilzen_
sich oft vor Qual auf dem Boden. Von Mund iiber Kinn braune, lederartige
Atzstreifen. Die Schleimhdute in der Mundhohle sind (glinzend) grauweiB wie ~
- nasses Pergament. Nachkrankheiten: Strikturen im Oesophagus und am Pylorus.
Therapie: Trinkenlassen von viel kalter Milch, die eine siurebindende Kraft hat,
auch gegen den quilenden Durst. — Salpetersiure. HNO,. Bei starker Kon-
zentration Gelbfirbung der Schorfe. Verlauf dhnlich dem der H.SO, Vergiftung.
— Salzsdure. Ahnlicher Verlauf. Jedoch keine Hautverletzung, auch treten die
nerviosen Symptome: Krampfe und Coma mehr in den Vordergrund. — Laugen-
essenz. Natron- resp. Kalilauge, NaOH und KOH. Verlauf i#hnlich. Schori-
flecke im Mund (im Gegensatz zu den Saurevergiftungen): breiigweich. Farbe:
schmutzigweiB, braungelb oder braunrot. Therapie: Trinkenlassen von Essig- oder
Zitronenwasser. — Sowohl bei der Laugen-, als auch bei der Sdurevergiftung sei
man bei etwaiger Anwendung der Magentube vorsichtig, um in dem zerstorten
Gewebe keine falschen Bahnen zu 8ifnen (Perforationsgefahr!)

Arsenik As,O,. Geruch- und geschmackloses Salz. Dosis letdlis 0,1 gr.,
doch noch nach 15 gr. wurde Genesung beobachtet. Die Symptomatologie ver-
lduft meist (abgesehen von den selteneren Fillen der Arsenparalysen) unter dem
Bild der sog. Arsencholera: Brechdurchfall. Die schlieBlich wissrigen Stiihle ent-
halten wie gekochte Reiskdrner (Intestinalschleimhautpartikelchen). Unter Krimpfen
und im Coma erfolgt der Tod. Es kann nicht genug betont werden, um Fehl-
urteilen vorzubeugen, daB Leichen aus den versdiiedensten Ursachen (cf. Nahrung,
Trinkwasser, medikamentoser und kosmetischer Gebrauch, Friedhofserde und nicht
zuletzt der sog. normale Arsengehalt menschlicher Organe) ev. stark arsenhaltig sein
konnen. In Anbetracht der groBen Schwierigkeiten einer gewissenhaiten quali-
tativen wie quantitativen Arsenanalyse sollte gut gemengter Organbrei desgl.
Leichenteile nicht nur einem Chemiker zur Analyse iibergeben werden, sondern
mindestens zweien, die nachweislich getrennt und unabhdngig arbeiten miiBten.
Ich bin iiberzeugt, man wiirde iiber die Divergenz der Rusultate erstaunen; denn
auch die Chemie ist ebensowenig wie andere Disziplinen eine exakte Wissen-
schaft, ca der Irrtum, wie gerade die Fachgeschichte lehrt, eine verbreitetere
menschliche Schwiche 1st, als fiir gewbhnlich angenommen wird. Man vergleiche
die verschiedenen Resuitate verschiedener Untersucher von gleichen Blutproben
beziiglich der m. E. an und fiir sich wertlosen Wassermann’schen Reaktion.)

Sublimat. Hg Cl,. Ein weiBes Salz. Meist in rot oder blau gefirbten
Pastillen. Sublimatlosungen: ungemein starke resorptive Toxizitit. Alsbald nach
Einnahme des Giftes (blutiges) Erbrechen, etwa 8 Stunden spiter gefolgt von
blutigen (teils roten, teils schwarzen) Stiihlen: Elimination des resorbierten Gittes
(Colitis mercurialis). Quilender Tenesmus. MiBfarbener Saum des Zahnfleischs.

A
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Qualvolle Brandschimerzen bis in den Magen. Bei starker Konzentration grau-
weiBe trockene Atzschorfe im Mund. Nephritis; Anurie. Bei der Sektion typisch: -
diphterieartiger Belag des unteren Darmrohrs; Schleimhautdefekte (Ulzerationen)
und Schleimhautinseln (miBfarbener Schorf). Herz und Niere briichig; Herz hell-
braun verfirbt. Nierenzeichnung verwaschen. Beim Schneiden knirschen die Su-
blimatnieren zuweilen unter dem Messer infolge von Kaikinfarkten, die aber auch
bei anderen Vergiftungen auftreten. Metallplattenvorprobe zum Giftnachweis:
blanke Kupfermiinze wird in sublimathaltiger.Substanz silberwei, welcher Uber-
zug beim Erhitzen verschwindet.

Kohlenoxyd. CQ. Zu !/3°, im Kohlendunst, zu 89, im Gas enthalten.
Vergiftungen auch durch Aspiration von Gas, das in fremde Riume durch gemein-
samen Kamin oder bei Rohrbriichen durch die Erde gedrungen ist. CO ist ein
(Hirn- und) Blutgift, infolge der 200fach grbBeren Affinitit des CO zum Elut-
farbstoff als das O. Differentialdiagnose: Apoplexie und Alkoholvergiftung. Man
findet die Vergifteten meist schnarchend und bewuBtlos in tiefem Coma, zuweilen
mit durch Hinfallen bedingten Verletzungen. Hautfarbe meist hochrot (vgl. das
rosige Aussehen mancher CO-Leichen bei dem Grubenungliick von Courridres).
Totenflecke gewdhnlich hell und zinnoberrot. Zuweilen aber auch rasches Faul-
griinwerden mancher Leichen. Blut bleibt bei der CO-Vergiftung lange fliissig.
Nachweis des Giltes intra et post vitam nach Hoppe-Seyler. Einige Tropien Blut
des Vergifteten in einer Porzellanschale mit einigen Tropfen: 109/, Natronlauge
versetzt, lassen das Blut unverindert oder zinnoberrot. Normalblut wiirde bei
gleicher Behandlung miBfarben. Die Spektralanalyse ist weniger zuverldssig.
Nachkrankheiten: Neurosen, Psychosen.

Kohlensiure. CO, Diese Vergiftung ereignet sich in Bergwerken und
Girkellern, wo sich die schwerere Kohlensiure am Boden ablagert, so daB beim
Biicken die Leute bewuBtlos zusammenbrechen. Prophylaxis wie bei der HgS-
Vergiftung.

Schwefelwasserstoffgas. HgS. Meist asphyktische oder apoplektische
Form. Die vergifteten Reinigungsarbeiter stiirzen beim Einsteigen in Kloaken-
und Abtrittsgruben pldizlich bewuBtlos zusammen und sterben nach wenigen
Minuten, oder es kommt nach etwaiger Rettung zu transitorischer Euphorie; auch
kdnnen nach vermutlicher ,Genesung“ noch Lihmungen entstehen und — je nach
der Dauer des Coma — auch Verblodung sich entwickeln. Prophylaxe: Bevor
ein Arbeiter in Jauchengruben einsteigt, soll ein Licht und ein kleines Tier in
einem Kifig hinabglassen werden. Erloscht das Licht oder erkrankt resp. stirbt
das Tier (meist mit H¢S Atmosphire gepaarter O-Mangel), dann muB die Grube
erst ausreichend geliiftet werden, bis ein Arbeiter den Einstieg wagen darf. Auch
Rettende sind anzuleinen, um sie bei Gefahr sofort hochziehen zu konnen. Rapide
Verwesung der HyS-Leichen. — Hier sei noch vermerkt, daB das Azetylengas
vornehmlich durch Beimengungen von Schwefel- und Phosphorwassertoff schwer
giftig werden kann.

Zyankali. Dosis letalis 0,2 gr reines KCN. Meist enthilt Zyankali viel
kohlensaures Kalium. Die Symptome, durch Freiwerden von HCN (Blausiure)
im Magen, setzen schon innerhalb der ersten '/» St. nach Aufnahme des Giites
ein. Wenige Stunden danach Exitus. Geruch der Atemluft und des Erbrochenen
nach Blausdure. Heftige tonisch-klonische (Erstickungs-)Krimpfe, oft bei er-
haltenem BewuBtsein. Bei der Sektion ist bei Verdacht auf HCN Vergiftung die
Schiddelhbhle zuerst zu bffnen, da sich hier der Blausiuregeruch am lingsten rein
hilt, wihrend er in den Eingeweiden durch andere Geriiche rasch iiberdeckt wird.
Der Mageninhalt reagiert alkalisch. Die stark gequollene Magenschleimhaut ist
hiufig blutrot oder braunrot verfirbt und mit glitschigem, alkalisch reagierendem
Schleim bedeckt. Radhen und Kehlkopfeingang kbnnen hochrot verfirbt sein.
In etwa !/, der Fille hellrote Totenflecke.

(Mono-)Nitrobenzol (Mirbandl. C, H; HNOg). Die Nitroverbindungen
sind typische Blutgifte. Gewerbliche Intoxikationen. (Vgl. auch die &hnlichen
Dinitrobenzolvergittungen bei Arbeitern in Sprengstoffwerken.) Vergiftung durch
Einreibung und Gebrauch als Abortivum. Dosis letalis '/g gr. Geruch der Aus-
scheidungen nach Nitrobenzol; blausduredhnlich. Verlaut weniger rasch wie
bei der Blausiureveraiitung. Die ersten Symptome beginnen nicht vor ‘g Stunde
nach Aufnabme des Giftes. Hiufig sich wiederholende Ohnmachten mit Bewust-



42 Die akuten Vergiftungen.

. seinsverlust. - Blut schokoladenbraun. Haut an den peripheren Stellen blaugrau,
blaugriin oder graugelb; auffallend livid verfirbt. Bei der Therapie, ebenso wie
bei der Phosphorvergiftung, Milch, Fette und (Rizinus-)Oel meiden, da hierdurch
die Resorption jener Gifte gefordert wird.

Benzin (enthdlt vornehmlich C; H. 14 und C, H,,). Tddliche Dosis: bei
Kindern ein Schluck. Vergiftung am hiufigsten durch Einatmung von Benzindunst.
Muskelzittern nach vorangegangenem BewuBtseinsveriust. Geruch der Atemluft
nach Benzin. Benzingeruch bei der Sektion. .

Petroleum (ein verschieden zusammengesetztes Gemisch von Kohlen-
wasserstoften, vornehmlich der Methan-. und der Aethylenreihe). Vergiftungen
sowohl durch Einatmung, wie GenuB des Erdols. Je nach Herkunit resp. Art
desselben tritt die gastrische (Brechdurchfall) oder zerebrale Form (Rauchs) in
den Vordergrund.

Lysol. Giftwirkung beruht auf den darin enthaltenen Kresolen. Dosis
letalis: schon nach 15 gr. BewuBtseinsverlust tritt rasch nach Aufnahme des
Giftes ein. Meist enge Pupillen. Atemluft und Erbrochenes riechen nach Lysol.
Braunrttliche Atzschorfe an den Mund winkeln und am Kinn. Der Harn oxydiert
sich (wie der Harn Karbolvergifteter) beim Stehenlassen an der Luft dunkelgriin
und firbt sich bei Zusatz von Siduren blau, von Laugen rot.

Kleesalz, C:HKO,. Das saure Kalisalz der Oxalsidure. Dosis letalis schon
nach 2 gr. Im Gegensatz zu den Mineralsiurevergiftungen nur leichte Atzungs-
triibbungen der Mundschleimhaut, wohl aber durch Resorption tonisch-klonische
Krimpfe. Mortalitit niedrig.

Morphinum hydrochloricum. Kinder sind gegen kleinste Morphium-
Eaben (schon 0,001 gr tddlich) hochgradig empfindlich, auch einzelne Erwachsene.
ei letzteren (sofern nicht morphiumsiichtig, in welchem Falle mehr ,vertragen®
wird) wurde noch nach 0,9 gr subkutan auch nach 5 gr per os Genesung beob-
achtet. Symptomatologie: Die Atmung wird oberflichlich und auffallend ver-
langsamt. Ischurie. Kindern gebe man nie Morphium oder morphinhaltige Medi-
kamente (Opium, Pantopon u. s. f.).

Veronal (Acidum diaethylbarbituricum). [Medizinal ist Veronalnatrium.)
Dosis letalis: ab 1 gr (die groBte Einzelgabe der Pharm. helv.!), doch noch nach
8 gr Genesung. Coma wie bei der Morphiumvergiftung, desgl. hier wie dort
gewbdhnlich enge Pupillen, Puls jedoch meist frewent, im Gegensatz zum ver- -
langsamten Pulsschlag der Morphiumvergifteten. Veronalleichen oft auffallend
griinlichgelb verfirbt. Prophylaxis: Vorsicht bei Verordnung differenter Schiaf-
mittel (Nebenwirkungen und Suizidgefahr!).

Strychninum nitricum. Dosis letalis fiir Kinder 0,004 gr, fiir Erwachsene
0,02 gr. Typisch fiir die schwere Strychninvergiftung sind die (toxischen) Starr-
resp. Streckkrimpfe, die anfallsweise etwa 3 bis 10mal von ca.: 1 bis 4 Minuten
Dauer auftreten und etwa alle Viertelstunden wiederkehren; hierbei zuweilen
Opisthotonus.

Atropa belladonna. Tollkirsche. Starke Mydriasis. Trockenheit (der
Mund- und Nasen-)Schleimhdute. Delir. Desgl. bei Datura stramonium und
Hyoscyamus niger.

Cicuta virosa. Wasserschierling. Das mit hohlen Kammern versehene
Rhizom enthilt einen gelben giftigen Saft. Im Vordergrund des klinischen Bildes
der Vergiftung stehen klonisch-tonische, epileptiforme Krampfanfille.

Colchicum autumnale. Herbstzeitlose. Erbrechen, (blutige) Durchfille.
Krimpfe. BewuBtsein meist ungetriibt.
ilzvergiftungen vornehmlich durch Amanita bulbosa (welcher Gift-
wulstling im Jugendstadium vom Champignon schwer zu unterscheiden ist) und
durch (ungekochte) Helvella esculenta resp. Lorchelsuppen. Inkubation bei
der Wulstlingvergiftung friihestens acht, bei der Lorchelvergiftung nicht vor vier
Stunden. Auffallendstes Symptom bei beiden Vergiftungen: Icterus und fettige
Degeneration der Leber bei der Sektion. Vgl. die Ahnlichkeit mit der Phosphor-
vergiftung. Prophylaxis: Pilzabstinenz.
SchlangenbiB (Kreuzotter: Pelias Berus, mit schwarzem Zickzackband
auf dem Riicken und die Aspisviper: Vipera Redii mit Lingsreihen schwarbrauner
Flecken ebenda). BiBstelle sofort aufschneiden, daB das Blut auslduft und mit
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reinem Bach-, Quell- oder Leitungswasser diese Wunde griindlich ausspiilen.
Symptomatologie der Vergiftung auBerordentlich polymorph.

Speisevergiftungen. Aetiologie teils ungekldrt, teils verschieden. Faul-
nisgifte oder Bakterien (vgl. den Bacillus Botulinus und den Bacillus paratyphi B.).
Man unterscheidet eine exanthematische, eine gastro-intestinale und eine nervose
Form der Speisevergiftung. Im letzteren Fall: Lihmungen im Gebiet der Hirn-
nerven, Mydriasis, Trockenheit der Schleimhdute bei (im Gegensatz zur Atropin-
vergiftung) ungetriibtem BewuBtsein. Difterentialdiagnostisch ist Typhus und
Trichinose auszuschlieBen. Prophylaktisch meide man ungeniigend durchgekochtes
oder gar notgeschlachtetes Fleisch zu essen, desgl. unterlsse man den auf
mehrere Tage verteilten resp. etappenweisen GenuB von Konserven.

Bei Korrektur dieser vor mehr als Jahresfrist geschriebenen Arbeit mochte
zum Schlusse nochmals dringend auf die Gefahr der Tabakrauchsklaverei, in die zur
Zeit mit Volldampt hineingesteuert wird. hinweisen. Es ist mir unverstindlich,
wie ein Pharmakologe in der ,Frirt. Ztg.“ erkliren kann: ,Tabakrauchen ist kein
Laster,“ desgl. die Logik eines Internisten ebenda (21. VIIL. 1918): ,Ich spiire nach
einer guten Zigarre eine Beschleunigung der gedanklichen Auffassung, die ich auf
eine Lihmung der gedanklichen Hemmungen zuriickfiihren mochte. — — —

Der Giftselbstmord der Frauen. Von Dr. Spinner (Ziirich.) (Archiv fiir
Frauenkunde, 1. und 2. Heft, 1918.)

Der Ansicht, daB mehr Frauen als Minner zum Gifte als Selbstmordmittel
greifen, tritt Sp. auf Grund der schweizerischen Statistik entgegen. Es wurden
in den letzten 10 Jahren mehr minnliche Giftselbstmorde konstatiert.

Dr. RiBmann (Osnabriick).

Uber den Nachweis des Dinitrobenzols im Harn, Blut und Organen.
Von Reg.- und Med.-Rat Dr. Koelsch-Miinchen. Zentralblatt fiir Gewerbe-
hygiene 1918 G. 11.

Der Verfasser glaubt sich zur Annahme berechtigt, daB die bei der Vergif-
tung in Wirklichkeit in. Betracht kommenden kleinen und kleinsten Mengen von
Dinitrobenzol durch die chemischen Untersuchungsmethoden gar nicht mehr erfaBt
werden, sei es, daB sie bei der Untersuchung zerstort werden oder durch die
Anwesenheit reichlicher Lipoide verdeckt werden. Zweifellos kann in den ganz
akut verlaufenden Fillen der Tod verursacht werden, ohne daB die Organe chemisch
nachweisbare Mengen von Dinitrobenzol aufgenommen haben, wie denn auch in
diesen Fillen die Harnuntersuchung resultatlos bleibt und der spektroskopische
Methimoglobin-Nachweis nicht gelingt. Jedenfalls muB fiir diese Fille eine ganz
besonders weitgehende personliche Empfindlichkeit zur Erklirung herangezogen
werden, die vielleicht schon duBerlich im Bestehen eines status lymphaticus an-
gezeigt wird. Dr. Wolt-Hanau.

Besprechungen.

Deutscher Hebammenkalender 1919. Staude’s Verlag, Preis 1.75 Mk.

Der Kalender erscheint der Kriegsverhiltnisse wegen diesmal gekiirzt und
weniger umfangreich. Ein Originalartikel fehlt. In der Zusammenstellung der-
jenigen Fille, in denen die Hebamme den Arzt rufen lassen muB, fand ich
mehrere Liicken, was mir unbedenklich ist. Fiir das Fremdworterverzeichnis emp-
fehle ich die Aussprache der Worter in dhnlicher Weise hinzuzufiigen, wie dies
" auf meine Veranlassung im Hebammenlehrbuche geschehen ist.

Dr. RiBmann (Osnabriick).

Tagesnachrichten.

Durch die Verordnung vom 3. Januar 1919% sind endlich die Relse-
kosten der preuBischen Medizinalbeamten in gerichtlichen Angelegen-
heiten unter Authebung der Verordnung vom 14. jJuli 1909 und mit Wirkung vom

*) Die Vel;ordnnng wird in der nichsten Beilage Rechtsprechung und Medizinalgesetzgebung
verbifentlicht werden.
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1. Januar 1919 den jefzigen Verhiltnissen entsprechend anderweit geregelt und
damit eine groBe Benachteiligung dieser Beamten erfreulicher Weise beseitigt.
Hoffentlich folgt nun auch recht bald eine zeitgemifie Erhdhung der Gebiihren
der Medizinalbeamten fiir ihre gerichtsarztliche und amtsirztliche Titigkeit.

Der Vermerk in Anm. 2 zur Dienstaltersliste der preuBischen Kreisirzte
im Kalender fiir Medizinalbeamte, Beiheft S.72, hat vielfach zu Riickfragen
bei dem Herausgeber und, wie diesem mitgeteilt ist. auch zu Berufungen an die
zustindigen Behorden gegeben. Um die dadurch entstehende iiberfliissige Schreiberei
klinftig zu vermeiden, sei ausdriicklich bemerkt, daB eine Vordatierung des
Besoldungsdienstalters nur seiner Zeit bei der Einfiihrung der neuen Besoldungs-
ordnung denjenigen volibesoldeten Kreisirzten gegeniiber stattgefunden hat. die
damals ein Anfangsgehalt von 3600 Mk. hatten, damit sie in dieser Gehaltsstufe
bei Inkrafttreten der neuep, mit nur 3000 Mk. beginnenden Gehaltsordnung ver-
blieben. Seitdem erfolgt eine solche Vordatierung nicht mehr; wenn jetzt
ein nicht vollbesoldeter Kreisarzt eine vollbesoldete Stelle erhdlt, so rechnet
:fin Besoldbungsdienstalter stets vom Tage der Anstellung als nicht vollbesoldeter

reisarzt ab.

Die Halbmonatsschrift fiir soziale Hygiene und praktische Medizin
hat mit dem 1. Januar d. J. ihr Erscheinen eingestellt.

Sprechsaal.

Anirage des Bezirksarztes Dr. M. in D. Ein hiesiger Heilgehilte ver-
kauft an seine Kranken und an Krankenkassen auBer Verbandstoifen die ver-
schiedensten Arzneimittel, Zubereitungen als Heilmittel, z. B. Borsalbe, Jod-
vasogen, Aspirinpulver, von ihm in der Apotheke zubereitete Hustentinktur,
Bromural-Tabletten usw., angeblich zu demselben Preise, den er in der hiesigen
Apotheke zahit. Liegt darin ein VerstoB gegen § 1 der Kaiserl. Verordnung
vom 22 Oktober 1901 ? Oder auf Grund welcher sonstigen Gesetzesbestimmung
kann dem Heilgehilfen der angeblich uneigenniitzige Verkauf untersagt werden?
Bezieht sich § 1 der Verordnung auf jeden Verkauf, auf jedes Abgeben oder
Uberlassen an Andere ?

Antwort: Es liegt hier zweifellos ein VerstoB gegen § 1 der Kaiserlichen
Verordnung vor, denn auch ein ,uneigenniitziger® Verkauf ist immer im Sinne
der Verordnung ein ,Verkauf“. AuBerdem kommen noch die in den meisten
Bundesstaaten erlassenen Bestimmungen iiber die Regelung des Verkehrs mit
Arzneimitteln in Betracht; es wird also festzustellen sein, ob der Heilgehilte der
hier vorgesehenen Anzeigepflicht geniigt und die fiir die Aufbewahrung usw. der
Vorrite gegebenen Vorschriften beachtet hat.

Deutscher und PreuBischer Medizinalbeamtenverein.

Den Vereinsmitgliedern zur Kenntnis, daB der Deutsche Medizinalbeamten-
verein dem im Oktober 1918 gebildeten ,Bund hiherer Beamter* — Sitz;
Berlin-Steglitz, GrillparzerstraBe 15 — in corpore beigetreten ist und sich
dadurch der Beitritt jedes einzelnen Vereinsmitgliedes eriibrigt.

Gleichzeitig die Mitteilung. daB die fiir April d. J. in Aussicht genommene
gemeinsame Hauptversammilung des Deutschen und Preusischen Medizinal-
beamtenvereins mit Riicksicht auf die jetzigen Verhiltnisse bis Spitsommer
oder Herbst d. J. verschoben ist.

Minden i. W, im Februar 1919.
Der Vorstand des Deutschen und PreuBischen Medizinalbeamtenvereins.

1. A.:
Prof. Dr. Rapmund, Geh. Med.-Rat, Vorsitzender.

Verantwortlich filr die Sdiriftleitung: Prof. Dr. Rapmund, Geh. Med.-Rat in Minden i. W.
Druck von Louis Seidel Nadhf., Leipzig.
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IEITSCHRIFT
MEDIZINALBEAMTE.

_ Zentralblatt
fiir das gesamte Gebiet der gerichtlichen Medizin und Psychiatrie, des
staatlichen und privaten Versicherungswesens, sowie fiir das Medizinal-
und offentliche Gesundheitswesen, einschlieBlich der Hygiene und
Bakteriologie.

Herausgegeben

von

Prof. Dr. Otto Rapmund,
Geh. Med.-Rat in Minden {. W,

Offizielies Organ des Deutschen, Preubischen, Bayerischen, Sichsischen,
Wirtiembergischen, Badischen, Hessischen, Meckionburgischen, Thirngischen,
Braunschwelgischon und Elsad-Lothringlschen Medizinalbeamtenvereins.

Eine Beilage:

Rechtsprechung und Medizinalgesetzgebung.
Bezugspreis fiir das Jahr: 18 Mark.

AuBerdem ein besbdnderes, nur vierteljihrlich erscheinendes Beiheft:

Zeitschrift fOr
Hebammenwesen, Mutterschutz und Sduglingspflege.

Offizielles Organ der Vereinigung zur Forderung des Hebammenwesens.
Bezugspreis fiir das Jahr: 8 Mark, fiir die Bezieher der Zeitschrift: 4 Mark.

VERLAE VO FISCHER'S MEDIZIN. BUCHHANDLUNG H. RORNFELD,

Herzogl. Bayer. Hof- und K. u. K. Kammer-Buchhiindler.
Berlin W. 62, KeithstraBe 5.

Geschiftsstelle und Versand fiir die Mitglieder des Medizinalbeamtenvereins
durch LOUIS SEIDEL NACHF., Buchdruckerei, LEIPZIG, Windmiihlenstr. 39.

Beilage : Rechtsprechung und Medizinalgesetzgebung liegt diesmal nicht bei.
Inliegend: Bild des Herrn Geheimrat Prof. Dr. O. Rapmund.

*31zd1o7] “JPVN [FPIPS SO :|IYUI3[eZUY UIP JN) IPJHOMIUBIIA pun Jwugeuuy-ua3jezZuy


















32, Jahrg. Zeltsch rift 1919.

MEDIZINALBEAMTE

Zentralblatt )
fiir das gesamte Gebiet der gerichtlichen Medizin und Psychiatrie, des staat-
lichen und privaten Versicherungswesens, sowie fiir das Medizinal- und
Offentliche Gesundheitswesen, einschlieBlich der Hygiene und Bakterlologle.

Herausgegeben
von

Prof. Dr. Otto Rapmund,
- Geh. Med.-Rat In Minden 1. W.

Offizielles Organ des Deutschen, PreuBischen, Bayerischen, S#chsischen,
Wiirttembergischen, Badischen,” Hessischen, Meklenburgischen, Thiiringischen,
Braunschweigischen und ElsaB-Lothringischen Medizinalbeamtenvereins.

Verlag von Fischer's med. Buchhandlung H. Kornfeld,

Herzogl. Bayer. Hof- n. K. n. K. Kammer-Buchhiindler.

Berlin W. 62, KeithstraBe 5.

Anzelgen nehmen die Verlagshandlung sowie alle Anzeigenannahmestellen des In-
und Auslandes entgegen.

Nr. 4/5.

Erscheint am 5. und 20. jeden Monats. " 20. Febr.

Otto Rapmund, zum fiinfzigjdhrigen Arztjubildum.
_Von Dr. Fielitz, Geh. Med.-Rat in Halle a. S.

Wenigen Arzten wird es vergonnt, in geistiger Frische auf eine
tiinfzigjdhrige Tatigkeit zuriickblicken zu konnen. Rapmund gehort
zu diesen Gliicklichen. Nur wenige Jahre freilich verlebte er als prak-
tischer Arzt, denn er war sozusagen zum Medizinalbeamten geboren
und als solcher hat er sich nicht nur um seine Amtsbezirke, sondern
um das Medizinalwesen des ganzen Staates in hohem Grade verdient
gemacht. Die Hauptarbeit seines Lebens widmete er aber gleichzeitig
den Medizinalbeamten selbst und deshalb erscheint es uns als Ehren-
pflicht, seiner heute in Dankbarkeit zu gedenken.

Wenn ich die Aufgabe iibernahm, eine Schilderung von Rapmunds
Leben und Werdegang zu geben, so erklirt sich dies aus einer nun-
mehr sechzigjihrigen Bekanntschaft und aus dem Umstand, daB es mir
vergbnnt war, seit 24 Jahren unter R’s Vorsitz im Vorstande des Preu-
Bischen Medizinalbeamten-Vereins titig zu sein.

Carl Otto Rapmund wurde am 16. April 1845 in Zvorbig (Kreis
Bitterfeld) als Sohn des Archidiakonus Ferd. R. geboren. Er besuchte
von 1857—64 die lateinische Hauptschule in Halle und gehorte wihrend
dieser Zeit dem Schiilerpensionat der Frandkeschen Stiftungen an. Die
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iiberaus einfache Lebensweise und die der Anstalt eigene strenge Er-
ziehung sind nicht ohne EinfluB auf R’s Charakter geblieben. Hier
legte er den Grund zur Ausdauer bei Verfolgung seiner Zitle; von
hier rithrt sein eiserner Flei und die Einfachheit seines Wesens.

Von 1864—69 studierte er in Halle, wo damals Theodor Weber
die jungen Mediziner weniger theoretisch als praktisch fiir den Eintritt
in den #rztlichen Beruf auszuriisten suchte. Auch Rapmund lernte in
gliicklichster Weise wissenschaftliche Errungenschaften praktisch zu ver-
werten. Er wurde am 13. Juni 1868 promoviert und am 24. Febr. 1869
approbiert. Er war der erste, der in Halle deutsch promovierte und
seine Dissertation ,Uber den Medianschnitt* deutsch verfassen mubte.
Fine seiner Thesen lautete: »Die Todesfille nach den gewbhnlichen
Schldgerduellen der Studenten sind mehr der Fahrldssigkeit der Pauk-
doktoren oder dem unvorsichtigen Verhalten der Verwundeten als der
GroBe und der Bedeutung der Verletzung zuzuschreiben.“ Bei Ver-
teidigung dieser These bewdhrte er sich zum erstenmale als geschickter
und schlagfertiger Diskussionsredner. Als einjdhrig-freiwilliger Arzt
trat er am 1. April 1869 beim Gardefeldartillerie-Rgt. ein, verpflichtete
sich gleich fiir ein zweites Jahr und kam am 19. Febr. 1870 als Assi-
stenzarzt nach Erfurt. Wihrend des ganzen Feldzuges 1870—71 war
er beim 12. Feldlazarett des 4. Armeekorps titig und blieb dann in
Neu-Breisach, bis er im Oktober 1871 seine Entlassung nahm und
sich in Rahden (Kr. Liibbecke) als praktischer Arzt niederlieB. Hier
wurde ihm die Verwaltung der Kreiswundarztstelle zunéchst einst-
weilig, dann am 4. Juni 1875 dauernd iibertragen, nachdem er am
8. Mai 1875 das Physikatsexamen bestanden hatte. Seine Vereidigung
erfolgte am 7. Juli 1875. .

In Rahden iibte er bereits sein Organisationstalent, indem er einen
Kriegerverein und einen gemischten Chor ins Leben rief und letzteren
sogar selbst leitete, bis er am 26. Juni 1876 als Kreisphysikus nach
Nienburg versetzt wurde. Hier war er 10 Jahre titig, auch als Leiter
des Bollmannschen Krankenhauses. Aus dem Militdrdienst nahm er
1883 als Stabsarzt seinen Abschied. Am 18. Mirz 1886 erfolgte seine
Ernennung zum Reg.- und Med.-Rat in Aurich und am 21. Mirz 90
die Versetzung nach Minden. Am 4. April 1898 wurde ihm der
Charakter als Geh. Med.-Rat und am 23. Sept. 1908 bei Gelegenheit
des Jubiliums des PreuB. Med.-Beamtenvereins das Prddikat Professor
»mit Riicksicht auf seine anerkennenswerten wissenschaftlichen Leistungen®
verlichen. Unter dem 3. Dezbr. 1913 ist ihm die nachgesuchte Ent-
lassung aus dem Staatsdienste unter Verleihung des Kronenordens
2. Klasse erteilt.

Bei Ausbruch des Krieges 1914 iibernahm R. seine fritheren Dienst-
geschifte wieder an Stelle des ins Feld geriickten Reg.- und Med.-Rats
und wurde gleichzeitig Abteilungsarzt der inneren und Seuchenabteilung
des Reservelazaretts. Die letztere Stellung gab er 1916 auf, weil er
zum fachérztlichen hygienischen Beirat im Bereich des stellvertretenden
Gen.-Komm. des 7. Armeekorps ernannt wurde. Die Folgen -einer
schweren Erkrankung zwangen ihn im April 1916 die Dienstgeschifte
des Reg.- und Med.-Rats niederzulegen.

Rapmund verheiratete sich in jungen Jahren, verlor aber die erste
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Gattin wieder, nachdem sie ihm 3 Sthne und 3 Tochter geschenkt
hatte. Seit 38 Jahren lebt er in gliicklichster zweiter Ehe.

Was er in seinem Regierungsbezirk geleistet hat, ist an
anderer Stelle dargelegt. Hier soll seiner umfang- und erfolgreichen
Arbeit auf dem Gebiete des preuBischen Medizinalwesens und im
Dienste des preuBischen Medizinalbeamtenvereins gedacht werden.

In der Festscurift des Jahres 1908 wurde seine Mitarbeit bei der
Medizinalreform in PreuBen bereits erwdhnt. Wie groB diese Arbeit
aber in Wirklichkeit war, ergibt sich aus folgenden, damals von ihm
im Auftrage des Ministeriums gelieferten Denksdiriften:

1. ,Begriindung fiir die Umgestaltung der Medizinabehdrden in der Bezirks-
instanz und Diénstvorschriften fiir die Obliegenheiten des Reg.- und Med.-Rats.¢

2. ,Denksdirit iiber die Dienstobliegenheiten des Kreisarztes und des Krels-
assnstenzarztes Entwurf einer Dienstanweisung dafiir.“

3. Denkschnft iiber die Besoldung der Kreisirzte und Remunerierung der
Krelsassnstenzarzte sowie iiber die damit in Zusammenhang stehenden Gebiihren-
fragen.“ Hierzu als besondere Anlagen:

a) Durchschnittszahlen der Nebeneinnahmen der Kreisphysiker in den Jahren
1888—92 nach Regierungsbezirken, Provinzen und Einwohnerzahl berechnet.

b) Ubersicht iiber die Zahl der Medizinalbeamten I. Instanz in den einzelnen
Bundesstaaten und in Osterreich, sowie iiber ihre Stellung, Gehaltsverhiltnisse,
GroBe der Amtsbezirke und iiber die Ausgaben fiir ihre Besoldung auf 1000 Ein-
wohner berechnet. °

c) Ubersicht iiber die Beteiligung der Medizinalbeamten bei der Ausfiihrung
des dffentlichen Impigeschifts und iiber dessen Kosten.

d) Verinderung im Etat des Medizinalwesens infolge Umgestaltung der
Medizinalbehorden.

e) Ubersicht iiber die gerichtsirztliche Titigkeit der Kreisphysiker und gericht-
LdlenkStadtphysmer unter Beriicksichtigung der Oberlandes- und Landgerichts-
lezirke

f) Ubersicht iiber die Titigkeit der Medizinalkollegien.

4. ,Vergleichende Zusammenstellung der jetzigen Kreisphysikate und der
kﬁnttigen, z. T. durch Zusammenlegung kleinerer Kreisphysikate gebildeten Kreis-
arztbezirke nach Flichgninhalt, Einwohnerzahl, Stadt- und Landgemeinden, Heil-
ersonal, Sanititsanstalten, Schulen usw., sowie nach Regierungsbezirken und

ovinzen.“

Rapmund nahm bereits an der ersten vorbereitenden Konferenz fiir
die Medizinalreform am 8.—13. Juni 1890 teil. Im darauf folgenden Halb-
jahr arbeitete er die Denkschriften aus und war dann noch an den
Vorkommnissionen im Mai und Oktober 1897 beteiligt. Er hatte friih-
zeitig erkannt, daB die Stellung der preuBischen Kreisphysiker eine
unzuldngliche war. In seiner Physikatsarbeit: ,Uber die Beteiligung
der Kreismedizinalbeamten bei der Handhabung der Baupolizei mit
Angabe der Fille in denen eine solche vom sanititspolizeilichen Stand-
punkte aus notwendig sei“, stellte er folgenden Leitsatz auf: ,Behufs
Durdchfiihrung der erforderlichen Beteiligung der Kreismedizinalbeamten
bei Handhabung der Baupolizei ist eine Reform ihrer Stellung unbe-
dingt notwendig; bei ihrer jetzigen Stellung ist keine grtBere und
wirksamere Beteiligung denkbar.“

Rapmund begann schon als junger Arzt seine schriftstellerische
Titigkeit mit Aufsdtzen in der deutschen Klinik und in der Viertel-
jahrsschrift fiir gerichtliche Medizin und offentliches Sanititswesen.
Seit 1883 veroffentlichte er zahlreiche Abhandlungen iiber die Medizinal-
reform, {iber Gesetzentwiirfe und Verordnungen auf dem Gebiete des
dtientlichen Gesundheitswesens, und zwar von 1888 ab fast ausschlieB-
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lich in der Zeitschriit fiir Medizinalbeamte. Es wiirde zu weit fiihren,
alle diese Abhandlungen hier zu erwihnen, nur die folgenden Schriften

mogen fiir seine Arbeitsfreudigkeit Zeugnis ablegen:

1.u. 2. Erster und zweiter Gesamtbericht iiber das Gesundheits-
wesen des Regierungsbezirks Aurich fiir die Jahre 1883—85 u. 1886—88.
Emden 1887; Verlag von W. Haynel und Berlin 1890; Verlag von Fischer’s
medizin. Buchhandlung.

3. Das Gebiihrengesetz vom 9. Midrz 1872. Berlin 1889. Verlag von
Fischer’s medizin. Buchhandlung.

4. Das Reichsseuchiengesetz nebst Ausfithrungsbestimmungen. Berlin
1889, Verlag von Fischer’s medizin. Buchhandlung.

5.—7. Gesamtberichte iiber das ffentliche Gesundheltswesen des
Reglerungsbeznks Minden fiir die Jahre 1886—88, 89—91, 92—94. Minden
i. Westf. 1892, 1895 u. 1897. Verlag von J. C. C. Bruns.

8a. Arztliche Rechts- und Gesetzeskun de, in Gemeinschaft mit Dr.
E. Dietrich, Kreisphysikus in Merseburg und unter Mitwirkung von Dr. J.
Schwalbe-Berlin herausgegeben. 1. Auflage. Leipzig 1899; Verlag von Georg Thieme.

8b. Dasselbe Werk in Gemeinschait mit Geh. Obermedizinalrat Prof. Dr.
Dietrich-Berlin herausgegeben. Zweite ginzlich umgearbeitete Auflage. 2 Binde.
Leipzig 1911; Verlag von Georg Thieme.

9. Der beamtete und idrztliche Sachverstindige mit besonderer Be-
riicksichtigung der deutschen und preuBischen Landesgesetzgebung. Unter Mit-
wirkung von Prof. Dr. A. Cramer-Gottingen, Prof. Dr. G. Pup pe-Kbnigsberg i. Pr.
und Prof. Dr. P. Stolper-Gbottingen. 2 Binde und 1 Supplementband. Berlin
1902—04. Fischer’s medizin. Buchhandlung.

10. Das Offentliche Gesundheitswesen. 2 Bande. Leipzig 1901 (All-
gememer Teil) und 1904 (Besonderer Teil). Verlag von C. L. Hirschfeld.

11. Reichsgesetzliche Regelung der zur Bekdmpfung gemein-
gefdhrlicher Krankheiten erforderlichen MaBregeln. Deutsche Viertel-
jahrsschrift . dffentl. Gesundheitspflege. XXXI. Bd. Heft 1. Jahrgang 1899.

12. Die Ortlichen Gesundheitskommissionen und ihre Bedeutung
fiir Staat und Gemeinde. Ebenda XXXIV. Bd. Heft 1, Jahrgang 1902.

13. Reform des Apothekenwesens in PreuBen. Zeitschr. f. Med.-
Beamte. Jahrg. 1904, Heft 14.

14. Die gesetzlichen Bestimmungen iiberden Verkehr mit Arznei-
mitteln, Giften und Geheimmitteln auferhalb den Apotheken. Minden
i. W. 1904 u. 1910. 1. u. 2. Auflage. Verlag von J. C. C. Bruns.

15. Das offentliche Gesundheitswesen in Dinemark. In Gemein-
schaft mit Medizinalrat Dr. Herrmann, Kreisarzt in Bitterfeld. Vierteljahrsschrift
fiir gerichtl. Medizin u. dffentl. Sanititswesen. 3. Folge. XXXIV. Bd. Supplementheft.

16. Das Otfentliche Gesundheitswegsen in Schweden. In Gemein-
schaft mit Medizinalrat Dr. Herrmann, Kreisarzt in Bitterield. Ebenda, XXXVII. Bd.
Supplementheft.

17. Das preuBische Medizinal- und Gesundheitswesen in den
Jahren 1883—1908. Festschrift zur Feier des 25jdhrigen Bestehens des PreuB.
Medizinalbeamten-Vereins. Unter Mitwirkung zahlreicher Mitarbeiter. Berlin .
1908. Verlag von Fischer’s medizin. Buchhandlung.

18. Kalender fiir Medizinalbeamte. 1.—15. Jahrgang 1902—1918.
Berlin 1902—1918. Verlag von Fischer’'s medizin. Buchhandlung.

Die meisten dieser Arbeiten sind von groBtem Wert und fiir die
Medizinalbeamten z. Teil unentbehrlich, wie die 4rztliche Rechts- und
Gesetzeskunde und der Kalender. Von Bedeutung fiir die ganze Ent-
wicklung unseres Medizinalwesens wurde aber besonders die Zeit-
schrift fiir Medizinalbeamte, die 1888 gegriindet und seit 1898
von Rapmund allein geleitet ist. Ich durfte schon in der Festsdhrift
zur Feier des 25jdhrigen Jubiliums des preuBischen Vereins darauf
hinweisen, wie die Zeitsdrift ein wirkliches Handbuch und Nachschlage-
werk fiir jeden Medizinalbeamten geworden ist und welches groBe
Verdienst Rapmund sich durch ihre Herausgabe erworben hat. Seine
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kritischen Besprechungen von Gesetzesvorlagen, des Etats usw. sind
nicht ohne EinfluB auf die Fortsdiritte in unserem offentlichen Gesund-
heitswesen geblieben. Freimiitig entwickelte er seine Ansichten, auch
wenn sie denen seiner Vorgesetzten widersprachen. Manchen VerdruB
zog er sich auf diese Weise zu, aber mit Beharrlichkeit vertrat er den
fiir richtig erkannten Standpunkt. Er hatte immer einen scharfen Blick
filr die besten Wege zu seinen Zielen. So war er iiberzeugt, daB ohne
ZusammenschluB simtlicher Medizinalbeamten nichts zu erreichen sei.
Sein im Verein der Medizinalbeamten der Provinz Hannover 1884
gestellter Antrag auf Schaffung eines Vereins fiir die ganze Monarchie
filhrte am 23. Juni 1883 zur Griindung des PreuBischen Medizinal-
beamtenvereins. Trotzdem Rapmund bis zum Jahre 1893 nur
Sdhriftfithrer war, hat er doch von Anfang an die Hauptarbeit fiir den
Verein geleistet. Man vermag einer Anerkennung dieser Leistungen
nicht besser Ausdrudk zu geben, als es im Jahre 1901 in einer Adresse
geschehen ist, mit welcher der Verein seinem Vorsitzenden ein Ehren-
geschenk iiberreichen lieB. Die damals von Vorstandsmitgliedern iiber-

brachte Adresse moge heute verbifentlicht werden. Sie lautete wie folgt:

»Der PreuBische Medizinalbeamtenverein hat uns beauftragt, Ihnen, seinem
langjdhrigen verdienstvollen Vorsitzenden, zu dem heutigen Wiegenfeste die herz-
lichsten Gliickwiinsche darzubringen.

Wir unterziehen uns diesem Auftrage mit umso groBerer Freude und schlieBen
aus voller Seele unsere eignen Wiinsche fiir Ihr und der lhrigen Wohlergehen an,
als wir von dem Gefiihl aufrichtiger Hochschitzung, liebevoller Verehrung und
treuer Freundschaft gegen Sie durchdrungen sind und wir bei den engen Bezie-
hungen zu lhnen mehr als andere einen Einblick in lhr inneres Leben und in
den reichen Schatz der Eigenschaften haben tun kdnnen, welche Sie als fiirsorg-
lichen Familienvater, aufopferungsvollen Kollegen und preuBischen Beamten
auszeichnen.

Hochgeachtet und verehrt wie kaum ein anderer unserer Fachgenossen, um-
geben und behiitet von der Fiille der Liebe der treuen Lebensgefihrtin und einer
bliihenden Kinderschar, getragen von dem Vertrauen lhrer Kollegen und weiter
Kreise des drztlichen Standes, in kerniger Gesundheit und staunenswerter Arbeits-
kraft erfreuen Sie sich eines so gliicklichen, beneidenswerten Lebensloses wie es
nur wenigen Bevorzugten zuteil zu werden pflegt.

Mochte es auch ferner so bleiben, mbchte lhnén noch Jahrzehnte un-
getriibten Gliidkes im Kreise Ihrer Familie, 'Threr Freunde und Verefirer beschieden
sein, mochte jegliches Ungemach, Jeder Kummer, jede Sorge das Haus Rap-
mund meiden und mchte dermaleinst im hohen Greisenalter der Kranz der
&hre auf Ihtem Haupte lhnen nie zur Last werden! Das ist unser innigster

unsch, das fiige ein giitiges Gesdhick!

Ihr heutiger Geburtstag fillt in eine Zeit, wo soeben das preuBische Medi-
zinalwesen in einen neuen hoffnungsvollen Entwicklungsabschnitt getreten ist. Da
diirfen Sie sich nicht wundern, wenn unser Verein zu lhrem diesmaligen Wiegen-
feste Vertreter entsendet hat, um lhnen neben seinen Gliickwiinschen auch den
wirmsten Dank auszusprechen. Verdankt der Verein doch in erster Linie lhrer
Anregung sein Entstehen, Ihrer Tatkraft, Ihrer unermiidlichen Arbeit, lhrer um-
sichtigen Leitung sein ungeahnies Emporbliihen und das Ansehen, dessen er
sich erfreut.

Seit Ihrem Eintritt in den Staatsdienst haben Sie als Ihre Lebensaufgabe die
Besserung und Umgestaltung unseres Medizinalwesens betrachtet, nicht etwa eng-
herzig im materiellen Interesse unseres Standes, sondern mit weitem Blick in
erster Linie zur Forderung des gesundheitlichen Gemeinwohles. Diesem Dienste
haben Sie lhre Krifte gewidmet und in diesen Dienst vornehmlich das Wirken
des Vereins gestelit. Immer maBvoll, aber unerschrocken in der Vertretung
dessen, was lhnen zum Wohle des Ganzen wie unserem Stande forderlich schien,
haben Sie stets nur die Sache im Auge gehabt und in seltener Unelgennutzlg-
keit Ihre Person und Ihr eigenes Interesse zuriicktreten lassen und hintenangesetzt.
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Nichts kann uns heute ferner liegen, als die Verdienste der Minner an lei-
tender Stelle zu schmilern, denen es nach miihseliger Arbeit endlich gelungen
ist, einen sicheren Grund fiir die weitere gedeihliche Entwickelung unseres Medi-
zinalwesens zu legen, aber undankbar und nicht zu verstehen wire es, wenn die
Medizinalbeamten, welche nach der Durchfiihrung des Krelsarztgesetzes arbeits-
freudiger denn je und hoffnungsvoller in die Zukunft schauen, dem Manne, dessen
ganzes Sinnen und Trachten seit vielen langen Jahren auf die Umgestaltung des
Medizinalwesens gerichtet war, der unbeirrt in Wort und Schrift immer von neuem
auf ihre Notwendigkeit hmgewnesen fiir ihre Durchfiihrung die wertvolisten Ar-
beiten geliefert hat und wie kaum ein Zweiter fiir eine gesicherte und geadltete
Stellung der Medizinalbeamten eingetreten ist. Mit der Medizinaireform wird lhr
Name stets verkniipit bleiben!

Bei den groBen Verdiensten, welche Sie sich seit Jahren um den Medizinal-
beamten-Verein erworben haben, ist es den preuBischen Mitgliedern desselben
ein Herzensbediirfnis, Ihnen ihre Dankbarkeit auch durch #uBere Zelchen kund
zu tun und sie bitten Sie durch uns die bescheidene Gabe, welche wir lhnen
heute zu iiberreichen beauftragt sind, freundlich aufnehmen zu wollen. Sie soll
ein Zeichen sein der treuen Anhidnglichkeit des Medizinalbeamten-Vereins an
seinen verdienten Vorsitzenden und soll lhre Kinder und Kindeskinder von
Neuem daran erinnern, welchen Klang bei uns hat der Name — Otto Rapmund!®

Wie konnte man heute ausdrucksvoller Rapmunds Verdienste wiir-
digen! Er hat auch weiter seine ganze Kraft dem preuBischen Vereine
gewidmet. Auf jede Weise wuBte er ihn zu fordern. Zeugnis hierfiir
legt die sorgfiltige Vorbereitung der Hauptversammlungen ab, aut denen
auch nach Inkrafttreten des Kreisarztgesetzes die wichtigsten Fragen
eingehende Erdrterung fanden, ein Beweis, daB der Verein unter Rap- .
munds Fiihrung seiner Satzung treu geblieben ist: ,Durch Vortrige
und durch Austausch personlicher Erfahrungen eine Verstindigung iiber
wichtige Fragen auf dem gesamten Gebiete der Staatsarzneikunde herbei-
zufiihren®.

Gedacht sei noch der Griindung des Jubildumsfonds, der in-
zwischen die stattliche Hohe von fast 60000 M. erreicht und schon
viele Not und Sorge gelindert hat. Auch er ist Rapmunds Werk.

Viele Ehrungen und Auszeichnungen hat Rapmund erfahren.
Von preuBischen Orden erhielt er zuletzt den Kronenorden 2.KI., 1917
das Verdienstkreuz fiir Kriegshilfe. Er besitzt die silberne Medaille
der Deutschen Gesellschait fiir Volksbidder ,fiir groBe Verdienste um
die Forderung des Badewesens“, sowie die Hufeland-Medaille in Silber
und ist Ehrenmitglied des preuB. Medizinalbeamten-Vereins.

Nun kann Rapmund mit Stolz und Genugtuung auf sein Leberns-
werk zuriickschauen. Hat er doch alles erreicht, was er als junger
Medizinalbeamter erhoffte: Ein vorgesdirittenes Medizinalwesen des
preuBischen Staates und eine Vereinigung aller Medizinalbeamten.
Allerdings erstrebt seine frohe Zuversicht noch groBere Fortschritte
und so iiberreichte er am 9. Mdrz 1918 dem Abgeordnetenhause eine

»Bitte um weitere Um- und Ausgestaltung des preuBischen offent-
hchen Gesundheitswesens, insbesondere um Errichtung eines Ministeriums
tiir Volksgesundheit, Hebung der Stellung der Reg.- und Med.-Rite,
Vollbesoldung aller Kreisirzte und Schaffung von Kreisgesundheits-
dmtern“.

Moge Rapmund noch die Erfiillung dieser, von uns allen ge-
hegten Wiinsche erleben! Moge er in dem trauten Heim, das er sich
geschaffen, unter der sorgsamen Pflege der treuen verehrten Gattin
noch manche Jahre seiner Gesundheit und der alten Arbeitskraft sich
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/ ,
erfreuen, wenn auch die frilhere Kampfeslust durch die wohltuende
Ruhe des Alters gemildert wirdl Die preuBischen Medizinalbeamten
werden immer seiner gedenken als des Mannes, der jederzeit furchtlos
und ftreu fiir sie eingetreten ist und sich unvergingliche Verdienste um
das offentliche Gesundheitswesen erworben hat. In der Geschichte des
preuBischen Medizinalwesens wird sein Name unvergessen bleiben!

Zur Geschichte des Deutschen Medizinalbeamtenvereins.
Von Prof. Dr. Sieveking, Physikus und Stadtarzt in Hamburg.

Der Deutsche Medizinalbeamtenverein verdankt seine Entstehung
dem PreuBischen Medizinalbeamtenverein. Dies verdient als charakte-
ristisches Spiegelbild der politischen Entwicklung im Deutschen Kaiser-
reiche anerkennend und dauernd festgehalten zu werden. Die Gemein-
samkeit der Interessen, die insbesondere bei den Beratungen iiber die
Hebung und die gesetzliche Regelung der Stellung des beamteten
Arztes im Rahmen der preuBischen Medizinalreform hervortraten, hatten
in den 90er Jahren vorigen Jahrhunderts dem Pr. M. B. V. immer
zahlreichere Mitglieder auch aus den anderen Bundesstaaten zugefiihrt.
Ihr EinfluB wuchs so merklich, daB die XIV. Hauptversammlung des
Pr. M. B. V. 1897 sich zu dem BeschluB veranlaBt sah, Medizinal-
beamten aus nichtpreuBischen Bundesstaaten zwar weiterhin bereit-
willigst aufzunehmen, diesen jedoch bei der Abstimmung iiber preu-
Bische Angelegenheiten Stimmenthaltung aufzuerlegen. Die Zahl der
nichtpreuBischen Mitglieder stieg weiterhin auf nahezu 300, nur Schwarz-
burg-Sondershausen fehlte 1900 noch unter den von ihnen vertretenen
Bundesstaaten. Ein lebhafter Meinungsaustausch zwischen den maB-
gebenden Persdnlichkeiten, so wird aus der damaligen XVII. Haupt-
versammlung berichtet, lieB nun auf allen Seiten groBe Sympathien fiir
den Gedanken der Bildung eines Deutschen Medizinalbeamtenvereins
erkennen, ,gerade mit Riicksicht darauf, daB voraussichtlich die Reichs-
gesetzgebung sich immer mehr auf das offentliche Gesundheitswesen
ausdehnen und infolgedessen die Titigkeit der Medizinalbeamten auf
gesundheitlichem Gebiete ebenso viele gemeinsame Beriihrungspunkte
erhalten wiirde, wie dies infolge der Reichsjustizgesetzgebung auf
gerichtsidrztlichem Gebiete bereits der Fall sei.“ Landes- und Bezirks-
vereine sollten dabei vollig unberiihrt bleiben. Ihren Mitgliedern
bliebe es iiberlassen, einzeln dem neuen Verein beizutreten; bestehende
Landesvereine konnten aber auch in corpore beitreten. Die Tagungen
beider Vereine waren von vornherein in unmittelbarem Anschluf an-
einander geplant, abwechselnd an verschiedenen Orten und womoglich
auch dicht vor den Jahresversammlungen des Deutschen Vereins fiir
offentliche Gesundheitspflege. Gemeinsames Vereinsorgan solite die
»Zeitsahrift fiir Medizinalbeamte“ bleiben, —

Der Vorstand des Pr. M. B.V. wurde damals beauftragt, weiter
zu verhandeln und die Bildung eines D. M. B.V. zu fordern. Rap-
mund war bei allen diesen Besdhliissen und Verhandlungen die treibende
Kraft; ihm ist auch das Verdienst zuzuschreiben, sie zu gliicklichem
Ende gefithrt zu haben. So berief er denn nach weiterer, -eifriger
Vorarbeit auf den 2. juli 1901 nach Frankfurt a. M. ins Hotel Bristol



52 . Dr. Sieveking.

eine Delegierten-Versammlung von fiihrendeu Medizinalbeamten
aller Bundesstaaten zur endgiiltigen Begriindung eines D. M. B. V.
Als Vorsitzender der Versammlung erstattete er eingehenden Bericht
iiber die Vorgeschichte und stellte fest, daB simtliche Deutsche Bundes-
staaten, die einen mehr, die anderen weniger zahlreich, im Pr.M.B.V.
durch Mitglieder vertreten seien. Das Bediirfnis nach einem groBeren.
eigenen, deutschen Verein werde allerseits anerkannt, ja von Ver-
tretern einzelner groBerer Bundesstaaten geradezu als Vorbedingung
fir das Inslebentreten eines dortigen eigenen Landesverbandes be-
zeichnet. Den preuBischen nun aber einfach in einen deutschen M.B.V.
umzuwandeln, sei nicht angidngig. Alle bestehenden Landesvereine,
und so auch dieser bedeutendste von ihnen, legten Wert darauf, durch
die Neugriindung in ihrer eigenen Wirksamkeit nicht gestort zu werden.
Ihren Mitgliedern iiberlieBen sie es selbstredend gern, zu entscheiden,
ob sie als einzelne dem neuen Vereine beitreten wollten oder nicht.
Die Bildung etwa noch fchlender Landesvereine wolle folgerichtig der
D. M. B. V. nicht iibernehmen; dies miisse vielmehr Sache der be-
treffenden Medizinalbeamten 'sein. Der neue Verein aber wolle lhnen
allen durch die alljghrliche Hauptversammlung ,Gelegenheit zu gegen-
seitiger Anndherung bieten, sowie durch Vortrige und Austausch per-
sonlicher Erfahrungen eine Verstindigung iiber wichtige allgemeine
hygienische, gesundheitspolizeiliche und gerichtsirztliche Fragen unter
Beriicksichtigung der Reichsgesetzgebung herbeifiihren, um dadurch
einen gewissen EinfluB auf den weiteren Ausbau der einschligigen
Gesetzgebung zu erlangen.“ — Einstimmig stimmte die Versammlung
zu und faBte dann weiterhin hinsichtlich der Mitgliedschait und der
Verfassung des Vereins, die folgenden, in seinen Satzungen spiter
festgelegten Bestimmungen:
»Zum Beitritt in den Verein sind berechtigt:

a. alle in den deutschen Bundesstaaten im Staatsdienst sowie die mit voller
Beamteneigenschaft im Gemeindedienst fest angesteliten Mezinalbeamten;

b. die Universititslehrer der Hygiene, gerichtlichen Medizin und Psydiatrie,
die Direktoren und festangestellten Arzte der hygienischen, gerichtsirzt-
lichen und psychiatrischen Institute, der 6ifentlichen Anstalten fiir Geistes-
kranke, Epileptische und Idioten, der Offentlichen Lymphgewinnungs- und
Hebammenlehranstalten; .

c. alle staatsdrztlich approbierten Arzte, auch die nicht im Staats- oder Ge-
meindedienste angesteliten. ’

Die Beitrittserkldarung erfolgt durch schriftiche Anzeige an den Vorstand.

Der Vorstand des Vereins besteht aus zehn von der Hauptversammiung
alljhrlich zu wihlenden Mitgliedern. Scheidet ein Vorstandsmitglied vor Ablaut
seiner Amtsdauer aus, so kann der Vorstand dafiir ein anderes Vereinsmitglied
fiir die Zeit der Amtsdauer des Ausgeschiedenen kooptieren.

Der Vorstand wihit aus seiner Mitte einen Vorsitzenden, einen Stell-
vertreter desselben und einen Schriftfithrer. Der Schriftfiihrer ist zugleich
Schatzmeister; es kann jedoch auch ein anderes Vorstandsmitglied mit der
Fiithrung der Kasse beauftragt werden.“

Simtliche Konigreiche — so wurde abgemacht — und die sonstigen
groBeren Bundesstaaten miiBten im Vorstande durch eigene, die kleineren
Bundesstaaten durch gemeinschaftliche Verstandsmitglieder vertreten
sein. Der bisherige Jahresbeitrag von Mk. 12.— sollte beibehalten
werden. SchlieBlich einigte sich die Delegierten -Versammlung ein-
stimmig dahin, daB ,die Bildung eines D. M. B. V. durch die ,heutige

N
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Versammlugg als beschlossen anzusehen sei. — Die Abwesenden
sind spiter durch ihre Unterschrift diesem BeschluB beigetreten, so daB
der 2. Juli 1901 als der Geburtstag des D. M. B. V. zu gelten hat.
Die erste Hauptversammlung des neuen Vereins tagte am 15.
und 16. September 1802 zu Miinchen im Festsaal des ,Bayerischen
Hofes“. Man hatte gehofit, durch diese Veranstaltung in Bayern nicht bloB
neue Mitglieder zu gewinnen, sondern auch zur Bildung eines bayerischen
Landes-M: B. V. anzuregen. Ein solcher ist allerdings erst im Jahre
1904 gegriindet worden, nachdem Dr. Angerer-Miinchen die Sache
in die Hand genommen hatte; vorher war aber bereits in Neustadt a. H.
ein Pidlzischer M. B. V. ins Leben getreten mit Dr. Alatberg-Ludwigs-
haten a. Rh. als Vorsitzendem. Es bestanden ferner — um das hier
einzuschalten — schon vor 1901 Medizinalbeamtenvereine im Konig~
reiche Sachsen, in Baden, Hessen und Medklenburg-Schwerin. Ihnen
allen diente der Pr. M. B. V. als Vorbild, und bei allen diesen Griin-
dungen war Rapmund anregend und beratend beteiligt. Das gleiche
gilt fiir den am 1. Dezember 1901 ins Leben getretenen Wiirttem-
bergischen M. B. V. wie fiir den im Herbst 1907 gebildeten ElsaB-
Lothringischen, den V. der M. B. in Braunschweig, denjenigen des GroB-
herzogtums Sachsen-Weimar und den 1912 gegriindeten Thiiringischen
M.B. V. Sie alle sind im D. M. B. V. zusammengefaBt. Aber nicht
genug damit hat Rapmund unermiidlich auch mitgewirkt an der Bildung
~ eines derartigen Vereines in Osterreich. Als erster wurde dort der Verein
der Sanititsbeamten in Niederdsterreich im Jahr 1904 gegriindet. Dieser
entsandte den Reg.-Rat Dr. Paul-Wien als seinen Vertreter zu den Ver-
handlungen des Vorstandes 1908. Im-gleichen Jahr erfolgte die Griin-
dung des Reichsverbands dsterreichischer Amtsirzte, an dessen erster
Hauptversammlung Rapmund am 15./16. Okt. 1909 teilnahm. Die
Osterreichischen Kollegen sind auf denHauptversammlungen desD.M.B.V.
in Dresden 1911 mit 79 und in Breslau 1913 mit 71 Gisten vertreten
gewesen. Unsererseits haben an ihrer 2. Hauptversammlung in Krakau
1912 eine groBere Zahl deutscher Kollegen teilgenommen. Gleichsam
die Kronung dieser Bestrebungen ist die Griindung einer Medizinal-
beamten-Abteilung der Deutschen Waffenbriiderlichen Vereinigung im
Jahre 1918 gewesen. Von einer internationalen Vereinigung aller in
den einzelnen Kulturstaaten bestehenden Medizinalbeamten-Vereine, wie
sie 1913 geplant war und zu der die Einladungsschreiben 1914 schon
vorlagen, wird vorerst trotz Wilsons Volkerbund schwerlich die Rede
sein konnen. Jedenfalls wird Rapmund aller Voraussicht nach die
Freude nicht mehr erleben ktnnen, den ersten internationalen Medizinal-
beamten-KongreB zu erdffnen und zu leiten, so sehr wir alle sie ihm
gewiB gonnen mochten. Denn wer je eine der Hauptversammlungen
des D. M. B. V., die alle bisher unter seinem perstnlichem Vorsitz
tagten, mitgemacht hat, wird die Sicherheit und Gewandheit der Leitung
sowie die umfassende Personenkenntnis ihres Organisators bewundert
haben. —
Die Verhandlungen der Haupttagungen befaBten sich stets mit
.den wichtigsten, eben vorliegenden Fragen. lhre Tagesordnungen und die
Auswahl _der Referenten beschiftigte regelm#Big die Vorstandssitz-
ungen, die gewthnlich zum Himmelfahrtstage nach den verschiedensten
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Gegenden des deutschen Vaterlandes einberufen wurden. Sie werden
allen Teilnehmern unvergeBlich bleiben mit ihrer zwanglosen, frohen
Geselligkeit, mit den mannigfachen, belehrenden Besichtigungen, mit
dem wertvollen Austausch der Meinungen, ja auch mit ihren kleinen
‘Abenteuern. Nur allzu rasch trennte stets der Pilichteifer der Be-
teiligten diese Zusammenkiinfte. Das gleiche gilt von den Haupt-
versammlungen, von denen noch kurz in folgender Ubersicht zu
berichten ist.

In Miinchen sprachen 1902 am ersten Sitzungstag Fritsch-
Bonn iiber ,die Bedeutung der Einwilligung der Patienten zu
operativen Eingriffen“, Cramer- Gottingen iiber die ,forensische
Bedeutung des normalen und pathologischen Rausches“, W olff-Stral-
~sund ,iiber den jetzigen Stand des serodiagnostischen Verfahrens zur
Unterscheidung der verschiedenen Arten von Blut, Milch usw. Am
zweiten Sitzungstag: Frinkel-Halle a. S. iiber ,wissenschaiftliche und
praktische Hygiene“, Pfannmiiller-Offenbach a. M. iiber ,die Be-
teiligung der Medizinalbeamten bei der Wohnungsbeaufsichtigung*,
Steinmetz-StraBburg i. E. iiber die ,Errichtnng einer Zentralauskunfts-
stelle fiir Kurpfuscher“. So reichhaltig wie damals ist die Tages-
ordnung allerdings nicht immer gewesen, auch hat man in der letzten
Zeit vor dem Weltkrieg nur noch alle zwei Jahre eine Hanptversamm-
lung, abgehalten, wihrend die Vorstandssitzungen weiter alljihrlich
stattfanden. Im allgemeinen hat sich aber bei allen Hauptversammlungen
doch dieselbe Art der Anordnung wie bei der ersten bewdhrt,
nimlich am ersten Tage gerichtsirztliche und am zweiten Tage
hygienische oder amtsdrztliche Fragen zu behandeln. Besonders
hervorzuheben ist die Leipziger Tagung 1903, auf der die
reichsgesetzliche Regelung des Irrenwesens (Ref.: Landesrat Vorster-
Diisseldorf, Weber-Sonnenstein, Rusak-Koin) und die Verhiitung der
Verbreitung ansteckender Krankheiten durch die Schulen (Rel.: Tjaden-
Bremen und Leubuscher-Meiningen) zur Erorterung standen. Nicht
weniger bedeutsam verhandelte die Danziger Ill. Hauptversammlung
1904 iiber ,gerichtsirztliche Wiinsche bei der Neubearbeitung der Straf-
gesetzgebung“ (Ref. StraBmann-Berlin, Heimberger-Bonn, Hoff-
mann-Berlin, Aschatfenburg-Halle a. S.). Diese Verhandlung wurde
im folgenden Jahre in Heidelberg mit denselben Referenten auBer
Hoffmann-Berlin unter besonderer Beziechung auf die Reform der Str.-
Proz.-Ordnung wieder aufgenommen und fiihrte schlieBlich nach ent-
giiltiger BeschluBfassung der Jenenser VII. Hauptversammlung zu einer
vom 20. Dezember 1909 datierten Eingabe des D. M. B. V. an die Reichs-
regierung und den Reichstag. Die hygienischen Auseinandersetzungen
dieser Jahre behandelten die neueren Methoden der bakteriologischen
Typhusdiagnose (Ref.: Sobernheim), die Stellung und Versicherung der
Hebammen (Ref.: Flinzer-Plauen i. Vogtl.), sowie die sehr wichtige Ab-
wasserreinigung mit Riicksicht auf die Reinhaltung der Wasserldufe
(Ref.: Diitschke-Erfurt, Thumm-Berlin). In Stuttgart 1906 beriet man
iiber die gerichtsirztliche Beurteilung der Testieridhigkeit (Ref.: Marx-
Berlin) und iiber ein neues Formalin - Desinfektionsverfahren (Ref.:
Selter-Bonn). Die VI. Hauptversammlung in Bremen stand unter
der beherrschenden Erdrterung des ,Entwurfs eines Reichs-Apotheken-
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gesetzes® vom Mirz 1907 (Ref. Gumprecht-Weimar und Hauser-
Darmstadt) bei der besonders die hessischen Erfahrungen mit kommu-
nalen Apotheken interessierten. In Jena wurde 1909 lediglich die ,Er-
haltung der Volkskraft und Volksgesundheit, die Bekidmpfung ihrer
Schiddigung insbesondere durch Geburtenriickgang und Siuglingssterb-
lichkeit, Untererndhrung, Alkoholismus und Geschlechtskrankheiten“ er-
brtert (Ref.: Groth-Miinchen, Kaup-Berlin, Binswanger- Jena,
Blaschko-Berlin). In Dresden beleuchteten gelegentlich der dortigen
Hygiene-Ausstellung 1911 Henkel-Miinchen und Fielitz-Halle ,die
Stellung des beamteten Arztes zur Wohlfahrtspflege“. Flinzer-Plauen
oPockenschutz und Impischutz“, GraBl-Lindau ,Reichsversicherungs-
ordnung und beamteter Arzt“. Der gerichtsdrztliche Vortrag , iiber
gerichtliche Leichentfinungen“ lag in den Hdanden von Richter-Miinchen.
Die letzte IX. Hauptversammlung in Breslau 1913 hatte wieder ein
besonderes reichhaltiges Programm. Es sprachen iiber den ,Schutz
gegen Geisteskranke“ Leppmann-Berlin, iiber ,die Aufgaben der
gerichtlich-medizinischen Institute“ Lesser-Breslau, ,iiber moderne
Prostituiertenuntersuchung“ Dreuw-Berlin und iiber , gesetzlichen
Seuchenschutz Gumprecht-Weimar und Krause-Oppeln. — Wir
hofften im Friihling 1919 mit dem Pr. M. B.V. eine gemeinsame Haupt-
versammlung in Berlin abhalten zu konnen, um dort ,Aufgaben und
Téatigkeit der Medizinalbeamten nach dem Kriege“ erdrtern zu konnen;
die Versammlung ist aber aus Riicksicht auf die jetzigen Verhiltnisse
noch bis Spitsommer oder Herbst verschoben.

Alles in allem diirfen wir sagen, da8 bedeutsame Aufkldrungen
und Anregungen von allen Tagungen ausgegangen sind. Wir zollen
dafiir Dank in erster Linie auch unserem Fiihrer Rapmund. Es war
ein Hohepunkt seiner Tétigkeit als er 1908 in Berlin die zur Feier des
25jdhrigen Jubildums des Pr. M. B. V. mit diesem gemeinsam veran-
staltete Tagung leiten und in seiner Erdifnungsrede mit Befriedigung
darauf hinweisen konnte, daB sich sowohl die amtliche Stellung der
Medizinalbeamten und ihr Ansehen, als auch ihre Beherrschung der Fort-
schritte und Errungenschaften der Wissenschaft gewaltig gehoben hitten,
Dem Aufschwung der gesamten medizinischen Wissenschaft jener Jahre
seien die Medizinalbeamten nicht nur gefolgt, nein, sie hitten oft bahn-
brechend dabei mitgewirkt. Die materielle Hebung des ganzen Standes
sei die natiirliche Folge davon gewesen. -—

Wir konnen nur hotfen, daB dies auch weiterhin der Fall sein mbge,
und wollen geloben, treu zusammenzuhalten. Dann werden wir nicht
nur unserem Stande zur weiteren Fortbildung, Hebung und Festigung,
sondern auch unserem geliebten, hartgepriiften Vaterlande an unserem
bescheidenen Teile helfen, die schwere Krisis zu iiberwinden und den
Weg zu neuem Aufstieg wiederzugewinnen!

Das Gesundheitswesen im Regierungsbezirk Minden
wihrend Rapmunds Titigkeit.
Von Dr. Ritter, Reg.- und Med.-Rat in Minden i. W.

Vierundzwanzig Jahre, vom 1. April 1890 bis 1. Januar 1914, ist
Rapmund als Regierungs- und Medizinalrat in Minden tilig "gewesen.
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Diese Titigkeit fillt in eine Zeit, in der auf dem Gebiete der Offent-
lichen Gesundheitspfiege die groBten und wichtigsten Fortschritte zu
verzeichnen waren, und das Gesundheitswesen vollstindig umgestaltet
wurde. Jeder, der Rapmunds Organisationstalent, seine Schaffens-
freudigkeit und das Interesse kennt, das er diesen Bestrebungen, deren
Verfolgung sein eigentliches Lebensziel jederzeit gewesen ist, ent-
gegenbringt, wird von vornherein davon iiberzeugt sein, daB sein
Wirken in dem verhiltnisméBig kleinen und ruhigen Bezirk dem ge-
samten Gesundheitswesen sein Geprige aufgedriickt hat, und daher
auf sehr vielen Gebieten durch sein Vorgehen Verhiltnisse geschaffen
sind, die denen in anderen Bezirken vorausgeeilt sind und schlieBlich
denen in der Monarchie als Muster gedient haben.

Im Rahmen dieser kurzen Abhandlung kotnnen natiirlich nur die
wichtigsten Gebiete des offentlichen Gesundheitswesens, auf denen
Rapmund im Interesse des Reglerungsbezu'ks Minden tatlg gewesen
ist, gestreift werden.

Als Rapmund seine Titigkeit als Medizinalreferent im Reg.-Bez.
Minden iibernahm, waren die epochemachenden Entdeckungen Kodhs
und seiner Schiiler, die eine vollstindige Umgestaltung unserer theore-
tischen Kenntnisse von den Infektionskrankheiten brachten, schon ver- °
offentlicht, ohne daB aber die (esetzgebung der Forschung gefolgt
war. Noch galt in PreuBen bei der Seuchenbekdmpfung das Regula-
tiv. vom 8. August 1835, auf Grund dessen der beamtete Arzt bei
dieser Tatigkeit eigentlich ausgeschaltet war, bis auf die Mitwirkung
bei der SchlieBung der Schulen. Er bekam weder die Meldungen
iiber die ansteckenden Krankheiten zu sehen, noch war er bei der
Feststellung derselben beteiligt. DaB dieser Zustand Rapmund nicht
geniigte, bedarf keiner Worte. Schon am 10. August 1891 erlieB da-
her der Regierungspréisident in Minden eine von Rapmund verfaBte
Polizeiverordnung gegen die Verbreitung ansteckender
Krankheiten, die am 5. April 1892 durch eine ausfiihrliche An-
weisung ergdnzt wurde. Wenn auch des Kammergericht sich wieder-
holt dahin ausgesprochen hat, daB das Regulativ die Anzeigepllicht
der Arzte erschtpfend regele, daB daher alle weitergehenden Vor-
schriften nicht gesetzméBig seien, und soweit die Rechtsgiltigkeit dieser
Polizeiverordnung namentlich, was die Anzeigepflicht betrifft, anzu-
zweifeln war, hat dies doch ihrer guten Wirksamkeit und ihrer Durch-
fiilhrung, die nie auf besondere Schwierigkeiten gestoBen ist, keinen
Abbruch getan. Die Anzeigepflicht erstreckte sich bei Genickstarre,
Unterleibstyphus und Kindbettfieber auch auf Verdachtstille, so daB also
das PreuBische Seudleng'esetz in dieser Beziehung einen Riicksdhritt
gebracht hat.

Die Anweisung ordnete in ihrem allgemeinen Teil die Anzeige-
pflicht, die Listenfiilhrung und die Mitteilung der Anzeigen an die
Kreisphysiker und Ortspolizeibehtrden, die Bekanntmachungen und
Belehrungen beim Auftreten ansteckender Krankheiten und die Be-
nachrichtgungen an auswirtige Behdrden; die Feststellungen anstecken-
der Krankheiten und die fiir die damalige Zeit sehr weitgehende Mit-
wirkung und Entsendung der Medizinalbeamten; die Ermittelungen an
Ort und Stelle; die Anordnung und Durdﬂuhrung der erforderlichen
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MaBregeln im allgemeinen und die Berichterstattung; die Absonderung
der Kranken und ihre Unterbringung in eine Krankenanstalt; den
Transport der Kranken; die Behandlung der Leichen der an anstecken-
den Krankheiten Verstorbenen und die Ausstellung von Leichenpéssen;
die Uberwachung des Verkehrs; die Verhiitung der Ubertragung an-
steckender Krankheiten durch d1e Schule und die SchulschlieBungen;
die Ausfiihrung der Desinfektion und die Anstellung von Desinfektoren;
die Mitwirkung der Sanititskommissionen. Im allgemeinen Teil waren
genaue VerhaltungsmaBregeln bei allen ansteckenden Krankheiten ge-
geben, u. z. auch bei solchen, fiir die, wie z. B. fiir die Tuberkulose,
die kontagitse Augenentziindung und die ansteckenden Geschlechts-
krankheiten eine Anzeigepflicht nicht eingefiihrt war.

Die Durchtiihrung dieser Polizeiverordnung wurde auBerordent-
lich erleichtert dadurch, daB Rapmund auf Veranlassung des Re-
gierungsprisidenten die Verordnung mit der Anweisung und sdmt-
lichen Ministerialerlassen und Regierungsverfiigungen, auf die in der
Anweisung Bezug genommen war, und die somit ngch Geltung hatten,
zum dienstlichen Gebrauch fiir Medizinalbeamte, Arzte und Polizei-
behdrden in handlichem Format von der Firma J. C. C. Bruns in
Minden abdrucken und verdifentlichen lieB.

Spiter wurde auf Veranlassung des Oberprisidenten der Provinz
Westfalen die Anzeigspflicht bei ansteckenden Krankheiten durch gleich-
lautende Polizeiverordnung in den einzelnen Regierungshezirken ein-
heitlich geregelt unter Zugrundelegung der Mindener BeStimmungen,
und diese Polizeiverordnung fiir den Bezirk Minden am 21. Ja-
nuar 1899 erlassen; infolgedessen wurde auch die Anweisung zur
Ausfithrung dieser f’ohzeiverordnung am 12. Mai 1899 abgedndert,
aber nur insofern, als die zahlreichen inzwischen ergangenen ein-
schldgigen Ministerialerla_sse und Regierungsverfiigungen zur Erleich-
terung der Handhabung zusammengefaBt wurden. Der Neudrudk -er-
forderte ein Oktavbindchen von 240 Seiten, in dem der ganze
Stoff so iibersichtlich und zweckm#Big zusammengestellt war, daB sich
insbesondere die Ortspolizeibehdrden nur schwer daran gewbhnen
konnten, als mit Einfiihrung der Seuchengesetze diese Bestimmungen
aufgehoben wurden. — Fiir diese gesetzliche Ordnung der zur Be-
kdmpfung iibertragbarer Krankheiten erforderlichen MaBregeln war
ilbrigens Rapmund schon vorher jederzeit in Wort und Sdhrift ener-
gisch eingetreten. Auf der XXIII. Versammlung des Deutschen Vereins
fiir offentliche Gesundheitspflege zu Kéln am 14. November 1898 er-
stattete er ein sehr ausfiihrliches Referat*) iiber diesen Gegenstand,
wonach die Versammlung folgender von ihm beantragten Resolution
zustimmte: ,Im Interesse der oifentlichen Gesundheitspflege ist eine
einhcitliche Regelung der zur Bekdmpfung gemeingefihrlicher Krank-
heiten erforderlichen MaBnahmen auf dem Wege der Reichsgesetz-
gebung dringend erwiinscht. Hierbei ist die Aufsicht iiber die Aus-
filhrung dieser MaBnahmen neben den ordentlichen Polizeibehtrden
den zustindigen Medizinalbeamten zu iibertragen.“

. *) Reichsgesetzliche Regelung der zur Bekimpfung gemeingefihrlicher Krank-
heiten erforderlichen MaBregein. Referat von Reg.- u. Geh. Medizinalrat Dr. Rap-
mund. D. Vierteljahrsschrift fiir 8ffentl. Gesundheitspflege. Band XXXI. Heft 1.
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Nach Inkrafttreten des Seuchengesetzes wurde naturgemiB im
Regierungsbezirk Minden ausgiebig von der dem Regierungsprisi-
denten gemiB Absatz 6 der allgemeinen Ausfithrungsbestimmungen vom
15. September 1906 zu § 6 des Landesseuchengesetzes zuerkannten
Befugnis Gebrauch gemacht, die amtsérztlichen Ermittelungen generell
zu erweitern. Sie wurden vorgeschrieben fiir alle Erkrankungen und
Verdachtsiille von Kindbettfieber, Kopfgenickstarre und Unterleibstyphus
und im Jahre 1909 sogar auf alle ersten Krankheitsfille von Diphtherie
und Scharlach nach Eingang der #rztlichen Anmeldung oder des #rzt-
lichen Ermittelungsverfahrens ausgedehnt, was nicht ohne prinzipielle
Bedeutung sein diirfte.

Die Seuchenbekimpfung findet im Regierungsbezirk Minden eine
ausgiebige Unterstiitzung durch die Gesundheitskommissionen,
von denen auf Rapmunds Veranlassung in 494 vorhandenen Ge-
meinden 487 eingerichtet sind, so daB also nur 7 kleinere Gemeinden
dieser Einrichtung ermangeln. Vorsitzender einer jeden Kommission
ist der zustindige Amtmann, auBerdem gehtren ihr an mindestens
3 Gemeindemitglieder mit dem Ortsvorsteher und ein oder mehrere
ortsansissige Arzte. Rechtzeitig geladen wird der Kreisarzt, der ein-
mal im Jahre zur Teilnahme verpflichtet ist. Die Zahl der Sitzungen
ist bei den Gemeinden iiber 5000 Einwohnern auf mindestens 4, bei
den ilbrigen auf 2 im Jahre festgesetzt. An jede Sitzung schlieBt sich
ein Rundgagg durch die Gemeinde an, nach welchem die vorgefun-
denen MiBstinde in ein vorgeschriebenes Kataster einzutragen sind;
fiir Volistindigkeit und Richtigkeit sind die Polizeibehdrden verant-
wortlich. Nach erfolgter Abstellung der Mingel sind die Kataster zu
erginzen und mit den Niedersdiriften iiber die Sitzungen alljahrlich
zum 1. Oktober dem Kreisarzte vorzulegen, wihrend der Regierungs-
prdsident in jedem Jahre einzelne Protokolle und Kataster einfordert
und nachpriift, Hierdurch ist erreicht, daB die Titigkeit dieser Ge-
sundheitskommissionen nicht eingeschlafen ist, sondern daB in den
meisten Kreisen bei verstindigem Auftreten des zustindigen Medizinal-
beamten nach und nach viele einschneidende Verbesserungen auf dem
Gebiete der Wohnungs- und Ortschaftshygiene gemacht worden sind;
auBerdem geben aber diese Sitzungen und Rundginge dem Kreisarzte
die beste Gelegenheit, Land und Leute kennen zu lernen.

Uber die Gesundheitskommissionen in ihrer Bedeutung fiir Staat
und Gemeinde, sowie fiir die amtliche Titigkeit der Medizinalbeamten
hat iibrigens Rapmund auf der XXVI. Versammlung des Deutschen
Vereins fiir dffentliche Gesundheitspflege in Rostock am 18. September
1901 zusammen mit Stadtrat Dr. Zastrow (Charlottenburg) ein ge-
meinsames Referat*) erstattet.

Auch auf den Gebieten der Schulhygiene hat Rapmund eine
fir den Regierungsbezirk Minden auBerordentlich ersprieBliche Titig-
keit entfaltet. Nach mehrfachen griindlichen Verhandlungen in Medi-
zinalbeamtenversammlungen und Vollsitzungen der Regierung, und

*) Die Ortlichen Gesundheitskommissionen in ihrer Bedeutung fiir Staat und
Gemeinde, sowie fiir die amtliche Titigkeit der Medizinalbeamten. Referat von
Reg.- u. Geh. Medizinalrat Dr. Rapmund und Privatdozent Stadtrat Dr. Zastrow.
D. Vierteljahrsschrift fiir dffentl. Gesundheitspilege. Band XXXIV. Heft 1.
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nachdem simtliche Kreisdrzte und Kreisschulinspektoren gutachtlich
gehtrt waren, wurde am 16. September 1905 fiir den Regierungs-
bezirk Minden eine aus Rapmunds Feder stammende Anweisung
herausgegeben, die die wichtigsten Punkte der Schulgesundheits-
ptlege umfaBit, soweit sic MaBnahmen betrefien, die zur Verhiitung
der mit dem eigentlichen Schulbetriebe verBundenen gesundheitlichen
Gefahren fiir die Schulkinder, sowohl als auch fiir die Lehrer geboten
erscheinen. Die Anweisung zerfillt in MaBnahmen, betreffend die' den
Schulzwedken dienenden Réumlichkeiten und Einrichtungen, in denen
genaue, bindende Anleitung iiber die téglich und periodisch notwen-
digen Reinigungen und Erneuerungen, iiber Heizung und Beliiftung
der Schulzimmer, Reinhaltung der Luft, Aufstellung der Schulbinke,
Trinkwasserversorgung, Schaffung von Waschgelegenheit gegeben wird,
in MaBnahmen, betreffend die Beschaffenheit der Lehr- und Lernmittel,
soweit ein gesundheitliches Interesse in Frage kommt, und schlieBlich
in solche, betreffend den Gesundheitszustand der Schulkinder im all-
gemeinen (Schuldrzte, Reinlichkeit .der Schulkinder, Badefrage, Aus-
wahl der Plitze, Korperhaltung, Schulpausen, Hitzeferien, Strafen, Be-
handlung der Ziehkinder und der gewerblich beschiftigten Schulkinder,
der Fiirsorgezoglinge, Gewihrung von Friihstiick, Behandlung von
Sdhiilern in Ferienkolonien, Sol- und anderen Kurbiddern, Turniibungen,
Bewegungsspiele und Schulausiliige) und im besonderen (Behandlung
von Schwadchsinnigen, epileptischen, stotternden, geimpften ‘Kindern,
Verhalten bei iibertragbaren Krankheiten, Beteiligung von Schulkindern
bei Leichenbegingnissen, Aufklirung iiber Gefahren des Alkoholismus).
Der Anweisung sind als Anlagen beigegeben: KurzgefaBte Gesund-
heitsregeln fiir die Schulkinder, der Entwurf zu einer Dienstanweisung
fir die mit der Reinigung und Heizung beauftragten Personen, je eine
Anweisung iiber die Beschaffenheit der Schulbidnke, iiber die Bedienung
der sog. Fiill-Regulier-Manteléfen und iiber die Beschaffung von Ofen-
schirmen und eine an die Kreisschulinspektoren gerichtete Verfiigung
iiber die Reinhaltung und Heizung der Schulriume. Die Anweisung,
die nebst Anlagen und dem MinisterialerlaB vom 9. Juli 1907 iiber
die Verhiitung der Verbreitung iibertragbarer Krankheiten durch die
Schulen ebenfalls im Bruns’schen Verlage erschienen ist, hat sich
sehr gut bewdhrt und ist immer noch in Wirksamkeit.

Schon friihzeitig wurden im Regierungsbezirk Minden einzelne
Schulirzte angestellt; wire der Krieg nicht gekommen, wiirde das
Schularztsystem iiberall durchgefiihrt sein, wihrend jetzt noch 2 Kreise
und einzelne Schulgemeinden in einigen andern Kreisen dieser Ein-
richtung ermangeln.

Trotz erheblichen Widerstands setzte es Rapmund durch, daB
ihm schon sgit dem Jahre 1891 alle Pldne zu Schulneubauten im
Regierungsbezirk Minden als Korreferenten vorgelegt wurden; seit
dieser Zeit beginnt also die Mitwirkung der Medizinalbeamten aul
diesem Gebiete, die sich spiter als so segensreich herausgestellt hat.

Immer hat Rapmund selbst das Krankenhauswesen ge-
wissermaBen als sein Spezialgebiet angesehen. So ist es denn auch
nicht zu verwundern, daB der Regierungsprisident in Minden der erste
war, der schon am 14, Juli 1891 zwei sehr einschneidende Verfiigungen,
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die das Krankenhauswesen betreffen, erlieB, ndmlich: 1) Vorsdhriften
iiber die bei Neubauten und gré8eren Umbauten von Krankenanstalten
einzureichenden Bauzeichnungen und Erlduterungsberichte sowie iiber
die baulichen und sonstigen Einrichtungen dieser Anstalten, die ein-
gehende, groBtenteils noch heute zutreffende Bestimmungen iiber
Lage, GroBe, Anordnung ~der Rdume, Bauart, Belichtung, Liiftung und
Erwirmung, iiber Abwisserbeseitigung, Wasserversorgung usw. ent-
hielten, und 2) die Anordnung, daB simtliche der Aufsicht des Re-
gierungsprisidenten unterstehenden Krankenanstalten mindestens ein-
mal im Jahr unvermutet von dem zustindigen beamteten Arzt zu be-
sichtigen seien, und daB iiber die Besichtigung eine Verhandlung nach
vorgeschriebenem Vordruck aufzunehmen sei.

Da der Betrieb und die Leitung der der Aufsicht des Regierungs-
prisidenten unterstehenden_Krankenanstalten, insbesondere aber die
Rechte und Pilichten der Arzte und des Pflegepersonals nicht gleich-
m#Big geregelt waren, wurde von Rapmund eine sehr zweckmiBige
Anweisung iiber Betrieb und d&rztliche Leitung von Krankenanstalten
verfaBt, die am 3. Juli 1905 fiir den Regierungsbezirk Minden in Kraft
getreten ist. Sig enthdlt als Anlagen Muster fiir Dienstanweisungen
fir den leitenden Arzt, die Assistenzirzte, die Medizinalpraktikanten
und das Pflegepersonal, auBerdem als Anhang Vorschriften iiber die
Uberwachung der nicht in Irren- oder Blodenanstalten untergebrachten
Geisteskranken, Geistesschwachen und Blodsinnigen, die ministerielle
Anweisung vom 29. Dezember 1900 iiber medizinische Versuche an
Kranken und Krankenanstalten und die zeitig geltenden Vorschriften,
betreffend Verhiitung einer Weiterverbreitung der Tuberkulose. .

Widhrend Rapmunds Titigkeit im Regierungsbezirk Minden
sind von den anfangs vorhandenen 36 Krankenanstalten 27 grtBerer
Um- und Erweiterungsbauten unterzogen; die Zahl der der Aufsicht
des Regierungsprisidenten unterstellten Krankenanstalten aller Art ist
auf 86, die Zahl der Betten von 1187 auf 7894 gestiegen. Alle Um-
und Neubauten sind von ihm begutachtet, viele in grundlegender
Weise abgedndert und manche auf seine Anregung hin entworfen
worden. Sein sachverstindiger Rat wurde auch bei manchen Kranken-
hausbauten auBerhalb des Regierungsbezirks eingeholt. Auf seine Ver-
anlassung sind in allen Krankenanstalten, wo es nbtig war, gebessert
die Liiftung durch Einrichtung von Kippfenstern, der Olanstrich der
Winde, die FuBbdden, die Badeeinrichtungen, die Trinkwasserver-
sorgung und die Abwisserbeseitigung, die Feuersicherheit der Treppen.
Bei allen offentlichen Krankenhiusern sind eingerichtet Isolierstationen,
Zimmer fiir voriibergehende Unterbringung von Geisteskranken und
Desinfektionseinrichtungen.

In seinem eigentlichen Element aber war Rapmund erst, als es
ihm am 22. Februar 1899 gelang, den Heilstittenverein fiir den
Regierungsbezirk Minden, der den Namen ,Auguste-Victoria-Stift“
filhrt, zu griinden mit dem Zwedk, im Regierungsbezirk Minden die
fiir die Bekdmpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit geeigneten
MaBnahmen anzuregen und zu fordern, insbesondere fiir die Unter-
bringung von minderbegiiterten und unbemittelten Tuberkuldsen in
Heilstitten oder #hnlichen Anstalten zu sorgen. Rapmund war von
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Anfang an Sdhriftfiihrer und treibende Kraft dieses Vereins und ist
dies bis auf den heutigen Tag geblieben. Gleich in der ersten Ver-
sammlung wurde fast einstimmig der BeschluB gefaBt, die erste Volks-
heilstdtte in Lippspringe zu errichten, und einzig und allein
Rapmunds Tatkraft ist es zu verdanken, daB diese Heilstitte, die
ganz seinen Angaben gem#B eingerichtet wurde, und bereits am
6. November 1901 mit 112 Betten in 2 nach Konfessionen getrenn-
ten Abteilungen erbffnet werden konnte. Schon wenige Jahre spiter
muBten den Bediirfnissen entsprechend umfangreiche Um-, Auf- und
Erweiterungsbauten vorgenommen werden, die im Jahre 1910 voll-
endet wurden, so daB die Anstalt jetzt bei fast stindiger Vollbe-
setzung 270 weiblichen Personen Aufnahme gewihren kann. Die
Kranken sind in 110 Krankenzimmern so untergebracht, daf grtBere
Sile iiberhaupt nicht vorhanden sind, kein Zimmer hat mehr als 4,
die meisten. haben 2 Betten. DaB die Einrichtung und der Betrieb
der Anstalt jederzeit auf der Hohe bleiben wird, dafiir sorgt auBer dem
tiichtigen und gewissenhaften Chefarzt Rapmunds Interesse, das sich
bis auf die kleinsten Einzelheiten erstreckt. Seiner Tatkraft ist es auch
allein zu verdanken, daB der Heilstitte trotz der Schwierigkeiten des
Krieges die Anpachtung eines groBeren Landgutes gelungen ist, durch
die sie in die Lage gebracht ist, die erforderlichen hauptsichlichsten
Nahrungsmitttel selbst zu beschaffen. Sein Lieblingsgedanke, fiir die
aus der Heilstitte entlassenen, noch nicht vollig erwerbsfihigen weib-
lichen Personen eine lindliche Kolonie einzurichten, in der sie eine
zeitlang untergebracht und mit landwirtschaftlichen Arbeiten beschiftigt
werden sollen, ehe sie wieder in ihre Berufstitigkeit zuriidckehren,
konnte infolge des Krieges leider noch nicht zur Ausfithrung kommen.

Dicht neben der Heilstitte ist noch eine andere Heilstitte fiir
lungenkranke Kinder errichtet vom Verein ,Kinderheim Cecilienstift“,
der ebenfalls von Rapmund ins Leben gerufen ist und dessen Schriftfiihrer
er ist. Der Verein verfolgt den gemeinniitzigen und wohltitigen Zwedk,
fiir lungenkranke Kinder minderbegiiterter und unbemittelter Familien,
vorzugsweise aus der Provinz Westtalen, ein Kinderheim in Lippspringe
zu errichten und zu unterhalten. Am 14. Juli 1908 konnte die Anstalt
mit 60 Betten fiir je 30 Knaben und M#dchen, deren Zahl inzwischen
durch Ankauf und Umbau eines Nachbargrundstiickes auf je 55 Betten
erweitert ist, ertffinet werden. Demnichst soll die Zahl der Betten
durch einen Neubau, fiir den das Grundstiick schon angekauft ist,
wiederum verdoppelt werden.

Fiir seine auBerordentlichen Verdienste auf dem Gebiete der Tu-
berkulosebekdmpfung ist Rapmund im vorigen Jahre bei Gelegenheit
seines 50jihrigen Doktorjubiliums eine besondere Anerkennung und
dauernde Ehrung dadurch zu teil geworden, daB der Heilstittenverein
den vorhandenen Freibettenfonds (71000 Mk.) die Bezeichnung ,Rap-
mund-Freibetten-Grundstock“ gegeben und dem Jubilar Zeit
seines Lebens die freie Verfiigung dariiber im Sinne der bisherigen
Verwendung eingerdumt hat.

Die mustergiiltige Einrichtung der Heilstitte ,Auguste -Victoria-
Stift“ war iibrigens Veranlassung, daB, als in Uedkendorf-Gelsenkirchen
ein groBeres Knappschaftslazarett erbaut werden sollte, der Knapp-
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schaftsverein in Bochum Rapmund aufforderte, sich an einer Preis-
ausschreibung im engeren Kreise zu beteiligen. Er kam dieser Auf-
forderung mit dem Erfolge nach, daB nicht allein dem von ihm
und dem hochbautechnischen Referenten in Minden und dessen Hilfs-
arbeiter gemeinsam ausgearbeiteten Entwurfe der erste Preis zuge-
sprochen, sondern daB ihnen sogar mit Genehmigung des Regierungs-
prisidenten die Ausfilhrung des Baues iibertragen wurde, eine Tat-
sache, die vielleicht noch nicht bekannt sein diirfte.

Im 'Regierungsbezirk Minden liegen bekanntlich eine ganze Reihe
von groBeren und kleinéren Mineralbidern und Sommeririschen, um
deren Hebung sich Rapmund von Anfang an groBe Verdienste er-
worben hat, wie er iiberhaupt das Badewesen jederzeit mit allen
Kriften gefordert hat. So darf es nicht Wunder nehmen, daB der
Regierungsprésident in Minden wiederum der erste war, der am 5. Juli
1904 eine sehr ausfiihrliche mustergiiltige Verordnung zur Forderung
des Volksbadewesens erlieB, die auch Vorsdiriften iiber die an den
Zustand und den Betrieb von Heilquellen, Heilbddern und Badean-
stalten im gesundheitlichen Interesse zu stellenden Anforderungen, so-
wie Entwiirfe zu einfachen Schul- und Volksbadeeinrichtungen enthiit.
Diese Verordnung veranlaBte die Deutsche Gesellschait fiir Volksb4dder
im Mai 1908, Rapmunds Verdienste um das 6ffentliche Badewesen durch
Verleihung der silbernen Medaille mit folgendem Schreiben anzu-
erkennen:

oHerrn Regierungs- und Geh. Med.-Rat Dr. Rapmund in Minden, dem Vor-
kimpter auf dem Gebiete praktischer Gesundheitspilege, der seinen maBgebenden
Blick und EinfluB auch dem bffentlichen Badewesen erfolgreich zugewendet hat,
gibt die Deutsche Gesellschaft fiir Volksbidder ihrer Anerkennung hiermit blei-
benden Ausdruck. Als staatlicher Gesundheitsbeamter haben Sie es sich angelegen
sein lassen, das Badewesen durch Wort und Sdirift zu fordern. Unter lhrer Mit-
wirkung wurde die erste Regierungsverordnung, betreffend die Einrichtung und
Ausgestaltung des difentlichen Badewesens in PreuBen, erlassen. Wir erblicken
darin einen grundsitzlich bedeutenden Schritt vorwirts auf unserer Bahn. Auf-
gabe der Zukunft ist es, diese volksfreundliche Beziehung zwischen Staatsleitung
und Hygiene weiter auszugestalten.

Aber wir schidtzen in Ihnen auch den Fiihrer der preuBischen und deutschen
Medizinalbeamten und mdchten in lhrer Person den ganzen Stand ehren, dessen
einfluBreiche und sachverstindige Unterstiitzung fiir die Bestrebungen der Gesell-
schaft von der groBten Bedeutung ist und dessen uneigenniitziger Mitarbeit
unsere Statistik des deutschen Biderwesens ihre liickenlose und unvergleichlich
sachgetreue Unterlage dankt.

In balneis salus! Mit diesen Worten bitten wir, unsere silberne Me-
daille entgegenzunehmen.”

Gleichzeitig wurde der geschiftsfiihrende Ausschuf beim Medi-
zinalminister um ErlaB einer dhnlichen Verordnung fiir die ganze Mo-
narchie, oder, wenn angingig, durch Vermittlung der Reichsregierung
fiir alle deutschen Bundesstaaten vorstellig, eine Bitte, der spédter durch
den Ministerial-ErlaB vom 11. Juli 1910, betr. ,, Anleitung zur Férderung
des offentlichen Badewesens“, wenigstens teil weise entsprochen ist.
Jedenfalls kann man es ungezwungen Rapmunds Verdienst zurechnen,
daB der Regierungsbezirk Minden auf dem Gebiete des offentlichen
Badewesens einen der ersten Plitze erreicht hat; denn durch wieder-
holte Anregungen hat er den Bau von Volksbadeanstalten aller Art
gefordert, alle Neu- und Erweiterungsbauten von Schulen hat er seit
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Jahren darauf gepriift, ob sich in ihnen nicht Brausebadeinrichtungen
anbringen lieBen, und in der Tat hat er durchgesetzt, daB die Zahl
der delbrausebader auch auf dem Lande eine ungeahnte Hohe er-
reicht hat. Begiinstigt wurde dies Vorgehen dadurch, daB auch mit
der Errichtung von Wasserleitungen auf Rapmunds Anregung hin ein
viel schnelleres Vorgehen erzielt war. Seit dem Jahre 1890 bis ‘zum
Jahre 1914 ist die Zahl der zentralen Wasserversorgungen im Re-
gierungsbezirk Minden von 22 auf 83 gestiegen, die 101 Ortschaiten
mit Wasser versorgen; darunter befinden sich 4 groBe Verbandswasser-
werke, die fiir einen groBen Teil der siidlichen Gemeinden des Be-
zirks das Wasser liefern und dadurch auBerordentlich ‘schwere Not-
stinde beseitigt haben.

Die allgemeine Leichenschau durch Arzte ist im Regierungs-
bezirk Minden durch Polizeiverordnung nebst Ausfiihrungsanweisung
vom 10. Mai 1904 fiir Stidte mit iiber 2000 Einwohnern und grtBere
Landgemeinden eingefiihrt; nachtriglich sind ferner die Standesdmter
in den Landgemeinden durch Verfiigung vom 16. Februar 1910 an-
gewiesen, den Kreisidrzten an jedem Sonnabend ein Verzeichnis der
in der Woche vorgekommenen Sterbefille mit Angabe der Todes-
ursache, soweit sie dem Standesamt bekannt ist, mitzuteilen. Hier-
durch sind die Kreisdrzte in die Lage versetzt, sich ein auBerordent-
lich wichtiges statistisches Material zu sichern, miissen allerdings alle
Energie aufbieten, um zu erreichen, da den Bestimmungen der letzten
Verfiilgung auch immer nachgekommen wird.

Die amtlichen Versammlungen der Medizinalbeamten, zu
denen stets sdmtliche Landrite und sonstigen Verwaltungsbeamten,
die an den Verhandlungsgegenstinden interessiert waren, geladen
wurden, waren unter Rapmunds Leitung stets auBerordentlich anregend
und gern besucht; aber seine Tatkraft sorgte auch dafiir, daB die
Anregungen wirklich in die Tat umgesetzt und fiir den Regierungs-
bezirk nutzbar gemacht wurden. Uber diese amtlichen Versamm-
lungen hinaus gab der MinisterialerlaB vom 22. Juni 1907, betreffend
Forderung der gesundheitlichen Wohlfahrtsbetrebungen, Rapmund die
gewiinschte Gelegenheit, den Regierungsprisidenten zu veranlassen,
regelmidBige Versammlungen zur Beratung von Fragen der
Gesundheits- und Wohlfahrtspflege fiir den ganzen Regie-
rungsbezirk zu berufen und dazu Einladungen zu versenden an
Personen aller Berufsklassen, von denen Verstindnis fiir die Beratungs-
gegenstinde vorausgesetzt werden konnte. Diese Versammlungen, die
anfangs alljdhrlich, spéter bis zum Kriege alle 3 Jahre in Bielefeld
stattfanden, waren stets auBerordentlich zahlreich besucht. Es diirfte
nicht ohne Interesse sein, die Tagesordnungen kennen zu lernen:

Am 15. Oktober 1907.

1. Gemeindekrankenpflege: Pastor W. v. Bodelschwingh in Bethel.

2. Die Siuglingssterblichkeit im Regierungsbezirk Minden, ihre Ursachen
und Vorschlage zu ihrer Bekimpfung: Kreisarzt Dr. Ritter in Liibbecke.

3. Beschatiung von lsoherbaracken und KrankenbefSrderungswesen: Landrat
Cornelsen in Minden.

4. Einrichtung von Fiirsorgestellen fiir Tuberkulése: Chefarzt Dr. Gum-
precht in Lippspringe.



64 Dr. Ritter: Das Gesundheitswesen

Am 22. Juni 1908.
Bericht iiber den derzeitigen Stand der ldndlichen Gesundheitspflege: Re-
gierungs- und Geh. Medizinalrat Professor Dr. Rapmund in Minden. :
Am 30. November 1909.

1. Einheitlichkeit in der Armenpflege: Pastor Graeve in Minden.
» 2. Die Titigkeit der Frauen in der Trinkerhirsorge und Wohnungsptlege:
Sanititsrat Dr. NauB in Bielefeld.
3. Austausch von Erfahrungen iiber die in der Versammlung vom 15. Ok-
tober 1902 besprochenen Gegenstinde.
Am 2. Dezember 1912

1. Die Zentralisation der Wohlfahrtspflege in den Stidten: Biirgermeister
Ruscher in Bielefeld und Landrat v. Borries in Herford.

2. Austausch von Erfahrungen iiber die in der Versammlung am 30. No-
vember 1909 besprochene Titigkeit der Frauen in der Trinkerfiirsorge und Woh-
nungspflege.

Der groBe Nutzen, der fiir das Gesundheitswesen des Bezirks
auch aus diesen Versammlungen hervorgegangen ist, entspringt nicht
zum wenigsten daraus, daB Rapmund die gegebenen Anregungen
aufgriff und, sofern es sich durchsetzen lieB, in die Wirklichkeit umsetzte.

In der Arzteschaft des Regierungsbezirks hat Rapmund jeder-
zeit wihrend seiner amtlichen Titigkeit eine fiihrende Stellung ein-
genommen. Er griindete im Jahre 1892 den d#rztlichen Verein des
Kreises Minden, blieb 10 Jahre lang dessen Vorsitzender und wurde
nach Niederlegung seines Amtes zum Ehrenvorsitzenden mit folgendem
Schreiben ernannt:

»Hochgeehrter Herr Geheimrat! Bei dem Scheiden aus dem Amte als Vor-
sitzender unseres Vereins, das Sie seit nahezu 10 Jahren in vorbildlicher Weise
verwaltet haben, ist es uns ein Herzensbediirfnis, lhnen unsere Dankbarkeit und
Verehrung in besonderer Form zu erkennen zu geben.

Durch Ihre Uneigenniitzigkdit und stets bereite Opferwilligkeit, mit der Sie
jederzeit Ihre groBe Erfahrung und Ihr reiches Konnen in den Dienst der &rzt-
lichen Interessen gestellt haben, gleichwie durch die Vornehmheit Ihrer Gesinnung
haben Sie sich die Wertschitzung und Hochachtung der weitesten drztlichen
Kreise erworben.

Uns aber haben Sie noch ganz besonders zu Dank verpflichtet, denn Ihrem
Streben verdankt unser irztlicher Verein sein Entstehen, lhrer lebhaiten Teil-
nahme und gewissenhaften Leitung ein gutes Teil seiner Lebensfihigkeit.

Gestatten Sie daher, daB wir unsern aufrichtigen Gesinnungen gegen Sie
dadurch Ausdruck verleihen, daB wir Sie hierdurch zum Ehren-Vorsitzenden
unseres Vereins ernennen.

Im Februar 1902.

Die Mitglieder des Arzte-Vereins des Kreises Minden.
Unterschriften.“

Seine Anregung fiihrte ferner im Jahre 1900 zur Bildung eines
Verbandes der Arztevereine im Regierungsbezirk Minden zum
Zweck der Wahrung der dirztlichen Standesinteressen und gemein-
samen Betdtigung auf dem Gebiete des dffentlichen Gesundheitswesens,
einer Organisation, deren Mitwirkung sich der Regierungsprisident in
allen die einschligigen Fragen betreffenden Angelegenheiten bedient.
Auch in diesem Bezirksverein iibernahm -Rapmund voriibergehend
den Vorsitz.

Auf dem Gebiete des Apothekenwesens hat sich Rapmund
dadurch einen Namen gemacht, daB er fiir die Kommunalisierung der
Apotheken eintrat und diesen Gedanken auch in der Offentlichkeit auf



im Regierungsbezirk Minden wihrend Rapmunds Titigkeit. 65

dem 27. Westfilischen Stidtetage*) in Bielefeld am 1. Juli 1904 mit
groBer Energie vertrat.

Wihrend seiner amtlichen Tétigkeit hat Rapmund sich jederzeit der
Besserung der Arzneiversorgung des Bezirks angenommen und er-
reicht, daB die Zahl der Apotheken um 14, die der Zweigapotheken
um 4 vermehrt wurde.

Schon im Jahre 1892 fiihrte er ein Muster fiir die amtlichen Be-
sichtigungen der Apotheken ein, das dem noch heute im allgemeinen
Gebrauch befindlichen sehr #hnlich ist.

Die Interessen der einzelnen Apotheker hat er stets nach Kriften
gefordert und sich dadurch die Liebe und Anerkennung des ganzen
Standes in weitestem MaBe erworben. Deshalb wurde ihm von den
Mitgliedern des Kreisvereins Minden-Ravensberg bei seinem 25jihrigen
Dienstjubildum als Regierungsarzt und Medizinalrat folgende Adresse
iiberreicht:

oHochverehrter Herr Regierungs- und Geh. Medizinalrat! Am 18. Mai sind
25 Jahre verflossen, seit Sie in die verantwortungsvolle Stellung eines Kbniglichen
Regierungs- und Medizinalrates berufen wurden. Die lingste Zeit Ihrer Tatigkeit
hat dem Regierungsbezirke Minden, unserer engeren Heimat, gegolten. In diesem
langen Abschnitt Ihres Lebens haben Sie es nicht nur verstanden, durch Ihr um-
fassendes Wissen und lhre reiche Erfahrung die mannigfachen hygienischen Ein-
richtungen des Regierungsbezirks immer mehr zu vervollkommnen und zu er-
weitern, so daB unter Inrer Amtsfithrung ein groBer Fortschritt auf dem Gebiete
der Volkswohlfahrt zu verzeichnen ist. Sie haben sich auch durch Ihr stets ge-
rechtes und maBvolles Urteil und durch lhre grobe Liebenswiirdigkeit im persdn-
lichen Verkehr das Vertrauen und die Hochachtung aller Apotheker Ihres Bezirks
in seltenem MaBe erworben. Mit groBem Danke erkennen wir Apotheker es an,
daB Sie der gesamten Pharmazic Ihr wohiwollendes Interesse entgegengebracht
haben, und daB Sie unserem Stande stets eine gerechte Wiirdigung und Forde-
rung zuteil werden lieBen. Mit dem Danke fiir dieses freundliche Wohlwollen
verbinden wir den Wunsch, da Sie nun die Feier Ihres fiinfundzwanzigjihrigen
Dienstjubildaums begehen, daB es Ihnen, hochverehrter Herr Geheimrat, noch lange
Jahre vergdnnt sein moge, dem Medizinalwesen des Regierungsbezirks Minden in
der bisherigen Riistigkeit und Frische vorzustehen.

Die Mitglieder des Kreisvereins Minden-Ravensberg und Paderborn
des Deutschen Apothekervereins.

Die pharmazeutischen Bevollmidhtigten des Regierungsbezirks Minden.*

Auch die gesetzlichen Bestimmungen iiber den Verkehr mit Arznei-
mitteln, Giften und Geheimmitteln auBerhalb der Apotheken**)
hat Rapmund unter Beriicksichtigung der im Regierungsbezirk Minden
dariiber erlassenen besonderen Verfiigungen im Auftrage des Regierungs-
prdsidenten zum Gebrauche fiir Verwaltungsbehtrden und Medizinal-
beamte, sowie fiir die in Betracht kommenden Geschiftsinhaber zu-
samnmengestellt.

Aus dem Gebiete des Hebammenwesens mag schlieBlich noch
erwihnt werden, daB im Regierungsbezirk Minden bereits am 10. August
1891 eine sehr eingehende Polizeiverordnung, betrefiend die Berufs-

*) Die Reform des Apothekenwesens in PreuBen. Nach einem auf dem
21. Westfilischen Stidtetage in Bielefeld gehaltenen Vortrage. Zeitschrift fiir M.-B.;
Jahrgang 1904, Heft 14.

*%) Die gesetzlichen Bestimmungen iiber den Verkehr mit Arzneimitteln, Giften
und Geheimmitteln auBerhalb der Apotheken unter Beriicksichtigung der im Regie-
rungsbezirk Minden dariiber erlassenen besonderen Vorschriften. 2 Auflage, Ver-
lag von ). C. C. Bruns in Minden.
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pilichten der Hebammen, erschienen ist, zu der Rapmund am 25. Juli
1894 noch eine Anweisung an die Medizinalbeamten fiir die Nach-
priifungen der Hebammen folgen lieB. Auch eine Gebiihrenordnung
filr Hebammen wurde schon am 29. Mirz 1892 erlassen. Im Jahre
1898 machte Rapmund den Versuch, eine Pensionskassé fiir die
Hebammen des Regierungsbezirks Minden ins Leben zu rufen und
lieB zu diesem Zwedke von einem versicherungstechnischen Sachver-
stindigen eine Beitragstabelle fiir die verschiedenen Lebensalter auf-
stellen. Obwohl die Berechnung nicht ungiinstig ausfiel, ist die Aus-
filhrung des Plans an dem Widerstand der Kreise, die sich nicht ent-
schlieBen konnten, die Kosten zu iibernehmen, gescheitert. Einen &hn-
lichen MiBerfolg hat Rapmund dank seiner Tatkraft und dank der Klug-
heit, mit der er seine Pline verfolgte, sonst wihrend seiner Titigkeit
im Regierungsbezirk Minden zu vermeiden gewuBt.

Es bedarf keiner Worte, daB ihm beim Scheiden aus seinem Wir-
kungkkreis groBe Ehrungen zuteil wurden. Auf einer groBen Ver-
sammlung von Medizinalbeamten, Arzten und Apothekern in Bielefeld
kam die Anerkennung und die Wertschitzung, die er sich in ihren
Kreisen zu erwerben gewuBt hat, zum vollen Ausdrudk; die Kreisirzte
iibermittelten ihm dabei eine geschnitzte Eichentruhe, die mit den photo-
graphischen Ansichten der auf seine Anregung hin gebauten Kranken-
anstalten gefiilit war. Nicht minder ehrend aber muBten fiir ihn die
Abschiedsworte sein, die der mit Anerkennung sonst sehr zuriickhal-
tende Regierungsprisident bei der Abschiedsfeier, die die Mitglieder
der Regierung mit den Medizinalbeamten des Bezirks vereinte, an ihn
richtete, indem er ausfithrte, daB er immer gern den vielen Anregungen
Rapmunds gefolgt sei, daB er aber auch zugeben miisse, er habe dies
nie zu bereuen gehabt. ’

Jedenfalls geht aus dem Gesagten hervor, daB der Name ,Rap-
mund“ von dem Gesundheitswesen des Regierungsbezirks nicht wieder
getrennt werden kann.

rd
Zur Neuregelung des bayerischen dffentlichen Gesund- -
heitswesens.
Von Reg. und Med.-Rat Dr. Frickhinger-Wiirzburg.

Das im Jahre 1808 erlassene ,organische Edikt iiber das Medizinal-
wesen im Konigreich Bayern“ eilte seiner Zeit weit voraus. In ihm
.wurde schon damals das Medizinalwesen als einer ,der wichtigsten
Teile der Staatspolizei“ bezeichnet und zielsicher erkannt, daB ,durch
eine gute Bestellung desselben die ersten Bedingnisse zum indivi-
duellen Wohl eines jeden einzelnen Staatsbiirgers allein erreicht und
dauerhaft erhalten werden konnen®.

Die einzelnen Bestimmungen des Ediktes hoben das Bayerische
Medizinalwesen auf eine Hohe, durch die es durch eine Reihe von
Jahrzehnten an erste Stelle unter den deutschen Staaten gestellt wurde.
Im Laufe der Jahre ist das Edikt vielfach durchléchert und in einzelnen
seiner Teile zeitgemiB umgestaltet worden. Es ist aber leider ver-
sjumt worden, das gesamte Medizinalwesen den neuen Zeitverhiltnissen
anzupassen. )
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Der Bayerische Medizinalbeamtenverein hat schon zwei Jahre nach
seiner Griindung im. Jahre 1906 eine Kommission zur Ausarbeitung
einer Denksdirift iiber die Neuregelung des amtsirztlichen Dienstes
in Bayern gebildet. Die Anregung hierzu gab ein Antrag, den der
damalige Landtagsabgeordnete Bezirksarzt Dr. Rauh am 22. Juni 1906

in der bayerischen Kammer der Abgeordneten einbrachte. Der Antrag

ging dahin, ,die Kammer wolle beschlieBen, die Staatsregierung sei
zu ersuchen, das gesamte Medizinalwesen Bayerns nach Anhorung der
drztlichen . Bezirksvereine, der Arztekammer und des bayerischen
Medizinalbeamtenvereins neu zu gestalten gemiB den Forderungen,
welche die Errungenschaften der modernen wissenschattlichen Forschung
an die Organisation des offentlichen Gesundheitswesens stellen miissen*.

Dem von der Abgeordnetenkammer mit Mehrheit angenommenen
Antrag trat die Reichsratskammer bedauerlicherweise nicht bei.

Mit Ausarbeitung der oben erwidhnten Denksdurift wurde der im
Jahre 1917 verstorbene Dr. Karl Becker betraut. Er hat sich seiner Auf-
gabe mit groBem FleiB und Geschick unterzogen und der 4. Landes-
versammlung des Bayerischen Medizinalbeamtenvereins am 13. Oktober
1907 einen ausfiihrlichen druckiertigen Bericht iiber die Neuregelung
des amtsdrztlichen Dienstes*) vorgelegt. In groBziigiger Weise hat
Bedker Vorschldge iiber die Aus- und Fortbildung der Amtsirzte sowie
iiber den ‘*gesamten amtsirztlichen Dienst gemacht. An -den Vortrag
hat sich eine fruchtbare Aussprache angeschlossen. Wenn hierbei auch
nicht in allen Einzelheiten Einstimmigkeit erzielt wurde, so wurden die
Bedker'schen Leitsidtze doch als eine geeignete Grundlage fiir eine
Medizinalreform angesehen und die Vorstandschait beauftragt, die Druck-
schrift der Staatsregierung vorzulegen.

Am wenigsten Zustimmung fanden die von Bedker auf dem Ge-
biete des gerichtsdrzlichen Dienstes gemachten Vorschlige. Die Aui-
stellung eines eigenen drztlichen Referenten im Justizministerium, die
Loslosung der Landgerichtsidrzte vom Ministerium des Innern und deren
Uberfiihrung in das Ministerium der Justiz, die Umwandlung der be-

zirksdrztlichen Stellvertreter in Amtsgerichtsirzte stieBen in der Ver--

sammlung auf lebhaften Widerspruch.

Gliicklicher war Bedker mit seinen Vorschligen auf dem Gebiete
der inneren Verwaltung. Vertiefung der Ausbildung der Anwirter fiir
den amtsirztlichen Dienst durch seminaristische Ausgestaltung der Vor-
bereitungskurse sowie durch stirkere Betonung der sozialen Fiirsorge-
gesetze und des Fiirsorgewesens ist eine Forderung, die auch heute
noch erhoben werden muB. Dem weiteren Vorschlag, Vertiefung der
Fortbildung der Amtsirzte durch Einfilhrung von hygienischen Kursen,
unter EinschluB der sozialen Hygiene und von Kursen in der gericht-
lichen Medizin ist in der Folgezeit von der Staatregierung stattgegeben
worden.

Ein Bedker'scher Vorschlag, die Errichtung von ,Medizinaldmtern*,
harrt noch der Erfilllung. An ihre Spitze sollte der von Privatpraxis

*) Offiz. Bericht iiber die 4. Landesversammlung des bayerischen Medizinal-
!‘)e%mtenvereins in Miinchen (13. 10. 07.). Zeitschrift tiir Med.-Beamte; 1908,
. Beilage.

)
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losgeloste voll besoldete Bezirksarzt treten. Zur selbstdndigen
Behandlung sollten dem Medizinalamt iiberwiesen werden die:

An- und Abmeldung der approb. Arzte,

Dlenstaufsmht iiber das niederirztliche Personal (Bader 'und Hebammen), das
in Apotheken beschiftigte Personal, die Leichenschauer, Desinfektoren usw.

Dienstaufsicht iiber den Geschftsbetrieb der Apotheken, Drogerien und Gift-
handlungen,

Uberwachung der Kurpfusdher,

Dienstaufsicht liber die Offentlichen Krankenhiuser und Privat-Heilanstalten,
die Armenhiuser, Versorgungs- und dhnliche 6ffentliche Anstalten,

Aufsicht iiber die auBerhalb der Anstalten untergebrachten Gelsteskranken
Idioten, Gebrechlichen und sonstigen Hilfsbediirftigen.
Neben diesen selbstindigen Dienstgeschaiten solite dem Medizinal-

beamten obliegen:

a) die technische Beratung der zustindigen Behtrden in allen Angelegenheiten
des Gesundheitswesens,

b) die Uberwachung der gesundheltllchen Verhiltnisse des Amtsbezirkes und der
Durchfiihrung der Gesundheitsgesetzgebung im Benehmen mit den zu-
stindigen Behorden,

¢) die Stellung von Antrigen zur Beseitigung wahrgenommener sanitirer Mingel
sowie die Anregung geeigneter Vorschlige zyr Férderung des Gesundheitswesens,

d) die Anordnung vorldufiger MaBnahmen zur Abwehr, Feststellung und Be-
kdmpfung gemeingeféhrlicher und iibertragbarer Krankhelten

e) regelmiBige Medizinalvisitationen der Gemeinden des Amtsbezirkes zusammen
mit dem Bezirksamtmann.

Eine wxchtlge Dienstesaufgabe vermissen wir hierbei, es ist die
Betonung der Aufgaben der sozialen Fiirsorge. Es ist dies um so
auffallender, als in den Jahren 1906 und 1907 die ersten Fiirsorge-
stellen zur Bekdmpfung der Tuberkulose und fiir Sduglingsfiirsorge in
bayerischen grtBeren Stidten und einzelnen kleineren Landstiddten auf
Anregung und unter tatkriftiger Mithilfe der Bezirksirzte ertifnet wurden.
An mehreren dieser Stellen war der Amtsarzt der Leiter oder wenig-
stens der leitende Arzt, ein Verhiltnis, das in den folgenden Jahren
in den Landbezirken und den mittleren Stddten mehr und mehr die
Regel wurde.

Als SchluBstein fiir die Ausgestaltung des amtsirztlichen Dienstes
verlangte Becker den ErlaB einer Dienstanweisung, wie sie im Jahre
1912 fiir die Bezirksdrzte und 1915 fiir die Landgerichtsirzte er-
schienen ist.

Die beiden Dienstanweisungen haben die freudige Zustimmung
der bayerischen Amtsirzte gefunden. Mit der Dienstanweisung fiir die
Bezirksidrzte ist zugleich eine ganze Reihe der Bedker’schen Wiinsche
erfiillt worden.

Auch sonst kam durch den derzeitigen &rztlichen Referenten des
Ministeriums des Innern ein frischer Zug in das bayerische Medizinal-
wesen. Es sind in den letzten 10 Jahren eine Reihe von wichtigen
Einzelverordnungen erschienen, so im Jahre 1909 eine Desinfektions-
anweisung zur Bekidmpfung der nicht durch das Reichsseuchengesetz ge-
troffenen iibertragbaren Krankheiten, ferner 1910 die Verordnung iiber
die Errichtung von bakteriologischen Untersuchungs-Anstalten und 1911
die Ministerial-Bekanntmachung iiber die Anzeigepflicht und die Be-
kdmpfungsmaBnahmen bei den iibertragbaren Krankheiten. .

Gleichzeitig mit der bezirksirztlichen Dienstanweisung brachte uns
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das Jahr 1912 eine Ministerial-EntschlieBung iiber die Jahresberichte
der Bezirksédrzte und 1913 eine neue Apothekenordnung.

Auf dem Gebiete der sozialen Fiirsorge wurden im Verein mit
dem Landesverband fiir Sduglingstiirsorge im Jahre 1910 (ergéinzt und
erweitert im Jahre 1913) Leitsitze und Richtlinien zur Bekimpfung der
S4uglingssterblichkeit und zur Durchfiihrung der S4uglingsfiirsorge und
im Jahre 1911 mit dem im November 1910 errichteten Landesverband
zur Bekdmpfung der Tuberkulose Richtlinien fiir Errichtung und den
Betrieb von Fiirsorgestellen herausgegeben. Bahnbrechend ging Bayern
in Deutschland voran durch die Aufstellung eines Landesgewerbearztes
im Jahre 1908, der dem Ministerium des AuBeren angeschlossen wurde
und auf dem Gebiete der Gewerbehygiene eine #uBerst rege und
segensreiche Tatigkeit entfaltet.

Die Errichtung eines Ministeriums fiir soziale Fiirsorge, die
noch von der alten Regierung beschlossen wurde, hat nunmehr die
Neuregelung des bayerischen Medizinalwesens auis neue in FluB gebracht.

Die Zusammenfassung des groBen Gebietes der sozialen Fiirsorge
einschlieBlich der Gewerbehygiene in ein eigenes Ministerium bietet
Gewdhr fiir eine verniinftige Vereinheitlichung des Fiirsorgewesens.

* Daraus wird auch der drztliche Teil der sozialen Fiirsorge, die Siuglings-
und Kleinkinder-Fiirsorge, die Fiirsorge fiir das Schulkind und fiir die
Gebrechlichen, die Bekimpfung der Tuberkulose, der Geschlechtskrank-
heiten und des AlkoholmiBbrauches Nutzen ziehen.

Alle diese Gebiete sind aber mit der Gesundheitspolizei derartig
verzahnt, daB von einer Trennung des Fiirsorgewesens und des iibrigen
Gesundheitswesens eine Schddigung beider zu erwarten war. Es
wurde deshalb in richtiger Erkenntnis dieser Sachlage auch alsbald die
Zusammenfassung des gesamten Medizinalwesens in ein eigenes Mi-
nisterium oder falls dies nicht durchfiihrbar sein sollte, in eine eigene, dem
Ministerium fiir soziale Fiirsorge angegliederte Abteilung vorgeschlagen.

In diesem Sinne hat sich eine vom d#rztlichen KriegsausschuB
Miinchen am 19. 11. 18. einberufene Arzteversammlung ausgesprochen. *)
Auch der drztliche Bezirksverein in Niirnberg stellte in seiner Sitzung
vom 21. 11. 18. die Forderung der Schaffung eines Ministeriums fiir
Volkshygiene auf**)

“ Die beiden d#rztlichen Versammlungen verlangen, daB an die Spitze
des Ministeriums oder der gesonderten Ministerial-Abteilung ein Arzt
gestellt werde. Der drztliche Bezirksverein Niirnberg fordert, daB die
Arzteschaft in allen sozialen und Gesundheitsfragen Mitberatung und
Mitentscheidung sowie Mitbestimmungsrecht bei der Anstellung der
Referenten fiir das gesamte Medizinal- und Fiirsorgewesen erhalte.

Die Forderung einer drztlichen Leitung ist eine selbstverstindliche
und bedarf in einer #rztlichen Zeitschrift keiner weiteren Begriindung.
Eine Mitwirkung der Arzte auf dem Gebiete der Siuglingsfiirsorge
und der Tuberkulosenbekimpfung findet in Bayern jetzt schon durch
die beiden groBen bayerischen Landesverbinde statt. Es wird nicht
schwer sein, einen Weg zu finden, auf dem die geforderte Mitberatung

*) Miinch. med. Wodchenschr.; 1918, Nr. 48, S. 1364.
**) Ebenda; 1918, Nr. 49, S. 1392



70 Dr. Frickhinger.

und Mitentscheidung der Arzteschaft auf dem gesamten Gebiet des
Gesundseitswesens moglich ist.

Auch fiir das verlangte Mitbestimmungsrecht bei der Anstellung
der Referenten fiir das Medizinal- und Fiirsorgewesen haben wir
in Bayern bereits ein Vorbild bei der Wiederbesetzung erledigter
Bezirksarztstellen, fiir welche die Kreis-Medizinalausschiisse aus der
Zahl der Bewerber Vorschlige machen. Eine &4hnliche Einrichtung
konnte fiir den ObermedizinalausschuB getroffen werden, der durch
Zuwahl von Arzten und Amtsdrzten zu verstirken und im demokratischen
Sinne umzugestalten wire.

Der bayerische Landesgewerbearzt, Reg- und Med.-Rat
Dr. Koelsch, dem vorldufig das Referat iiber sozialhygienische Fragen
im Ministerium fiir soziale Fiirsorge iibertragen ist, nahm am 6. Dezember
1918 in der Kommission fiir Arbeiterhygiene und -Statistik des Miinchner
Arztevereins fiir freie Arztwahl Stellung zur Schaffung eines Ministeriums
fiir Volksgesundheitspflege*) Er fiihrte aus, daB die Schaffung eines
eigenen Medizinalministeriums zurzeit wohl kaum in Frage komme,
und hidlt es fiir richtiger, auf die Schaffung eines zentralen Gesund-
heitsamtes hinzuarbeiten, das als selbststindiger Organismus unter
Leitung eines Arztes dem Fiirsorgeministerium angegliedert werden
konnte. Dem Abteilungsleiter miiiten etwa 3 drztliche Referenten, ferner
einige drztliche sowie ein juristischer Hilfsarbeiter beigegeben werden,
dem zentralem Gesundheitsamt — ich wiirde es Landesgesundheitsamt
nennen — soll weiter zur Seite stehen ein LandesmedizinalausschuB
mit vorzugsweiser Beteiligung der Amts- und praktischen Arzte.

Ich glaube amtsirztlicher- und &rztlicherseits kann man dem Vor-
schlag von Koelsch nur beistimmen.

Die Errichtung eines Medizinalministeriums ist bei unserer jetzigen
und zukiinftigen Finanzlage ausgeschlossen. Wenn unsere politischen
Verhiltnisse sich so weiter entwidkeln, wie in den letzten Wochen, dann
miissen wir froh sein, wenn wir am Staatsbankrott vorbeikommen und
iiberhaupt noch Geld fiir die allernotwendigsten Reformen haben. Zu
diesen miissen wir in allererster -Linie die gesundheitliche Erstarkung
unseres Volkes rechnen. Unser Volk ist zurzeit schwer krank an Leib
und Seele. Es ist korperlich krank durch Unterernidhrung und geistig
zermiirbt und nervds durch Sorgen und Aufregungen. Mens sano in
corpore sano! Eine sittliche Erstarkung ist nur von einem korperlich
gesunden Volke zu erwarten. Die Ausgaben, die wir fiir die Volks-
gesundheit fordern, sind eine nutzbringende Kapitalanlage.

Wir werden uns aber auch bei diesen Forderungen auf das Not-
wendigste beschrinken miissen und wollen uns deshalb bescheiden
mit einer eigenen Ministerialabteilung, deren Leiter ein Arzt ist. Auch
in PreuBen besteht seit 1904 eine frilher dem Kultusministerium an-
gegliederte eigene Medizinalabteilung, die nach Uberfithrung in das
Ministerium des Innern seit 1911 von einem #rztlichen Direktor ge-
leitet wird. ‘ ‘

Der der Medizinalabteilung nach dem Vorschlag von Koelsch
zur Seite zu stellende Landesmedizinalausschu konnte durch ent-

*) Miinchner med. Wochensdhr.; 1919, Nr. 1, S. 28.
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sprechende Umwandlung des bestehenden Obermedizinalausschusses
geschaffen werden.

Die weiteren Vorschlige von Koelsch betreffen nach dem Bericht
der Miinchner medizinischen Wochensdhrift das Fiirsorgewesen.

Von den bayerischen Fiirsorgeeinrichtungen sind bis jetzt die
Siuglingsfiirsorge und die Bekimpfung der Tuberkulose am besten
ausgebaut. Wir haben dies in erster Linie unseren beiden riihrigen
Landesverbdnden fiir Siuglings- und Kleinkinderfiirsorge und zur Be-
kimpfung der Tuberkulose zu verdanken. "Der von den beiden Ver-
binden mit Hilfe der Staatsregierung geschaffene Grundbau ist durch-
aus gut. Die Richtlinien fiir einen groBziigigen Ausbau sind gegeben,
aber die bisher zur Verfiigung stehenden Mittel waren ungeniigend,
um den notwendigen Ausbau entsprechend den vorhandenen Richtlinien
durchzufiihren.

Zur praktischen Durchfilhrung der FiirsorgemaBnahmen schlégt
Koelsch ,Kreis- bezw. Bezirksfiirsorgeimter“ oder ,Gesund-
heitsdmter® vor. Den ,Kreisdmtern® iiberweist er nach dem Bericht
in der med. Wochenschr.nur eine mehr iiberwachende und anregende Titig-
keit; er hilt wohl deshalb keine besonderen Fiirsorgerinnen fiir die ,Kreis-
dmter“ fiir notwendig. Man muB annehmen, daB die Kreisimter am
Regierungssitz errichtet werden sollen und daB ihre Dienstesauigaben
sich im groBen und ganzen decken sollen mit der bisherigen Tatigkeit
des drztlichen Referenten der Kreisregierung auf dem Gebiete des
Fiirsorgewesens.

Wenn diese Auffassung richtig ist, sollte Vorsorge getroften werden,.
daB durch die geplante Neuregelung des Fiirsorgewesens nicht eine
Einengung des Titigkeitsgebietes des d#rztlichien Referenten der Re-
gierung eintritt. Es muB vielmehr unser Bestreben sein, auf dem
Arbeitsgebiet der #rztlichen Fiirsorge die maBgebende und verantwort-
liche Leitung iiberall in die Hand eines Arztes zu legen. Bis jetzt hat
noch an manchen Regierungen der Administrativreferent die meistenFragen
der idrztlichen Fiirsorge bearbeitet; in einigen Regierungen ist dagegen die
drztliche Fiirsorge bereits dem d&rztlichen Fachreferenten iibertragen.
Die Einfiihrung der Kreisfiirsorgerinnen, die dem d#rztlichen Referenten
beigegeben werden sollten, wird die von uns gewiinschte Arbeits-
verschiebung von selbst bedmgen

Die von uns seit Jahren erstrebte Aufstellung von Krensfhrsorge-
rinnen haben wir den militirischen Behorden zu verdanken. Es
haben die Kriegsamtsstellen bei den bayerischen stellvertretenden
Generalkommandos im Benehmen mit dem Landesverbande fiir Sdug-
lings- und Kleinkinderfiirsorge im Herbst 1917 in allen Regierungs-
bezirken Kreisfiirsorgerinnen fiir S#uglings- und Kleinkinderfiirsorge
aufgestellt. Der Kreisfiirsorgerin wurde zun#chst die Fiirsorge fiir die
Kinder, deren Miitter in der Kriegsindustrie tdtig waren, iibertragen.
Dariiber hinaus wurde sie aber auch den biirgerlichen Behorden fiir
die aligemeine Siuglings- und Kleinkinderfiirsorge zur Verfiigung ge-
stellt. Sie wurde deshalb beauftragt, ihre Titigkeit in engster Fiihlung
mit der Regierung, den Distriktsverwaltungsbehtrden, den Bezirks-
drzten und den auf dem Gebiete des SHuglings- und Kleinkinder-
schutzes titigen Vereinen und Anstalten auszuiiben. In der nidchsten
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Zeit werden die Kreisfiirsorgerinnen von den Regierungen oder den
Kreisverbinden fiir Sduglings- und Kleinkinderfiirsorge iibernommen
werden. Sie haben sich gut bewihrt, es wire in hohem Grade zu
bedauern, wenn wir sie wieder verlieren miiBten.

Schon jetzt war die Titigkeit der #rztlichen Referenten der Re-
gierungen auf dem Gebiete des drztlichen Fiirsorgewesens eine duBerst
fruchtbringende. In stindiger Fiihlung mit den Bezirksirzten wirkt der
drztliche Reg.-Referent nicht nur anregend und iiberwachend, er hat
auch — vielfach durch perstnliches tatkriftiges Eingreifen — die ge-
samte Organisation des Fiirsorgewesens im Regierungsbezirke in die
Wege geleitet und 146t sich deren Forderung als wichtigste Dienstes-
aufgabe angelegen sein. '

Eine Einengung des Titigkeitsgebietes der Kreisstellen wire ebenso
wie die Aufhebung der Kreisfiirsorgerinnen m. E. ein bedenklicher
Riickschritt. Die nidchste Folge wire eine zu straffe Zentralisierung
des Fiirsorgewesens durch die zentrale Staatsregierung in der Haupt-
stadt. Eine solche wirkt aber in mehrfacher Hinsicht mehr hemmend
als fordernd.

Die bisherige Leitung unserer beiden groBen Landesverbinde
hat es mit Recht vermieden, das drztliche Fiirsorgewesen zu sehr zu
vereinheitlichen. Die Verhiltnisse in den einzelnen Regierungsbezirken
sind zu verschieden, als daB sie von der Hauptstadt aus griindlich
genug iibersehen und geleitet werden konnten.

Es ist selbstverstindlich, daB das Ministerium von einem seiner
Beamten von Zeit zu Zeit den Vollzug seiner Anordnungen in der
Provinz iiberwachen 1dB8t. Dies geschehe aber grundsitzlich gemeinsam
mit dem zustindigen Medizinalreferenten der Regierung, der fiir die
Durchfiihrung zunidchst verantwortlich ist. Ich glaube nicht, daB8 man
hierzu, wie Koelsch vorschidgt, einen eigenen , Reisebeamten oder
Wanderagenten“ braucht.

Der Schwerpunkt einer jeden Fiirsorge liegt bei den duBeren Be-
horden, Koelsch schldgt hierzu die Schaffung von Gesundheits-
imtern vor, als deren Vorsitzende die Amtsirzte aufzustellen wiren;
denn ihnen liegt die. Durchfiihrung der schwerwiegenden sozialhygie-
nischen Aufgaben ob, die der Wiederaufbau nach vier schweren Kriegs-
jahren an uns stellt.

Mit dem Vorschlag der Errichtung von Gesundheitsimtern nimmt
Koelsch den schon von Becker im Jahre 1907 gestellten Vorschlag
wieder auf, einen Vorschlag, den auch Rapmund®*) fiir PreuBen er-
hebt. Voraussichtlich wird gerade dieser Vorschlag manchen Gegner
auf den Plan rufen. Gegeniiber dem Bedker'schen Vorschlag wurde
geltend gemacht, daB die Dienstesauigaben des Bezirksarztes keine so
umfassenden seien, um die Schaffung eines eigenen Amtes zu recht-
fertigen. Damals haben viele noch nicht klar genug iibersehen, wie
einschneidend sich die dienstlichen Verhiltnisse des Bezirksarztes durch
den Ausbau des offentlichen Gesundheitswesens dndern werden. Heut-
zutage kann man auf diese bereits eingetretene Anderung hinweisen.

*) Rapmund: Das bifentliche Gesundheitswesen in PreuBen und die Not-
wendigkeit seiner weiteren Um- und Ausgestaltung. Zeitsdir. f. Med.-B.; 1918, S. 37.
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Wir haben oben ausgefiihrt, daB in den letzten zehn Jahren weite
Gebiete des bayerischen Medizinalwesens auf neue Grundlagen gestellt
wurden. Damitsind die Dienstgeschifte des Bezirksarztes ganz wesentlich
erweitert worden.

Die BekdmpfungsmaBnahmen gegen die iibertragbaren Krank-
heiten, insbesondere die planmiBige Bekdmpfung der Diphtherie, des
Typhus und der Tuberkulose und die Dienstanweisung des Jahres 1912
hat die Dienstesaufgaben der Bezirksirzte vertieft und vermehrt.
Dazu kommt dann noch ihre titige Mitwirkung auf dem groBen Ge-
biete der sozialen Hygiene und sozialen Fiirsorge. Die zunehmende
Steigerung der Dienstgeschifte kommt deutlich zum Ausdruck in dem
stetigen Riidkgang der Praxis der Amtsidrzte. Wie ich schon an anderer
Stelle*) ausgefiihrt habe, ist der bayerische Amtsarzt, friither der ge-
suchteste Arzt seines Bezirkes, mehr und mehr Beamter geworden.
Heutzutage sind die Dienstesaufgaben des Bezirksarztes so vermehrt,
daB schon ldngst zahlreiche Amtsirzte — sowohl die Landgerichtsirzte
der groBen Landgerichte, wie auch alle Bezirksirzte in den unmittel-
baren Stidten und in den gréBeren lindlichen Bezirken, nicht mehr in
der Lage sind, Privatpraxis zu treiben. Das Amt hat dadurch ge-
wonnen, der Amtsarzt, der sich aussehlieBlich seinen Dienstgeschiften
widmet, scheidet im Wettbewerb mit den praktischen Arzten aus und
wird unabhdngiger gegeniiber der Bevolkerung und den Arzten.

Sicher werden jetzt nach dem Kriege die Aufgaben des beamteten
Arztes noch mehr erweitert werden. Es ist das Gebot der Stunde,
Sozialhygiene und Bevoblkerungspolitik in den Vordergrund der zu
Ibsenden Aufgaben zu stellen. Wo wir uns auf dem groBen Gebiete
der uns hier entgegentretenden Aufgaben umsehen, iiberall dringt sich uns
eine solche Fiille von Arbeit auf, daB kein Zweifel mehr bestehen
kann, daB auch der Amtsarzt der kleineren Bezirke vollauf beschiftigt
sein wird.

Von den auf Mehrung, Erhaltung und Kriftigung des Nachwuchses
gerichteten MaBnahmen wird allein die schulidrztliche Titigkeit,
wenn sie auch auf dem Lande und in der Kleinstadt geniigend aus-
gebaut wird, den amtlichen Arzt vollauf in Anspruch nehmen. Dazu
kommt dann noch die bis jetzt in jeder Hinsicht ungeniigende &rzt-
liche Beaufsichtigung der Kinderbewahranstalten, deren Betrieb
vielfach in recht veralteter Weise und in durchaus unzulidnglichen Riumen
ausgeiibt wird. In die lindlichen Kinderbewahranstalten ist der Arzt
noch viel zu wenig eingedrungen; der Betrieb vieler Anstalten trégt
deshalb den Lebensbediirfnissen des Kleinkindes zu wenig Rechnung.
Eine Kinderbewahranstalt ohne Spielplatz oder mit vom Anstaltsgebdude
w;it elntfemtem Spielplatz spottet den Grundregeln der Gesundheits-
pilege

Wie wir fiir alle Schulen Schuldrzte fordern, miissen wir auch
Uberwachungsirzte fiir die Kleinkinder der Bewahranstalten verlangen.
Die Kinder miissen ihren Gesundheitsbogen in die Schule bereits mit-

*) Frickhmger Amtsirzte und Neuregelung der Gehaltsordnung Zeitsdhr.
f. Med.-B.; 1918
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bringen. Nur so kann die Fiirsorge fiir die Gebrechlichen rechtzeitig
einsetzen.

Es ist einleuchtend, daB durch Ausbau und Vertietung der d#rzt-
lichen Fiirsorgetitigkeit ein Gesundheitsamt ein groBes und dankbares
Arbeitsgebiget hat, und daB wir uns nicht den Kopf zerbrechen miissen,
ob wir den Amtsarzt voll beschiftigen konnen.

Amtsidrzte, die in diesem Sinne titig sein sollen, miissen die
ndtige Beamteneigenschaft haben oder sich aneignen. Sie bediirfen
einer besonderen- griindlichen Ausbildung und Fortbildung in der
Sozial- und Gewerbehygiene. Es miissen deshalb die schon eingefiihrten
Fortbildungskurse noch weiter ausgebaut werden. Sie diirfen zeitlich
nicht zu kurz bemessen sein und sollten mit praktischer Titigkeit in
Siuglingsheimen und in groBstidtischen Fiirsorgestellen verbunden
werden.

Die Sorge fiir einen tiichtigen amtsédrztlichen Nachwucdhs ist
eine weitere wichtige Aufgabe bei der Neuregelung des Medizinal-
wesens. Fiir die Ausbildung des spiteren Amtsarztes ist die mehr-
jdhrige Titigkeit als Hilfsarzt eines beschiftigten Amtsarztes die beste
Schule. Bis jetzt sind nur wenig derartige Stellen in Bayern vorhanden.
Durch Vermehrung der Dienstesaufgaben der Amtsédrzte wird aber eine
Mehrung der Hilisdrzte notwendig werden. -

In Bayern haben nahezu alle Landgerichte eigene Landgeridhts-
drzte. Es wird nicht widersprochen werden, daB an manchen kleineren
Landgerichten die Landgerichtsidrzte durchaus ungeniigend beschiftigt
sind. Eine Wiedervereinigung des Landgerichts- und bezirksérztlichen
Dienstes ist, wie verlautet, in Zukunft fiir kleinere Landgerichte beab-
sichtigt. In einem Fall ist sie bereits durchgefiihrt worden. Die Auf-
stellung eines Hilfsarztes fiir solche Stellen wird dann kaum zu um-
gehen sein, sobald die Aufgaben des Verwaltungsarztes noch weiter
ausgedehnt werden. Die Bestellung eines Hilfsarztes ist auch fiir den
gerichtirztlichen Dienst von Belang, da durch stindiges Zusammen-
arbeiten zweier Arzte die Genauigkeit der gerichtlichen Leichendfinung
gewinnt.

Zum Fiirsorgearzt gehtrt die Fiirsorgeschwester, die mit Recht
die Seele der Fiirsorge bezeichnet wird. Dem beamteten Arzt, bei
dem die Fidden der é&rztlichen Fiirsorge des ganzen Bezirkes zusammen-
laufen, muB eine Bezirksfiirsorgerin zugeteilt werden. Sie ist die rechte
Hand des Amtsarztes. Sie fiihrt die Blicher und Listen, besorgt den
mit jeder Fiirsorgetiitigkeit verbundenen umfangreichen Sdhriftwedhsel
und steht in stindiger Verbindung mit den die Fiirsorge betreibenden
Vereinen. Es ist notwendig, diesen Bezirksfiirsorgerinnen, die auch in
Bayern schon in zahlreichen Distriktsverwaltungsbezirken -eingefiihrt
sind, eine griindliche Ausbildung zuteil werden zu lassen. Auf Grund
einer besseren Schulbildung und womdglich des Besuches einer sozialen
Frauenschule ist fiir die Bezirksfiirsorgerin eine Fachausbildung in der
S4uglings- und Kleinkinderfiirsorge in neuzeitlich geleiteten Anstalten
und an gréBeren Fiirsorgestellen unbedingtes Erfordernis. Wie fiir die
Krankenpilegepersonen eine staatliche Priifung auch bei uns in Bayern
eingefiihrt werden soll, so ist eine solche Priifung auch fiir Fiirsorge-
schwestern und fiir Bezirkstiirsorgerinnen mit der MaB8gabe zu fordern,
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daB die Priifung fiir Bezirksfiirsorgerinnen wesentlich hthere Anforde-
rungen wie fiir einfache Fiirsorgeschwestern stellen muB.

Fiir die Finanzierung des Fiirsorgewesens lehnt Koelsch
mit Recht die vbllige Verstaatlichung des Fiirsorgewesens zur Zeit ab.
Man wiirde dabei zahlreiche Geldquellen, die jetzt der Fiirsorgetitigkeit
zuflieBen, verschiitten. Der zweite Vorschlag geht dahin, simtliche
vorhandenen Mittel in einer zentral zu verwaltenden Landestiirsorge-
kasse zu vereinigen. Auch dieser Vorschlag scheint mir die Gefahr
einer weitgehenden Zentralisierung in sich zu schlieBen, vor der ich
warnen mochte. In den kleinen uud mittelgroBen Stidten werden
gern Geldspenden fiir ortliche Zwecke gegeben; sobald diese aber der
Hauptstadt zuflieBen sollen, werden erfahrungsgemiB die Spendemkleiner
und seltener. Der einzig gangbare Weg scheint mir der dritte Vor-
schlag, die Staats- und sonstigen offentlidien Zuschiisse zu erhdhen.

Die Frage der Geldbeschatfung wird iiberhaupt der schwierigste
Teil der Neuregelung des Medizinalwesens sein. Wir miissen uns
dariiber klar sein, daB ein erheblicher Mehraufwand vom Staate ge-
fordert werden muB, wenn die Aufgaben des Wiederautbaues unserer
Volkskraft gelost werden sollen.

Die Vollbesoldung unserer schon unter den gegenwirtigen Ver-
hédltnissen durchaus ungeniigend bezahlten Bezirksidrzte ist eine Forde-
rung, um die man nicht herumkommt. Ich verweise, um Wieder-
holungen zu vermeiden, auf meinen Aufsatz ,Amtsirzte und Neu--
regelung der Gehaltsordnung“.*) Dazu kommt dann noch die Besoldung
der notigen Hilfsdrzte und der Bezirksfiirsorgerinnen. Es wird weiter
notwendig, den Bezirksirzten fiir sich und die Bezirksfiirsorgerin ein-
schlieBlich eines Wartezimmers wenigstens drei Amtsrdume zur Ver-
fiigung zu stellen. Uberall, wo ein Hilfsarzt notwendig ist, ist ein
weiterer Amtsraum nicht zu entbehren. Telephon, Schreibmasdhine, die
ndtige Literatur sind Erfordernisse, die sich von selbst verstehen.

All' das kostet Geld und wieder Geld. Wenn wir nicht von der
unerldBlichen Notwendigkeit der Aufbringung der hierzu notigen Mittel
iiberzeugt wiren, konnten und wiirden wir in der Jetztzeit nicht den
Mut finden, sie zu fordern.

Wie man hort, werden die Vorschlige von Koelsch zurzeit im
Ministerium des Innern beraten und spiter in einer Denksdhrift nieder-
gelegt werden. Es wird dann jedenfalls in erster Linie dem Bayerischen
Medizinalbeamtenverein Gelegenheit gegeben werden, zu ihnen Stellung
zu nehmen. Die maBgebenden Stellen diirfen iiberzeugt sein, daB die
bayerischen Medizinalbeamten an der Neugestaltung des Medizinal-
wesens gerne mitarbeiten, ihre Erfahrungen werden brauchbare Grund-
lagen fiir eine neuzeitliche Reform bilden.

Zur Bekdmpfung des Fledkfiebers.
Von Dr. E. Rapmund, Kreisarzt in Querfurt.

Seit Herbst 1915 auf dem ostlichen Kriegschauplatz titig, war es
mir vergbnnt, mich mit einigen Unterbrechungen in der Hauptsache
den Aufgaben zu widmen, die uns Medizinalbeamten am meisten inter-

%) Zeitschr. f. Med.-Beamte; 1918, S. 407.
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essiert, nidmlich der Bekidmpfung der anstéckenden Krankheiten, unter
denen wieder die Bekdmpfung des Fledkfiebers mit die wichtigste war.
Als Stationsarzt hatte ich Fledkfieberkranke zu versorgen, als Chefarzt
die Leitung eines Fleckfieberlazaretts, als Medizinalreferent und als
Kreisarzt hatte ich die Fledkfieberbekdmpfung eines groBeren Bezirkes
zu organisieren und zu leiten, als Garnisonarzt die einer grdBeren
Stadt und wieder als Korpshygieniker und Berater des Korpsarztes
in hygienischen Fragen gehorte die Fleckfieberbekdmpfung innerhalb
des Korpsbereiches zu einer meiner wichtigsten Aufgaben. Nur als
Regimentsarzt hatte ith gliicklicherweise, mochte ich sagen, weniger mit
mit dem Fleckfieber selbst zu tun, da mein Regiment im allgemeinen
davon® verschont blieb. Hier wurde ich lediglich durch entsprechende
vorbeugende MaBnahmen in Anspruch genommen. So wurde mir
Gelegenheit geboten, das Fleckfieber griindlich kennen zu lernen
und reiche Erfahrungen in seiner Bekdmpfung zu sammeln, deren
wichtigste ich hier kurz vom Standpunkt des Praktikers aus nieder-
legen mochte.

Es sind wihrend des Krieges so viele und vorziigliche Arbeiten
iiber Fleckfieber vertffentlicht worden, daB es sich eriibrigt, hier auf
die Epidemiologie, Klinik, Pathologie und Serologie der Krankheit ein-
zugehen, zumal ich damit den Kollegen doch nichts Neues sagen
konnte und ich dabei auch die ganze Literatur beriicksichtigen miiBte,
die mir hier nicht zur Verfiigung steht. Ich will nur einen kurzen Aus-
zug aus den Erfahrungen, die ich in der Fledfieberbekdmpfung gemacht
habe, geben und im besonderen die Art der Bekdmpfung, wie ich sie
auf Grund dieser Erfahrungen betricben habe, schildern. Ich habe
seinerzeit diesen Weg, trotzdem ich damit zum Teil gegen von oben
gegebene Befehle handelte, beschritten, weil ich ihn fiir den einzig
richtigen hielt, um das Fleckfieber wirklich wirksam zu bekidmpfen, und
ich muB sagen, der Erfolg hat mir recht gegeben. Wenn ich nun auch
sicher in dem Folgenden Sachen bringen werde, die schon von
anderer Seite geniigend betont sind, und ich mangels jeglicher Literatur
die einschligigen Arbeiten nicht beriicksichtigen kann, so glaube ich
doch, daB ich dadurch die Rechte anderer nicht verletzen werde, da
das, was ich hier niederschreiben will, lediglich das Resultat meiner
persbnlichen Erfahrungen ist. AuBerdem glaube ich, daB die kurze
knappe Zusammenfassung lediglich der wichtigsten Punkte den Kollegen
doch immerhin etwas Neues bieten wird; ich erinnere mich auch nicht,
irgendwo eine #hnliche Arbeit gelesen zu haben.

Zunichst mochte ich mich zur Bekdmpfung des Fleckfiebers selbst
wenden, dann zu der Art und Weise, wie sich der Arzt am besten
gegen die Ansteckung schiitzt, und schlieBlich mochte ich noch kurz
einige praktische Gesichtspunkte bei der Einrichtung von Fledkfieber-
lazaretten besprechen.

Bei der Bekdmpfung des Fleckfiebers erkannte man bald,
daB es mit der, wenn auch noch so wirksamen Isolierung des Kranken
allein nicht getan war. Wenn er nicht das Pflegepersonal und durch
dieses wieder dritte Personen im hdchsten Grade gefihrden sollte, so
muBte er vor allen Dingen griindlich entlaust und es muBte ihm jede
Gelegenheit genommen werdeh, wieder neue Liuse zu bekommen, er
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muBte also in eine ldusefreie Umgebung iiberfiihrt werden. Daraus
ergibt sich die erste Grundforderung, die sofortige Uberfiihrung
des Erkrankten in ein Krankenhaus, und zwar in ein entsprechend
eingerichtetes, wo auch die sorgfﬁltige Entlausung und die weitere
Liusefreiheit sicher gewihrleistet wird. Die Entlausung kann nie sorg-
filtig genug sein und muB sich auch auf Achsel- und Schamhaare
erstrecken; die die Entlausung besorgenden Personen miissen beson-
ders zuverldssig sein, miissen, da sie vorziiglich der Ansteckung aus-
gesetzt sind, Schutzkleidung besitzen und sich nach jeder Entlausung
sofort in dem dafiir vorgesehenen Personalbad selbst entlausen. AuBer-
dem mus8 fiir die Frauen weibliche Bedienung vorhanden sein. DerVersudh,
den Kranken in seiner Wohnung zu belassen und ihn dort zu entlausen, hat
zumal bei den russischen Verhdltnissen, gar keinen Zwedck; wenn man
ihn auch selbst ldusefrei bekommt, so wird man doch nie die Um-
gebung, zumal wenn der Kranke im Hause bleibt, sicher davon be-
freien konnen, wihrend man anderseits durch solche MaBnahmen
die die Entlausung vorzunehmenden Personen aufs hdchste gefihrdet.
Das ist nur unter ganz besonderen Verhiltnissen moglich, wenn im
Hause andere passende Ridume zur Verfiigung stehen, die vorher ent-
laust werden und in die dann der Kranke nach seiner Entlausung
iibersiedelt, wonach die anderen R#ume desinfiziert werden. Dies
erfordert aber solchen Apparat und macht solche Umstind-
lichkeiten, daB die Uberfithrung in ein Krankenhaus entschieden ein-
facher ist; auch ist dann noch nicht einmal die Gewidhr dafiir
da, daB der Kranke auf die Dauer auch ldusefrei bleibt; durch die
Familienangehorigen oder durch Besuch werden sicher wieder Liuse
hereingesdﬂeppt. Man muB eben mit dem Umstand rechnen, daB es
in RuBland auf dem Lande oder unter der gewohnlichen Bevolkerung
in der Stadt kaum jemanden gibt, der keine Lduse hat.

Die Uberfiihrung in ein Krankenhaus stieB nun in Orten, wo ein
solches vorhanden war, auf keine Schwierigkeiten, aber einem langeren
Transport stand ein Befehl entgegen, der wegen der Ansteckungsgefahr
diesen verbot; die Kranken sollten an Ort und Stelle isoliert werden.
Wenn ich diesen Befehl, der iibrigens spiter aufgehoben wurde, be-
folgt hitte, so muBte ich von vornherein auf eine wirksame Bekémpfung
des Fleckfiebers verzichten; Vorbedingung dafiir war doch erstmal
die sichere Ausschaltung der Ansteckungsquelle. Die etwaige Ver-
schleppungsgefahr durch einen Transport war entschieden iiberschitzt
worden; wenn dieser in richtiger Weise erfolgte, war die Gefahr der Ver-
schleppung eigentlich gleich Null. Den Transport hatten die Angeho-
rigen zu besorgen; sie luden den Kranken auf einen Panjewagen,
fuhren ihn her und luden ihn im Krankenhaus ab, wo sie selbst nebst
Wagen und Inhalt gleich griindlich entlaust wurden; der Wagen wurde
dann abgeholt, die Angehtrigen muBten dableiben und die iibliche
Quarantdnezeit durchmachen. Da sie durch ihren Verkehr mit dem
Kranken doch schon als krankheitsverdichtig anzusehen waren, so
wurden sie durch den Transport keiner besonderen Gefahr mehr aus-
gesetzt. Der den Transport leitende Gendarm oder Soldat brauchte
aber weder mit dem Kranken noch mit den Angehtrigen in Beriihrung
zu kommen, er hatte ja nur darilber zu wachen, daB der Befehl auc-
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gefiihrt wurde und auf dem Transport niemand mit ihnen in Beriithrung
kam; dabei konnte er selbst jede Beriihrung vermeiden.

Aber auch durch die Uberfiihrung des Kranken war die Ansteckungs-
quelle noch nicht ausgeschaltet; es muBte damit gerechnet werden, daB
die Angehorigen gleichfalls mit infizierten Ldusen behaftet und wahr-
scheinlich schon von ihnen gebissen waren. Es standen also weitere
Erkrankungsfille unter ihnen zu erwarten, die denn auch mit regel-
miBiger Sicherheit eintraten. Wo ich zu Anfang die Angehbrigen
zu Hause gelassen hatte, traten doch bald gleichgiiltig, ob sie, ihre Klei-
der usw. entlaust waren oder nicht, frische Fille unter ihnen auf, wo-
durch wieder eine neue Ansteckungsquelle geschafien war. Daraus er-
gab sich die zweite Forderung, daB auch die Angehdrigen dem
Krankenhaus zugetiihrt, dort ebenso griindlich entlaust und einer
ldusefreien Beobachtungsstation iiberwiesen werden muBten. Ich ging
sogar noch weiter und beschrinkte mich nicht auf die Angehorigen,
sondern ordnete die Uberfiihrung auch fiir Mitbewohner des Hauses,
fir Verwandte und Bekannte, die bei dem Kranken gewesen waren,
an. Die Berechtigung dieser MaBnahme ergab sich allein aus der
Tatsache, daB regelmiBig wihrend der Quarantidnezeit noch einige dieser
Leute erkrankten; auBerdem wurde sie durch den Erfolg gerechtfertigt.
Wihrend frilher das Fleckfieber in der betreffenden Ortschaft immer
weiter ging, kamen jetzt so gut wie nie mehr neue Fdlle vor. Aller-
dings erfordert diese MaBnahme gewisse Vorbedingungen, die nicht
iiberall erfiillt werden konnen. Das betreffende Krankenhaus muB
giinstig gelegen sein, so daB der Transport nicht allzu lange dauert
und nicht zu groBe Schwicrigkeiten macht; Bahntransport diirfte im all-
gemeinen ausgeschlossen sein. Dann muB es mit geniigenden Ein-
richtungen zur Entlausung versehen sein, geniigend Platz und vor allem
auch eine groBe Quarantinestation haben; dazu gehtrt auch, daB
sowohl Kranke, wie die zur Beobachtung dort befindlichen Leute wirk-
sam von auBlen abgeschlossen sind. Diese Forderungen bedingen
natiirlich ein besonders zuverldssiges Personal. In dieser Beziehung
hatte ich es gut getroffen. Grodno war zentral gelegen und es waren
geniigend gute StraBen vorhanden. Ich hatte dort aus kleinen An-
fingen ein Seuchenkrankenhaus eingerichtet, daB allen Anforderungen
gerecht wurde; es konnten bis zu 200 Leute zur Beobachtung aufge-
nommen werden. Ich fand dort ganz vorziigliche Unterstiitzung an
einem Unteroffizier, der sp#ter Inspektor fiir sdmtliche Grodnoer
Krankenhduser wurde. Dieser, der selbst Flecktyphus durchgemacht hatte,
war Bautechniker und baute mir das Krankenhaus nach meinen Plinen
ganz vorziiglich aus, so daB ich es nachher mit Stolz jedem zeigen
konnte. Ich muB also ein gutes Teil der erzielten Erfolge mit auf
diese giinstigen Vorbedingungen schieben, auBerdem auf dem Umstand,
daB ich die Machtmittel hatte, so rigoros vorgehen zu konnen; denn
rigoros ist dieses Verfahren zweifellos, aber ohne dem kann man bei
Fleckfieber nichts erreichen. Ist kein geeignetes Krankenhaus vorhan-
den, so kann man sich auch damit behelfen, daB man schon beizeiten
an bestimmten Plitzen Fleckfieberhiuser einrichtet, die jederzeit bezogen -
werden konnen. Dieses Verfahren ist aber erheblich unzuverlissiger,
- da erstens die Einrichtungen nur primitive sein konnen, dann das zu-
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verlissige Personal fehlen wird und schlieBlich die dauernde Kontrolle
durch den Arzt.

Alle anderen Verfahren, die versucht wurden, kénnen und werden
nicht zum Ziel fithren. So wurden die betrefienden Héduser mit Stachel-
draht umgeben, um sie vom Verkehr nach auBen abzuschneiden. Ein
Erfolg wurde jedoch nicht erreicht; denn trotz Stacheldraht riickten die
Leute nachts aus, zumal die Gestellung eines Postens nicht iiberall
moglich war. AuBerdem muBten die Leute unter Umstinden, wenn
von den Angehorigen einer nach dem anderen erkrankte, monatelang
hinter Stacheldraht bleiben, eine MaBnahme, die meiner Ansndn nach
viel hirter ist, wie die Uber[uhrung ins Krankenhaus wo eine Ent-
lassung doch immer nach 21 Tagen erfolgen kann. 'Das war wohl
eine MaBnahme, die an sich ganz schtn erschien und durch die sich
mancher hthere #4rztliche Vorgesetzte bei Besichtigungen hat tiuschen
lassen, aber zum Ziel fiihrte sie nicht. Ebenso wurde versucht, ganze
Dorler, in denen Fledkfieber herrschte, vom Verkehr abzuschlieBen.
Audh dies ist zwedklos, da es einfach unmdoglich ist, sonst miite man
schon einen richtigen Kordon um das Dorf stellen; wo sollen aber
dazu die Leute herkommen.” Da auBerdem die AbschlieBung so lange
dauern miiBte, bis das Fleckfieber erloschen ist, so miiBte sie unter
Umstédnden ein halbes Jahr und noch ldnger aufrecht erhalten werden.
AuBerdem kann man sich mit Sicherheit auf diese Absperrung nicht ver-
lassen. Derbeste Beweis datiir ist, daB wiedérholt unter den Absperrungs-
mannschaften Fleckfieber vorkam, dessen Ansteckungsquelle dann regel-
miBig verbotener Verkehr mit der Weiblichkeit des betreffenden Dorfes
war. FEine weitere MaBnahme war die Entlausung des betreffenden
Dorfes, zweifellos sehr gut und als Unterstiitzung nur anzuerkennen,
aber allein geniigt sie nicht. Eine Reihe Leute wird trotzdem erkranken,
da sie eben schon infiziert waren. Da aber dig Leute sofort wieder
verlausen, geht die Sache von neuem los. AuBerdem kann man wohl
die Leute und ihre Sachen entlausen, aber nicht zugleich die ganzen
verlausten Wohnungen. Allerdings, schlieBlich kann man auch dieses,
nur erfordert das viel Personal und einen enormen Zeitaufwand; beides
steht leider nicht immer zur Verfiigung. Wenn es gemacht werden soll,
muB es griindlich gemacht werden, sonst hat es gar keinen Zweck.
Um aber eine Wohnung griindlich zu entlausen, brauchen vier Leute
mindestens zwei halbe Tage.

Damit komme ich zu der dritten noch notwendigen MaBnahme,
ndmlich der Desinfektion bezw. Entlausung der Wohnung, dle
da sich infizierte L4use in ihr befinden, auch nach der Entfernung der
Bewohner noch als Ansteckungsquelle zuriickbleibt. Diese Desinfektion
kann wihrend der Abwesenheit der Leute in aller Ruhe stattfinden; sie
ist aber nicht sofort, sondern erst in den letzten Tagen vor der Riickkehr
der Bewohner vorzunehmen. Einstweilen wird die Wohnung sorgfiltig
abgeschlossen; wenn es geht, ldst man einige Fenster offen stehen. Diese
MaBnahme ist notwendig, um das Desinfektionspersonal nicht unnttig zu
gefdhrden. Findet eine Desinfektion sofort statt, so sind die Liuse
noch vollig lebensfihig und trotz aller Sorgfalt ist die Gefahr der In-
fektion ungeheuer groB. Steht die Wohnung aber drei Wochen leer,
so sind die L4use, da sie keine Nahrung mehr haben, zumal wenn sie
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auBerdem noch der Kilte ausgesetzt sind, groBtenteils abgestorben
oder wenigstens so wenig lebensfihig mehr, daB bei einiger Vorsicht
keine Gefahr mehr besteht. Die Ansicht, die ich Ofter horte, daB sie
innerhalb drei Wochen alle absterben, stimmt nicht; ich habe auch nach
dieser -Zeit noch lebende Liuse angetroffen. Zunichst ist dann die
Wohnung abzudichten und mindestens 2, am besten 6 Stunden oder
noch linger unter Salforkose zu setzen. Danach findet dann die griind-
liche Desinfektion der ganzen Einrichtung, Frischkalken usw. statt.

Ich halte daher zur wirksamen Bekidmpfung des Fledkfiebers fol-
gende MaBnahmen fiir notwendig:

1. Sofortige Uberfiihrung des Kranken in ein entsprechend einge-
richtetes Krankenhaus, verbunden mit griindlicher Entlausung.

2. Sofortige Uberfiihrung simtlicher Leute, die mit dem Erkrankten
in Beriihrung gekommen sind, auf die Quarantineabteilung der
gleichen Anstalt, ebenfalls nach griindlicher Entlausung und Be-
obachtung daselbst wihrend 21 Tage.

3. Griindliche Desinfektion und Entlausung der Wohnung, aber erst
am 1. und 20. Tag nach der Uberfiihrung der Insassen in das
Kiankenhaus. '

Auf deutsche Verhiltnisse angewandt, wird man nicht so streng
vorzugehen brauchen und wird namentlich die Bestimmungen von
Punkt 2 und 3 mildern konnen, z. B. wenn es sich um Personen han-
delt, die sich nur zufdllig infiziert haben, aber sonst selbst wie ihre
Angehtrigen ldusefrei sind, — ich denke dabei im besonderen an die
Arzte, die der Infektion am meisten ausgesetzt sind. Auf jeden Fall
miiBte der Kreisarzt das Recht haben, die drei MaBnahmen anzu-
ordnen, und es miiite von seinem Ermessen abhingen, ob er eine
Milderung fiir berechtigt hielte, wofiir er dann auch die Verantwortung
zu tragen hitte. .

Nun noch einige Worte iiber die zwedkmiBigsten MaBnahmen
zur Verhiitung des Fleckfiebers. Wie die Verhiltnisse aber in
RuBlland liegen, kann man es nicht vollig verhiiten, man kann es
hochstens nur etwas einschrinken. Der Kampf gegen das Fleckfieber
lduft ja auf einen Kampf gegen die Liuse hinaus, und dieser Kampt
ist zur Zeit noch ziemlich aussichtslos, weil das Ubel nicht an der
Wurzel gefaBt werden kann. Der Grund liegt in den ganzen sozialen
Lebensverhiltnissen, in den Lebensgewohnheiten und vor allem in
den zum Teil so auBerordentlich schlechten Wohnungsverhiltnissen. Hier
muB angesetzt werden, das Volk muB kulturell gehoben und zur Rein-
lichkeit erzogen werden, eine groBziigige Wohnungsiiirsorge muB ein-
setzen, die vor allem menschenwiirdige Unterkiinfte schafft; auf dem
Lande speziell miiBte die Trennung von Menschen und Vieh durch-
gefiihrt werden. Vor allen Dingen gehort dazu auch die Einfiihrung
des Schulzwanges und die systematische Erziehung der Kinder durch
die Schule. Das sind aber MaBnahmen, zu denen man bei dem kul-
turellen Tiefstand der russischen Bauern mindestens Jahrzehnte braucht,
selbst wenn sich der Staat dafiir interessieren wiirde, wofiir aber noch
gar kein Anzeichen vorliegt. Einstweilen wird man jedenfalls nicht
damit rechnen konnen, daB in RuBland in dieser Beziehung wirklich
etwas Durdhgreifendes geschieht, wodurch das Fledkiieber ebenso wie
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in Deutschland von selbst verschwindet. Jetzt muB man sich darauf
beschrinken, die Lduseplage wenigstens etwas einzuddmmen und das
geschiecht am besten durch Einrichtung moglichst zahlreicher Entlau-
sungsanstalten und regelméssiger, notigenfalls zwangsweiser Entlau-
sungen der verlausten Personen. Das von dem Kollegen Ernst in
Bialystok eingefiihrte Verfahren, das er, soviel ich weiB, schon in der
Zeitschrift fiir Medizinalbeamte beschrieben hat') und das ich nach seinen
Angaben auch seinerzeit in Grodno einfiihrte, diirfte da wohl am
praktischsten sein. Griindung eines Seuchentrupps oder einer Ge-
sundheitspolizei, die die Wohnungen regelmiBig abgeht, Listen der
verlausten Personen aufstellt, die- an der Hand dieser Listen regel-
miBig zur Entlausung befohlen werden. Wihrend der Entlausung
findet dann die gleichzeitige Desinfektion moglichst vieler, vor allem
der unsaubersten Wohnungen statt. Am besten wére es, man konnte
gleichzeitig auch alle Wohnungen der betreffenden Leute desinfizieren
bezw. entlausen, aber das ist einfach unmoglich. Wenn man tiglich
600—1000 Personen entlaust, kann man nicht gleichzeitig sdmtliche
Wohnungen reinigen, da miiBte man schon einen Seuchentrupp von
mindestens 500 Mann Stirke haben, der auch mit der entsprechenden
Anzahl von fahrbaren Desinfektionswagen ausgeriistet wire, da doch
zugleich auch die ganze Wische, Betten usw. entlaust werden miissen.
Man kann die Desinfektionswagen ja entbehren, aber dann muB man
mehrere groBe HeiBluftofen zur Verfiigung haben; auBerdem miissen
wieder an jeder Stelle Leute zur Verfiigung stehen, die die Sachen
zu den Ofen hin- und zuriickfahren. Also das Entlausen sdmtlicher
Wohnungen erfordert einen Apparat, den man wohl kaum jemals wird zur
Verfiigung gestellt bekommen konnen. Etwas mehr kann man
leisten, wie bei einer Wohnungsdesinfektion bei Fleckfieber, da man
hier auf die Desinfektion mit Salforkose verzichten kann; hierbei kommt
es ja mehr oder weniger nur auf eine Reinigung der Wohnung an.
So ideal also das gleichzeitige Reinigen simtlicher Wohnungen wire,
praktisch wird es sich nicht durchfiihren lassen. Ich erwihne dies hier
nochmal ausdriicklich, weil ich seinerzeit einen dahin gehenden Be-
fehl erhielt, den ich aber beim besten Willen mit dem vorhandenen
Material und den zur Verfiigung stehenden Leuten nicht ausfiihren konnte.

In den kleinen Stidtchen des Landes kann man ebenso verfahren;
fiir das Land selbst bildet man am zweckmiBigsten besondere Seuchen-
trupps mit einem fahrbaren Dampidesinfektionswagen, die nach einem
gewissen Schema von Ort zu Ort ziehen. Bei diesen Seuchentrupps
miissen sich mindestens je zwei weibliche Desinfektoren befinden.

Fiir die zweckmidBigste Kleidung dieser Desinfektoren und der
Angesteliten der Entlausungsanstalten halte ich die hohen Stiefel, Stiefel-
hosen aus Drillichzeug und enganschlieBende kurze Drillichjacken, die
mit einer iiber den Kopf zu ziehenden ebenfalls enganschlieBenden
Kapuze versehen sind; diese muB nur das Gesicht freilassen, sich iiber-
all den Formen des Gesichtes anpassen und besonders am Kinn dicht
anschliesen; die Armellocher miissen gleichfalls fest verschlossen sein;
fiir die weiblichen Angestellten hohe Stiefel, Pumphosen und glatte

1) Siehe Jahrg. 1918; Nr. 17, S. 145.
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Blusen mit der gleichen Kapuze. Ich ziehe diesen Anzug allen anderen,
besonders den beim Militir gebriuchlichen Schutzanziigen aus einem
Stiidk vor. Das Hantieren darin ist zu unbequem, auBerdem das Aus-
ziehen zu umstindlich. Die Moglichkeit, daB an dem Anzug haftende
Liduse beim Ausziehen auf den Befreffenden iiberklettern, ist zu groB.
Diese Nachteile fallen bei der vorher beschriebenen Kleidung fort.
Fiir solche Desinfektorer, die in den Krankenhdusern Fledkfieberkranke
entlausen, miiBten allerdings noch lange, iiber die Armel zu ziehende
Gummihandschuhe hinzukommen; auBerdem empfiehit sich hier mehr
ein Anzug aus Olleinwand, an dem die Liuse weniger haften.

Ich komme nun zu der Frage, wie sich der Arzt am besten
gegen Ansteckung durch Fleckfieber schiitzt. Die Zahl der
Arzte, die auf dem Ostlichen Kriegsschauplatz dem Fledklieber zum
Opfer gefallen ist, ist leider eine recht hohe. Mit Riicksicht darauf
wurden dann verschiedene VerhaltungsmaBregeln befohlen, die aber
zum Teil meiner Ansicht nach iiber das Ziel hinausschossen. Eine
Vorsdhrift ist sicher gut und ich kann ihr nur zustimmen, daB nimlich
jede verdichtige fieberhafte Erkrankung, bei der ich Fleckfieber nicht
ausschlieBen kann, als solches anzusehen und zu behandeln ist, wie
das auch der Min.-Erl. vom 3. Mai 1918 bestimmt. Wenn es hier
heiBt, daB es friih genug ist, wenn die endgiiltige Diagnose im Kranken-
haus nach- der Entlausung gestellt wird, so kann ich diesem nur bei-
pilichten. Aber nun eo ipso jede fieberkranke Erkrankung, bei der ich
durch Befragen der Angehorigen Fleckfieber nicht ausschlieBen kann,
ohne Besichtigung des Kranken als fleckfieberverdichtig zu erkliren,
ebenso wie das Verbot, die Hduser zu betreten, diese Anordnung
diirfte doch etwas zu weit gehen. Wenn weiter empfohlen wurde, die
Diagnose durchs Fenster zu stellen, so soll mir das mal einer bei
einem Panjehaus vormachen. Es wird in 90 Proz. der Fille miBgliicken,
weil man durch die kleinen schmutzigen Fenster nichts sehen kann;
offnen lassen sie sich aber im Winter nicht. Im Sommer ist es
etwas anderes, da kann man sich den Kranken im Bett herausbringen
lassen, aber leider kommt das Fledckfieber meist im Winter vor, wo
man keinen Kranken herausbringen lassen kann. Nun hieB es weiter,
man diirffe kein Haus ohne Schutzanzug betreten und dieser wire
hinterher sofort in desinfizierende Fliissigkeit zu tauchen. Gesetzt den
Fall, man hat schlieBlich beides zur Hand, was nicht immer moglich
sein wird, was soll man aber machen, wenn man, wie das gewdhnlich
der Fall ist, in verschiedene Hiuser gehen muB oder sogar in mehrere
Dorfer? Soviel Schutzanziige kann man unmoglich mitschleppen! AuBer-
dem habe ich ein MiBtrauen gegen Schutzanziige. Man verlidft sich zu
sehr darauf, wird leichtsinnig und beim Ausziehen krabbeln einem die
an dem Schutzanzug haftenden Liuse an. Auf diese Art und Weise hat
sich ein bekannter Hygieniker, der auf die Schutzanziige schwor, infiziert

Ich habe deshalb ein anderes Verfahren eingeschlagen, was ich den
Kollegen unterbreiten und auch empfehlen mochte, zumal es einfach
und iiberall durchzufithren ist. DaB ich trotz der vielen Besuche, die
ich bei Fleckfieberkranken machen muBte, mich nicht infiziert habe. will
ich nicht als Beweis fiir seine unbedingte Sicherheit anfiihren, aber ich
glaube bestimmt, daB man dadurch die Gefahr der Ansteckung auf
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ein Minimum herabsetzen kann. Zundchst sind bei solchen Feststellungen
grundsitzlich hohe Stiefel zu tragen, die man ym den oberen Rand
zur Vorsicht noch mit einem Fettring versehen oder ringsum mit In-
sektenpulver bestreuen kann. Ausfragen der Angehorigen geschieht
drauBen, wobei man sie sich geniigend weit vom Leibe hdlt. Vor dem
Betreten des Hauses oder der Wohnung wird Mantel abgelegt, Rock usw.
fest zugeknopit, so daB kein Kleidungsstiick an einem herumfliegt. Die
Haus- bezw. Wohnungstiir, die Zimmertiiren 148t man durch die An-
gehorigen weit offnen und sie dann wegtreten, wobei man tunlichst
vermeidet, mit ihnen in Beriihrung zu kommen. Nun tritt man vor-
sichtig ohne irgendwelchen Gegenstand zu beriihren in die Tiir des
Krankenzimmers und iiberblickt erst mal die Sachlage. Dann 1468t man
den Kranken durch die Angehorigen sachgemiB lagern, am besten in
die Mitte des Zimmers oder an einem Fenster, wo er gutes Licht hat,
148t ihn vollstindig aufdecken, auch das Hemd zuriickschlagen; darauf
haben die Angehorigen wieder zu verschwinden. Erst nachdem man
nun 5 Minuten gewartet hat, damit sich etwa durch das Aufdecken in
der Luft herumfliegende Liuse gesetzt haben, betritt man das Zimmer
und nihert sich dem Kranken. In den meisten Fillen wird es moglich
sein, durch bloBes Betrachten des Kranken (Zunge, Conjunctivitis,
Exanthem) die Diagnose zu stellen oder wenigstens herauszufinden,
ob Verdacht besteht oder nicht. Da das Exanthem bei Fleckfieber sehr
bald auftritt, wird es, bis der Medizinalbeamte kommt, wohl immer vor-
handen sein, in RuBland jedenfalls war dies eigentlich immer der Fall
Es geniigt auch vollkommen, wenn die Erkrankung verddchtig erscheint.
Jede Beriihrung -des Kranken und korperliche Untersuchung, auch jede
Beriihrung des Bettes ist zu vermeiden; hilt man es unbedingt fiir
notwendig, dann nur unter ganz besonderen VorsichtsmaBnahmen und
unter Hochstreifen der Armel. Hierauf verldBt man ebenso vorsichtig
Zimmer und Wohnung und trifft- drauBen seine Anordnungen. Vor
allem hat man dabei also streng zu vermeiden, mit irgendwelchen
Gegenstinden oder mit den Angehtrigen in Beriihrung zu kommen.
Ich empfehle sehr, einen Stock mitzunehmen, damit man sich die An-
gehorigen notigenfalls vom Leibe halten kann; auBerdem ist die Mit-
nahme einer Taschenlampe empfehlenswert, da man nicht immer den
Kranken wird in ein gutes Licht bringen ktnnen. Beachtet man diese
VorsichtsmaBregeln ganz genau, so mu8 man meiner Ansicht nach
schon ganz gehoriges Pech kaben, wenn man-sich trotzdem Liuse
aufsammelt.

Der schon oben erwidhnte MinisterialerlaB empfiehlt ein #hnliches
Verfahren, aber er ist noch zu allgemein gehalten und 148t Verschiedenes
zu, was ich als zu gefihrlich verwerfen mochte. Die Blutentnahme zur
Weil-Felix’schen Reaktion muB z. B. unbedingt vermieden werden;
sie ist erst im Krankenhaus am Platze. Sie hat auBerdem auch gar
keinen Zweck; denn wenn das Exanthem noch nicht heraus ist, ist auch
Weil-Felix noch negativ. Das Exanthem kommt schon am 3. Tage,
wihrend man einen positiven Weil-Felix erst am 5. Tage erwarten
kann. Da auBerdem das Fledkfieber in Deutschland eine unbekannte
Krankheit ist, so wird es im allgemeinen viel akuter und typischer
auftreten, wie in RuBland, wo man doch eine Menge leichter Fille sieht.
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Die Diagnose wird also viel leichter sein, zumal der Fleckfieberkranke
fiir jemanden, der viel Flecklieber gesehen hat, ein so besonderes Bild
bietet, daB er meist die Diagnose mit ziemlicher Sicherheit durch reines
Ansehen stellen kann. Beschreiben kann ich das nicht, das hat man
so im Blick. Auch der Nichtgeiibte wird meist das Gefiihl haben,
hier liegt etwas Besonderes vor. So ging es mir mit meinem ersten
Fledkfieberkranken, die ich sah und die mit der Diagnose Typhus ein-
geliefert waren; sowie ich sie sah, sagte ich mir gleich, das ist kein
Typhus, das wird wohl Fledkfieber sein, trotzdem noch kein positives
Anzeigen daliir vorhanden war. Das ganze Krankheitsbild ist gleich
ein so schweres, wie man es sonst eben nicht so oft sieht.

Weiter darf der Arzt nie die Decke selbst hochschlagen, das muf
er immer vorher von den Angehdrigen besorgen lassen. Selbst bei vor-
sichtigem Zuriickschlagen ktnnen L#use verstreut werden. SchlieBlich
mochte ich mich noch gegen den letzten Satz im dritten Absatz wenden,
wo empfohlen wird, die Kranken in eisernen Bettstellen kiihl zu lagern,
damit etwa noch anhaftende Liuse unter der Decke bleiben. Ich halte
diesen Satz fiir auBerordentlich gefihrlich, weil damit zugegeben wird,
daB ein Kranker, der ins Krankenhaus eingeliefert und entlaust ist,
noch Liuse haben kann, und damit nachher eventuell jeder seine Nach-
ldssigkeit entschuldigen kann. Ich vertrete unbedingt den Standpunkt,
daB dies auf keinen Fall vorkommen darf, ein Kranker, der auf der
Station eingeliefert ist, muB unbedingt liusefrei sein; wenn er es nicht
ist, so sollte das betreffende Personal wegen Nachldssigkeit bestraft
werden. Dalfiir gibt es keine Entschuldigung, das kann unter allen
Umstidnden erreicht werden. Im Krankenhaus infizieren kann sich nur
das Personal, das die Emtlausung besorgt. hier kann es trotz aller
Vorsicht einmal vorkommen; infiziert sich aber sonst jemand, so liegt
unbedingt eine btse Nachlidssigkeit vor, die scharf geriigt werden muB.
Ich wiirde es auBerordentlich segensreich begriiBen, wenn jener Satz
gestrichen und statt dessen darauf hingewiesen wiirde, daB die Kranken
im Krankenhaus unbedingt ldusefrei sein miissen.

Nun noch einige Worte zur Einrichtung von Fleckfieber-
lazaretten bezw. Stationen; ich will hier nur einige Punkte heraus-
greifen, da die allgemeine Einrichtung schon von anderen Seiten
genugsam beschrieben und allgemein bekannt sein diirfte. Zu Anfang
bestanden iiberall sehr strenge Vorschriften fiir das gesamte Pilege-
personal einschlieBlich Arzt; sic wurden vom Verkehr mit der AuBen-
welt beinahe vollig abgeschlossen. Diese MaBnahmen, die spiter ge-
mildert, aber noch nicht iiberall vollig aufgehoben sind, habe ich immer
fiir iibertricbene Vorsicht gehalten. Der entlauste Fleckfieberkranke ist
der harmloseste Infektionskranke, den es gibt; bei ihm besteht keine
Ansteckungsgefahr mehr. Man muB nur verhiiten, daB er wieder ver-
laust; eine solche Gefahr besteht aber nicht, denn in einem gut ge-
leiteten Fleckfieberlazarett gibt es eben keine Liuse. Man konnte Fleck-
fieberkranke. theoretisch sogar unter andere Infektionskranke legen,
diese wiirde man nicht gefdhrden, jedoch muB es natiirlich aus anderen
Griinden bei der strengen Trennung bleiben. Es ist deshalb auch absolut
nicht notwendig, daB das Pflegepersonal abgesondert wird, da es keine
Infektionsstoffe verschleppen kann. Es ist auch nicht direkt notwendig,
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daB das Pflegepersonal jedesmal, bevor es die Station verldBt, ein Bad
nimmt und sich entlaust, das miissen nur die Desinfektoren tun nach
der jedesmaligen Entlausung. Dagegen diirfte fiir Pflegepersonen Bad und
Entlausung angezeigt sein, bevor sie nach einem etwaigem Ausgang wieder
Station betreten. Eine Gefahr, daB sie Liuse von dort verschleppen, die
besteht nicht, wohl aber, daB sie eventuell wieder einige dort ein-
schleppen. Deshalb muB auch die Fledkfieberabteilung einschlieBlich der
Beobadhtungsstation (Quarantineabteilung) streng gegen die AuBenwelt
abgeschlossen sein, damit nicht durch etwaige Besucher Liuse einge-
schleppt werden. MuB man aus dringenden Griinden Besuche zulassen,
so ist dieser eben vorher zu entlausen. Da das wichtigste Moment
bei einer Fleckfieberstation die Entlausung und die L#usefreiheit ist,
die nur von der Sorgfalt des Personals abhingt, so ist es notwendig,
daB man hierfiir die zuverldssigsten Leute aussucht, die man hat und
die daraufhin besonders gedrillt sind; Sache des Arztes ist es natiirlich,
sich nicht nur um die Kranken selbst zu kiimmern, sondern auch ge-
rade diesem Punkt seine intensivste Aufmerksamkeit zu widmen.
Richtet man ein Fleckfieberlazarett bezw. eine Fleckfieberstation
ein, so halte ich es fiir auBerordentlich zweckmiBig, wenn die Typhus-
abteilung diesem angegliedert wird. Handelt es sich um ein besonderes
Fleckfieberlazarett, so miite die Typhusstation von dem allgemeinen
Seuchenlazarett losgelost und mit dem Fledkfieberlazarett unter einem
Chefarzt vereinigt werden; so lagen die Verhiltnisse z. B. bei meinem
Fledkfieberlazarett in Grodno. Handelt es sich lediglich um eine Fleck-
fieberstation, so wire diese moglichst neben die Typhusstation zu legen
und beide einem Stationsarzt zu unterstellen. Fiir die Typhusstation
gelten dann die gleichen strengen EntlausungsmaBnahmen wie fiir die
Fledkfieberstation. Ich halte das aus dem Grunde fiir angezeigt, weil
immer wieder — zu Anfang allerdings hédufiger — Fledckfieber als
Typhusverdacht eingeliefert wird und der Kranke daher zunichst auf
die Typhusstation kommt. Das ist auch kein Wunder, da die Diffe-
rentialdiagnose zwischen Typhus und Fledkfieber oft auBerordentlich
schwer ist, besonders fiir Nichtgeiibte; ohne Weil-Felix ist sie oft
kaum moglich. Ich erinnere mich da einiger Fille, die mit zu den
ersten gehorten, die ich sah. Sie wurden als Typhus eingeliefert, aber
bei dem ganzen Krankheitsbild hatte ich sogleich den Verdacht, daB
es sich um Fledkfieber handelte; sie wurden daher unter entsprechenden
VorsichtsmaBregeln zunéchst isoliert gehalten. Da ich dama(x::ésf noch nicht
geniigend Erfahrung hatte, lieB ich sofort einem im Fleckfieber sehr
erfahrenen Kollegen kommen. Aber auch dieser konnte keine sichere
Diagnose stellen, es war kein positiver Anhalt fiir Fledkfieber vorhanden;
Widal war zwar negativy Weil-Felix kannte man aber damals noch
nicht. Auch ihm kamen die Kranken verdichtig vor, so daB wir einst-
weilen die Diagnose offen lieBen und es bei der Absonderung blieb.
Nun wurde bei einem der Kranken, die alle der gleichen Kompagnie
angehorten, Typhusbazillen im Urin nachgewiesen; damit schien die
Diagnose Typhus gesichert. Trotzdem konnte ich mich nicht dazu ent-
schlieBen, die Erkrankung wirklich als Typhus anzusprechen; ich hatte
das Gefithl, als ob es sich hier um einen zufilligen Nebenbefund
handelte. Dann starb gerade dieser Mann und die Sektion ergab nicht
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die geringsten Anhaltspunkte fiir Typhus; es fehlten jede Darmver-
inderungen, der Sektionsbefund bot fast nichts typisches, wie dies bei
Fledkfieber der Fall ist. Nur an der Blase fanden sich alte entziindliche
Verinderungen, die also die Annahme, daB es sich um einen Typhus-
bazillentriger handelte, sehr wahrscheinlich machten. Darauthin wurde
nun doch die Diagnose Fleckfieber gestellt und der weitere Verlauf der
Erkrankung bei den anderen Kranken bestitigte sie. Der Kuriositit
halber mochte ich noch erwihnen, daB einer dieser Kranken sogar
als Diphterieverdacht eingeliefert war. Ich hatte zufdllig an diesem
Tage in Vertretung auch diese Station mit zu versorgen, fand etwas
Belag im Halse, der aber nichts besonderes bot, dagegen fiel mir sofort
eine gewisse Benommenheit des Mannes auf, die gar nicht zu dem
Befund und zu dem verhdltnismiBig niedrigen Fieber passen wollte,
wihrend sich ein positiver Anhalt fiir eine andere Erkrankung nicht
fand. Als ich mich iiber diese eigenartige Erscheinung noch wundere
und mir iiberlege, was sie zu bedeuten hat, fillt mein Blick auf die
Kopftafel und ich sehe, daB der Mann von der gleicien Kompagnie
stammt, wie die anderen mir als Typhusverdacht auf meine Station
eingelieferten. Nun war mir der Fall natiirlich klar, der wahrscheinlich
dem eigentlichen Stationsarzt mehr Kopfzerbrechen gemadlt hitte, da
er von den anderen Kranken nichts wuBte.

Ich halte es deshalb fiir auBerordentlich praktisch, wenn Typhus-
und Fleckfieber-Stationen in einer Hand liegen und dabei in bezug auf
Entlausung jeder Typhuskranke wie Fleckfieber behandelt wird. LuBt
sich das erstere nicht ermoglichen, so doch das zweite in jedem Fall.
Dazu ist es ferner notwendig, daB jeder neue Zugang an Typhus,
bis die Diagnose sichersteht, einstweilen isoliert wird. Auf diese Weise
wird man am besten unangenehmen Zwischenfillen auf der Typhus-
station vorbeugen. '

Der Ausbau der Schulgesundheitspflege und der

Kreisarzt.
Von Geh. Med.-Rat Dr. Solbrig, Reg.- und Med.-Rat in Breslau.

Unter den Aufgaben, die dem Medizinalbeamten auf hygienischem
Gebiet zugewiesen, aber doch noch lingst nicht in dem erforderlichen
Umfang zur Geltung gekommen sind, ist die Schulhygiene besonders
zu nennen. lhre Bedeutung wird nach Kriegsende eine erhthte sein;
denn die Schdden, die die langen und schweren Kriegsjahre dem
deutschen Volk gebracht haben, sind mittel- und unmittelbar auch an
den Schulen und Schiilern zu spiiren. An den Schulhiusern selbst
sind es weniger die direkten Beschddigungen und Zerstorungen, die
infolge des Krieges entstanden sind, da ja der heimatliche Boden zum
Gliick nur zu einem kleinen Teil voriibergehend in Mitleidenschaft
gezogen wurde — immerhin sind in OstpreuBen 133 Seminare und
Schulen ganz oder teilweise verwiistet worden —, aber iiberall hat
das Gebot der Sparsamkeit und das Fehlen von Kriften und Material
Neu- und Umbauten, gréBere Ausbesserungen zuriickstellen heiBen.
Die Besichtigungen der Schulen durch die Kreisdrzte haben ferner
wihrend der Kriegsjahre so gut wie aufgehort; auch das hat dazu bei-
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getragen, schulhygienische Interessen zuriickzustellen. SchlieBlich —
und das ist wohl das wichtigste — haben die Schitler und Schiilerinnen
gesundheitlich gelitten, korperlich besonders infolge Unterernihrung,
deren Folgen, je linger desto mehr, sich bemerkbar gemacht haben,
und psychisch infolge verschiedener mit dem Kriege in Zusammen-
hang stehender Umstidnde (Vernachlissigung des Unterrichts durch Ein-
ziehung der Lehrer zum Heeresdienst und durch Uberlassung von
Schulrdumen fiir militdrische Zwedke, Verwahrlosung der Jugend infolge
vernachlissigter elterlicher Zucht beim Fehlen des im Kriegsdienst be-
findlichen Vaters und bei vielfacher Abwesenheit der Mutter u. dgl. m.).
Demgegeniiber gilt es, baldmoglichst wiedér mit allen Kriften an der
Schuljugend zu heilen und zu helfen, daB das heranwachsende Ge-
schlecht nicht dauernden Schaden nimmt. Fiirwahr an Aufgaben auf
dem Gebiete der Schulgesundheitspflege fehlt es nicht, und fiir den
Medizinalbeamten wird es in dieser Hinsicht reichlich zu tun geben.

Zwar ist im gegenwirligen Zeitpunkt noch alles iiber den inneren
Wiederaufbau unseres Staatslebens im Unklaren, aber wir wollen und
miissen doch hoffen, daB die im Deutschen liegenden Kriite stark
genug sind, um auch unter anderen Verh#ltnissen, als wir sie gewohnt,
als sie uns lieb und wert waren, eine Ordnung herbeizufiihren, bei
der alle wichtigen Kulturaufgaben gebiihrend Beriicksichtigung finden
werden. Es gehort vielleicht nicht zu viel Optimismus zu der Annahme,
daB gerade das Gebiet der dffentlichen Gesundheitspflege kiinftig eine
besondere Forderung erfahren wird. Bei aller gebotenen Sparsamkeit
darf die Schulhygiene nicht zu kurz kommen. Unter den Plinen,-die
die neue Regierung durchzufiihren beabsichtigt, ist, wie man hort, eine
Reform des Schulwesens, die mit der Einheitsschule in Zusammenhang
steht, vorgesehen. Hiermit wiirden manche schulhygienische Forde-
rungen ihrer Erfiillung entgegengehen. Die Einheitschule und der
Ausbau der Volksschulen bringt es mit sich, daB die Zahl der Schiiler
einer Klasse niedriger wird, als es bisher in Volksschulen meist der
Fall war. Es werden also mehr Schulhduser gebaut werden miissen.
Die Durchfiihrung eines freien Aufstiegs fiir jeden tiichtigen Schiiler
wird auch eine vermehrte schuldrztliche Mitwirkung mit sich bringen.
Solche Aussichten lassen es demnach erwarten, daB fiir die Schul-
hygiene ein weit groBeres Feld der Betitigung sich erdffnen wird, als
es bisher wenigstens in PreuBen der Fall war.

Von jeher haben der Deutsche und PreuBische Medizinalbeamten-
verein den schulhygienischen Fragen ihre besondere Aufmerksamkeit
zugewandt und vielfach Gegenstinde aus diesem Gebiet auf die Tages-
ordnung ihrer Jahresversammlungen gesetzt und durchberaten. Auch
das amtliche Organ dieser Vereinigungen hat seine Spalten willig fiir
Originalien und Referate schulhygienischer Art offen gehalten. Wir
danken es unserm hochverehrten langjihrigen Vorsitzenden und Heraus-
geber dieser Zeitung, daB er auf diese Weise auch der Schulhygiene
ihren gebiihrenden Anteil hat zukommen lassen. Ihm zu Dank und
zu Ehren soll dleser kleine Beitrag geschrieben sein!

Weldhe Forderungen sind seitens der Medizinalverwal-
tung hinsichtlich der Schulhygiene zu stellen? Die Antwort
lautet kurz:
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1. Staatliche gesundheitliche Beaunfsichtigung aller Schiiler
in Stadt und Land durch den Kreisarzt.

2.Schuldrztliche Uberwachung der Schiiler und Schiilerinnen
aller Schulen unter wesentlicher Mitwirkung und Leitung durch den
Kreisarzt.

3. Belehrungen fiir Lehrer, Schiiler, Eltern.

Im einzelnen handelt es sich in der Hauptsache um folgende
Gesichtspunkte. '

1. Bei Neu- und Umbauten von Schulen aller Art ist eine kreis-
drztliche Priifung der Baupline erforderlich. Dies ist bekanntlich
‘nach § 95 der Dienstanweisung fiir die der Aufsicht der Regierungen
unterstehenden Schulen bereits vorgeschriebeh. Es ist aber nicht ein-
zusehen, weshalb die Bestimmung auf diese Schulen beschrinkt ist.
Es erscheint vielmehr dringend geboten, keinerlei Ausnahmen zuzulassen,
sondern alle Schulen und Erziehungsanstalten unter diese Bestimmungen
einzubegreifen. Auch sollte der Medizinalbeamte schon bei der Aus-
wahl des Bauplatzes fiir Schulhausbauten zugezogen werden und eine
gemeinsame Besichfigung mit dem Schulvorstand und den Bausach-
verstindigen stattfinden. Das Beispiel von Wiirttemberg, wo solche
Besichtigungen durch den Bezirksarzt vorgeschrieben sind, erscheint
nachahmenswert. Auch kann eine Bestimmung, wie sie im Bezirk
Minden besteht, wonach ein Schulbau nicht eher in Benutzung ge-
nommen werden darf, als bis er durch den Kreisbaubeamten in Ge-
meinschaft mit dem Kreisarzt besichtigt ist, nur zur Verallgemeinerung
empfohlen werden. Die Erfahrung lehrt, daB vielfach der Kreisarzt
nicht oder nicht rechtzeitig zugezogen wird, wenn es sich um Schul-
bauten handelt. Es muB nachdriicklich demgegeniiber die Forderung
aufgestellt werden, daB der Kreisarzt jedesmal und rechtzeitig bei der
ersten Priifung des Bauplatzes, der Priifung der Baupline und bei
der Abnahme des Baues vor seiner Benutzung zugezogen wird.

2. Alle Schulen sind durch den Kreisarzt in regelmiBigen Zwischen-
rdumen zu besichtigen, woriiber ein formularmiBiger Bericht zu er-
statten ist. Auch dies ist ja nach § 94 der Dienstanweisung fiir die
der Regierung unterstehenden Schulen mit fiinfjihrigen Zwischen-
rdumen bereits vorgeschrieben; auch sind nachtriglich die den Pro-
vinzialschulkollegien unterstehenden hoheren Schulen einbezogen (ohne
Berichterstattung nach Formular). Es ‘ist aber nicht einzusehen, wes-
halb das vorgeschriebene Formular nicht iiberall Anwendung finden
soll. Ich mochte sogar ein etwas erweitertes Formular empfehlen (vgl.
meinen Artikel: Schulhygienische Betrachtungen in: Deutsche Viertel-
jahrsschrift fiir 6ffentliche Gesundheitspflege 1907). Auch diirfte es an-
gebracht sein, wenn man sich mit dem fiinfjihrigen Turnus im alige-
meinen auch begniigen kann, daB wenigstens die Bestimmung aufge-
nommen wiirde, bei ungiinstigem Befunde die Besichtigungen in
kiirzeren Zwischenrdumen (nach 2—3 Jahren) zu wiederholen. Es
wiirde dann vielleicht der beschimende Eindruck vermieden werden,
daB der Kreisarzt manchmal nach 5 Jahren das Schulhaus in demselben
mangelhaften Zustand wiederfindet, den er 5 Jahre zuvor feststelite
und bemingelte. Uberhaupt sollte den Vorschlligen des Kreisarztes
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betreffs Abstellung von MiBstinden, mehr gefolgt werden, als es viel-
fach noch geschieht.

3. Der Gesundheitszustand simtlicher Sdchiiler und
Schiilerinnen ist drztlich zu iiberwachen. Dazu gehoren regel-
miBige Untersuchungen und, soweit es notig ist, Fiirsorge fiir kranke
und schwichliche Schulkmder Die in PreuBen in fiinfjdhrigen Zwischen-
riumen vorzunehmenden kreisdrztlichen Schulbesichtigungen, bei denen
bekanntlich auch der Gesundheitszustand der Schiiler festzustellen ist,
reichen selbstverstindlich hierzu nicht aus; die Untersuchungen sind
viel zu selten, konnen auch nach dem vorgeschriebenen Formular nur
als summarische Angaben, denen kein weiterer Wert beizumessen ist,
gelten. Es bedarf vielmehr hidufigerer und griindlicher Untersuchungen
der Schulkinder, wenn wirklich deren Gesundheitszustand iiberwacht
werden soll. DaB dies aber notig ist, braucht hier nicht besonders
auseinandergesetzt zu werden. Es darf nur an die Entwicklung des
Schularztwesens in den Kulturstaaten erinnert werden. Arzte, Lehrer,
Medizinal- und Schulbehtrden sind heute iiber die Bedeutung und
Notwendigkeit der schuldrztlichen Einrichtung einigermaBen einig; da8
alle Schulen in Stadt und Land dieser Fiirsorge bediirfen, wird ernst-
lich nicht mehr bestritten. Trotzdem sind wir in PreuBen mit der
Schularzteinrichtung noch sehr hinter anderen Staaten zuriik. Die
kommende Zeit muB darin einen Wandel schaffen. Gerade die Er-
fahrungen in den schweren Kriegsjahren, die auch unsre Schuljugend,
vorzugsweise allerdings in den Stidten, gesundheitlich beriihrt haben,
wobei auch an die Zunahme der Tuberkulose unter der heranwachsenden
Jugend zu erinnern ist, werden mit heranzuziehen sein, um nachdriick-
lich die Forderung obligatorischer Einrichtung schuliirztlicher Uber-
wachung zu erheben. Auf die Einzelheiten kann hier nicht niher ein-
gegangen werden, es konnen vielmehr nur die Grundsitze kurz auf-
gestellt werden. Bei der schulidrztlichen Uberwachung kommt es
hauptsichlich auf folgendes an:

a. Jedes Schulkind ist alsbald nach der Einschulung zu untersuchen
und dann dauernd wihrend der Schulzeit (in halbjdhrigen bis jihrigen
Zwischenriumen) nachzuuntersuchen. Die Untersuchungen sind ein-
heitlich nach einem bestimmten Fragebogen vorzunehmen, der Befund
in einen Gesundheitsbogen einzutragen.

b. Jedes Schulkind, das nach dem Ergebnis der Untersuchung
nicht ganz gesund ist, wird dauernd &rztlich iiberwacht. Wihrend der
ganzen Schulzeit sind iiber solche Kinder besondere Uberwachungs-
scheine nach Vordruck zu fiihren.

c. Alle Schulkinder, die Abweichungen darbieten, die einer #rzt-
lichen Behandlung zuginglich sind, sind einer solchen Behandlung zu-
zpfithren — wobei die Frage, ob die Behandlung in der Schule selbst
durch die Schulirzte oder in Schulpolikliniken oder durch Uberweisung
an Privatirzte und Kliniken stattfinden soll, hier unerortert bleiben kann.

d. Jeder von der Schule abgehende Schiiler und Schiilerin ist
einer eingehenden Untersuchung mit besonderer Beriicksichtigung auf
den zukiinftigen Beruf zu unterziechen und mit entsprechendem hygi-
enischen Rat zu versehen.
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Es ist nun die Frage zu beantworten, ob und wieweit der
Kreisarzt bei dieser eigentlichen schuldrztlichen Tatigkeit
mitzuwirken hat? Grundsitzlich sollte der Kreisarzt als der Ge-
sundheitsbeamte des Kreises, der auch schon mit der hygienischen
Uberwachung der Schulhiiuser betraut ist und bei anderen Gelegen-
heiten (Feststellung iibertragbarer Krankheiten, Impfterminen u. a.) in
die Schulen kommt, auch schuldrztliche T:itigkeit ausiiben, zum min-
desten die technische Oberleitung des schuldrztlichen -Dienstes haben.
Wieweit der Kreisarzt selbst als Schularzt mit titig sein kann, hingt
von der GroBe seines Amtsbezirks im wesentlichen ab. In groBen
Stidten, namentlich solchen mit einem eigenen Stadtarzt, wird es nicht
mdgllch sein, den Kreisarzt bei der schulirztlichen Titigkeit zu be-
teiligen, hier ist es besondere Aufgabe des Stadtarztes, den schul-
arztlichen Dienst zu regeln und den Mittelpunkt fiir einen geregelten,
einheitlichen Schularztdienst zu bilden. In den lindlichen Kreisen ist
es aber durchaus erwiinscht, ja notig, daB der Kreisarzt die Gesamt-
leitung des schulirztlichen Dienstes in die Hand nimmt, so daB die
etwa vorhandenen Schulirzte unter ihm nach einheitlichen Plan arbeiten,
von ihm beraten werden und durch ihn alle nétigen Berichte gehen
lassen. Gemeinsame Besprechungen zwischen Kreisarzt und Schul-
drzten fordern das planmiBige Zusammenwirken. Ob der Kreisarzt
selbst in seinem Kreise oder in einem Teile seines Kreises schul-
drztliche Tatigkeit mit ausiiben kann, hdngt vor allem von der GroBe
des Amtsbezirks ab. In kleineren Kreisen ist es sicher moglich —
und dies wird durch tatsichliche Erfahrungen bestitigt und ist genau
berechnet worden —, daB der Kreisarzt den gesamten schuldrztlichen
Dienst versieht. Ich wiirde es als das Ideal ansehen, wenn der Kreisarzt
zugleich der Schularzt seines Kreises wiirde. Es miiBite sich dadurch
ein inniges Verwachsen des staatlichen Gesundheitsbeamten mit der
Bevblkerung seines Amtsbezirks herausbilden, das allen nur von groBtem
Nutzen sein konnte. Aber in etwas gréBeren Kreisen mit einer groBeren
Bevblkerungsziffer wird sich dies eben nicht mehr ermdtglichen lassen.
Hier sollte der Kreisarzt wenigstens in seinem Wohnort und in einem
Teil seines Amtsbezirks die Stelle eines Schularztes iibernehmen, im
iibrigen aber der technische Leiter des Schularztwesens in seinem
Kreise sein.

4. Die Lehrerschaft ist iiber gesundheitliche Fragen zu belehren.
Hierzu ist in erster Reihe der Kreisarzt berufen, was nicht ausschlieBt,
daB auch seitens der Schulirzte gelegentliche Besprechungen mit den
Lehrern iiber Fragen aus dem schulhygienischen Gebiet. stattfinden.
Diese Belehrungen sind um so notwendiger, so lange der heranzu-
bildende Lehrer in seinen Bildungsanstalten noch eines regelrechten
Unterrichts in der Gesundheitspflege entbehrt. Hoffentlich wird
diese lingst als notwendig hingestellte Erweiterung des Plans fiir die
Ausbildung aller Lehrpersonen in Seminaren und Universititen bald
einmal durchgesetzt werden! Von der verstindnisvollen Mitarbeit der
Lehrer hidngt der Erfolg der schuldrztlichen und schulhygienischen Fiir-
sorge ab, deshalb muB der Lehrer mit den wichtigsten Fragen aus
dem Gebiet der Schulhygiene vertraut gemacht werden. Der Lehrer
- muB dber die Schulkrankheiten, ilber die Verbreitung anstedken-
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der Krankheiten, iiber die Bedeutung hygienischer Schulbinke
usw. eine klare Vorstellung haben, damit er die Anordnungen
des Kreisarztes und Schularztes verstehen, wiirdigen und den
Unterricht in Befolgung anerkannter hygienischer Grundsitze er-
teilen kann. DaB dem Lehrer noch vielfach jedes Verstindnis dafiir
abgeht, weshalb wir verlangen, daB jedes Schulkind in einer fiir ihn
passenden Schulbank sitzt, ist doch eine Erfahrung, die wir Medizinal-
beamte oft machen. — Die Belehrungen der Lehrer sind teils in Vor-
trigen, die auf Lehrerkonferenzen zu halten sind, teils in gelegent-
lichen Besprechungen anldBlich der Schulbesichtigungen und dergl.
vorzunehmen.

5. Auch die Schuljugend bedart dringend eines hygi-
enischen Unterrichts, eine Forderung, die bekanntlich schon seit
lingerer Zeit von Hygienikern und Schuldrzten aufgestellt und be-
griindet wird. Trofz aller Hinweise und Antrige ist wenigstens in
PreuBen von einer Verwirklichung nicht die Rede. So lange aber
diese Forderung noch unerfiillt bleibt, sollten wenigsten die Gelegen-
heiten, bei denen der Kreisarzt und Schularzt mit den Schulkindern
in Beriihrung kommt, benutzt werden, um wichtige hygienische Fragen
vor ihnen zu besprechen. Ich denke da besonders an Aufkldrungen
iiber Tuberkulose, iiber Alkoholgefahren und iiber allgemeine Gesund-
heitslehre. Solche Belehrungen eignen sich natiirlich erst fiir Schiiler
und Schiilerinnen der oberen Klassen und zwar in allen Schulen. Fiir
die lteren Schiilerinnen der Volksschulen kommt auch die Belehrung
ilber S#iuglingspflege in Betracht.

AuBerdem erscheint es dringend notwendig, auBer der Einfiihrung
des biologischen Unterrichts in den Schulen, den &lteren Schiilern und
Schiilerinnen beim Abgang von der Schule besondere Vortrige iiber
Gesdhlechtskrankheiten und die Gefahren des Alkoholismus halten zu
lassen, wie dies erfreulicherweise verschiedentlich bereits geschieht,
aber doch noch lidngst nicht iiberall und an allen Schulen.

Alle solche Belehrungen kann der Kreisarzt selbstverstindlich
nicht allein abhalten, aber er sollte es sich angelegen sein lassen, die
Anregungen zu geben, wo es nitig ist, selbst mitzuwirken und ge-
eignete Hiffskrifte zu gewinnen suchen, die mit ihm an solchem Werke
arbeiten. Besonderer Wert ist auf ein Zusammenarbeiten mit dem
Deutschen Verein gegen den MiBbrauch geistiger Getrinke und der
Deutschen Gesellschaft zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten zu
_legen, da beide Vereinigungen hinsichtlich der letztgenannten Auf-
kldrungen manche Anregungen gegeben und auch praktische Aufgaben
mit Erfolg geldst haben.

6. SchlieBlich gehtrt es auch zu den Aufgaben des praktischen
Schulhygienikers, einen Zusammenhang zwischen der Schule und
dem Elternhaus zu schaffen und aufrecht zu erhalten, damit die
Eltern mit wichtigen Fragen aus dem Gebiet der Gesundheitspflege
vertraut gemacht werden und Verstindnis fiir die den Kindern in der
Schule gegebenen Lehren bekommen, andrerseits aber auch Mit-
teilungen machen, die fiir die Behandlung der Kinder in der Schule
von Bedeutung sind. Zu dem Zweck dienen Sprechstunden, die im
Schulgebiiude selbst durch den Schularzt abgehalten werden, und die
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Elternabende, die von Zeit zu Zeit moglichst in den Riumen der
Schule stattfinden und zwedkmiBig zu Volksunterhaltungsabenden aus-
gestaltet werden. Die Erfahrungen, die bisher hiermit gemacht wurden,
sind so giinstige, daB ihre allgemeine Einfilhrung nur zu wiinschen
ist. Damit aber diese Veranstaltungen fiir eine Verbreitung der Lehren
der Gesundheitspflege dienstbar gemacht werden, ist es notig, daB
sich der Kreisarzt und Schularzt hierfiir interessieren und die Miihe
nicht scheuen, aktiv hierbei mitzuwirken. Ubrigens ist in Sachsen-
Meiningen, dem Lande, das in der Schulhygiene durch obligatorische
Einfithrung von Schuldrzten mustergiiltig und vorbildlich ist, angeordnet,
daB die Schuldrzte drei- bis viermal jihrlich iiber Gesundheitslehre
vor den Eltern vortragen. Es ist nicht daran zu.zweifeln, daB bei
planmiBiger Ausgestaltung solcher Einrichtungen fiir das ganze Reich
und bei Mitwirkung der Medizinalbeamten die gesamte Bevolkerung
erheblichen Nutzen davontragen wiirde, der sich in einer zunehmen-
den Hebung der Gesundheit ausdriicken miiBte.

In vorstehenden kurzen Ausfiihrungen sollte gezeigt werden, daB
die Schulhygiene bisher bei uns noch nicht die gebiihrende Beriick-
sichtigung gefunden hat, und_ dargelegt werden, wie unter wesentlicher
Beteiligung der beamteten Arzte an eine Erweiterung der Aufgaben
auf schulhygienischem Gebiet zu denken ist. Ich muBte mich bei dem
zur Verfiiguug stehenden Raum darauf beschrinken, die Hauptpunkte
kurz hervorzuheben; im wesentlichen diirfte indeB das Notigste ge-
sagt worden sein. Auch glaube ich, daB die Ansicht der deutschen
Medizinalbeamten, wie sie gelegentlich der verschiedenen Beratungen
iiber Gegenstinde aus der Schulhygiene auf den Versammlungen des
deutschen, preuBischen und bayrischen Medizinalbeamtenvereins zu
Tage getreten ist, im groBen und ganzen mit diesen meinen Aus-
filhrungen iibereinstimmt.

Die Neugestaltung unseres Staatslebens, die wir zu erwarten
haben, wird, wie wir hoffen, an dem Ausbau des Gesundheitswesens
nicht Halt machen, sondern vielleicht lingst gehegte Wiinsche nach
einem eigenen Ministerium fiir das Gesundheitswesen zur Erfiillung
bringen. Jedenfalls muB nachdriicklich eine Forderung der praktischen
Schulhygiene gefordert werden. Fiir den Medizinalbeamten werden
damit wesentlich gesteigerte Aufgaben erwachsen. Er wird gern
die Mehrarbeit iibernehmen. Es ist daher billig und recht, wenn
dem Kreisarzt entsprechend seiner erhthten Lelstungen eine
Entschidigung gew#hrt wird. Die Kosten fiir die rein schuldrzt-
liche Titigkeit haben nach den bisherigen Grundsitzen die Gemeinden
zu tragen. Sehr viel sympathischer wire es mir, wenn der Staat, der
ja die obligatorische Einfilhrung der Schuldrzte durchsetzen soll, auch
diese Kosten triige. Jedenfalls darf an der Kostenfrage der ganze
Plan nicht scheitern. Fiir die Erweiterung der kreisirztlichen Aufgaben
ist die unbedingte Voraussetzung die Unabhingigkeit von der Privat-
praxis und die Vollbesoldung. Es dringt auch so manches andre
— die Stellung des Kreisarztes dem Publikum und den praktischen
Arzten gegeniiber, die erweiterten Aufgaben auf dem sozialen Gebiet
der Tuberkulosefiirsorge, S#uglingsfiirsorge usw. — den Kreisarzt

e
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durchweg zu einem vollbesoldeten, weil vollbeschiftigten Beamten zu
machen. Hoffen wir, daB dieser Zeitpunkt nicht mehr fern ist! Zur
Vollbesoldung muB die Gewihrung eines ausreichenden Reisepauschals
hinzukommen, das, wo es notig ist, das Halten eines Autos ermbg-
licht. Dann, aber auch erst dann wird er als Gesundheitsbeagpter in
seinem Amtsbezirk die richtige Fiihlung mit der Gesamtbevodlkerung
gewinnen und alle die Aufgaben, die ihm zukommen, erfiillen kénnen,
zum Wohle der Bevolkerung. Eine notwendige Folge der Erweiterung
der kreisdrztlichen Titigkeit auf schulhygienischem Gebiet wird sein,
daB auch in der Bezirks- und Zentralinstanz mehr als bisher die
Schulgesundheitspilege in das Gebiet der Medizinalreferenten gezogen
werden miiBite. Dabei wire der bayrische Vorschlag, in der Ministerial-
instanz die Stelle eines eigenen medizinischen vortragenden Rates fiir
Schulgesundheitspflege zu schaffen, erwdgenswert. —

|

Die Ausbildung der Krankenpflegepersonen und

bedeutsame Fortschritte darin.
Von Dr. Schlegtendal, Reg.- und Geh. Med.-Rat in Berlin.

Rund ein Jahrzehnt ist verflossen, seitdem der preuBische Minister
der Medizinalangelegenheiten am 10. Mai 1907 auf Grund des Be-
schlusses des Bundesrates vom 22. Midrz 1906 die ,Vorsdhriften iiber
die staatliche Priifung von Krankenpflegepersonen“ erlassen hat. Ge-
nau 10 Jahre ist es her, daB die ersten Priifungen von Personen, die
gemiB diesen Vorschriften ausgebildet worden waren, stattfanden. Die
Erfahrungen, die wir seitdem in zahlreichen Priifungen gesammelt
haben, und die vielfachen AuBerungen, die von berufener Seite in-
zwischen hierzu bekannt geworden sind, legen es nahe, in eine Priifung
dariiber einzutreten, ob und wie sich die Vorsdriften bewidhrt und als
gut erwiesen haben, sowie ob und inwieweit sie einer Verbesserung
bediirfen.

Wie war es friiher um die Ausbildung der Krankenpflegepersonen
bestellt? Es lassen sich 3 Gruppen aufstellen:

1. Es gab die Diakonen- und Diakonissen-Mutterhduser
und die katholischen Bruder- und Schwesternschaften teils
strafferen, teils minder bindenden Zusammenhaltes, die die Schiiler
und Neulinge beiderlei Geschlechtsaufnahmen, um sie sich ein-
zugliedern und als Krifte auf ihren Arbeitsgebieten, wozu nament-
lich auch Krankenpflege gehort, zu verwerten. Es lag ihnen -von
vornherein daran, diese neuen Mitglieder wirklich verwendbar zu
machen und sie dafiir entsprechend auszubilden. Die Ausbildung war
wohl durchweg nicht so sorgfiltig geregelt, wie es jetzt der Fall ist,
sie fand aber statt. Die Mutterhduser konnten also schon friiher Pilege-
krifte stellen, die eine Pllegeschule durchgemacht hatten. — Hier sind
ferner aus spiterer Zeit der Diakonieverband in Zehlendort, der hie-
sige Verband jiidischer Krankenpiflegerinnen und cinige Mutterhduser
vom Roten Kreuz usw. zu nennen. Vermochten sie ihre Glieder zumeist
auch nicht so sicher fiir immer zu halten, wie jene, so war dies doch
grundsitzlich ihr Wuusch und ihr Bestreben, und so lag es auch in
ihrem Belange, fiir eine sorgfiltigere Schulung ihrer Angehdrigen zu sorgen.
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2. Eine zweite Gruppe bilden die Schwesternschaften, die von
stidtischen Verwaltungen errichtet worden waren, um sich eine aus-
reichende Zahl von Pflegerinnen zu beschaffen und durch die Ein-
gliederung in einen besonderen Schwesternverband fiir moglichst lange
Zeit zu sichern. Die Verbinde wurden den bestehenden Kranken-
anstalten angegliedert, dienten im wesentlichen auch nur diesen und
kamen dariiber hinaus nur sehr wenig zur Geltung. Auch hier waren
die Anstalten, schon um fiir sich zu sorgen, in der Regel bemiiht, die
Schiilerinnen moglichst auszubilden. Der Unterricht war aber meistens
zu kurz und pflegte sehr friih einzusetzen, um moglichst bald Voll-
schwestern zu schaffen.

3. Daneben wuchs Jahr ein Jahr aus die groBe Schar der freien
Pflegerinnen oder wilden Schwestern heran, die sich ohne weiteres
in ihren Beruf stirzten oder die als Dienstboten oder Wirterinnen
groBerer oder Kkleinerer Anstalten angestellt worden waren und all-
mihlich bis zur Krankenpflegerin aufstiegen. Eine schulmiBige Aus-
bildung ging ihnen vollig ab oder sie war auf gelegentliche kurze
Verband- oder Samariterkurse beschrinkt geblieben und geniigte also
in keiner Weise. .

Vergegenwartxgen wir uns diesen Zustand der Vergangenheit, so
ist es klar, einen wie groBen Fortschritt die ,Vorschriften® mit sich
bringen muBten Uberblicken wir ferner die jetugen Verhiltnisse, so
kann Niemand leugnen, daB die zu erwartende Besserung tatsichlich
eingetreten ist. Mit verschwindenden Ausnahmen haben die unter
1 und 2 genannten Anstalten und Verbidnde die staatlichen Vorsdchriften
allmghlich iibernommen und damit dafiir Gewdhr geschafft, daB die
von ihnen gestellten Pflegekrifte auch wirklich fiir ihre Aufgaben aus-
gebildet werden und ein gewisses MindestmaB von Wissen und werk-
titigem Konnen erwarten lassen. Auch die freien Berufspflegerinnen
haben, schon um zu sicherer Anstellung Anwartschaft zu erlangen, durch-
weg das Ziel, sich irgendwo die staatliche Anerkennung zu erwerben
und entsprechend ausbilden zu lassen.

Allerdings hat der Krieg auch auf diesem Gebiete eine bedauer-
liche Triibung mit sich gebracht. Es sind wohl Tausende, die die
staatliche Anerkennung erhalten haben, obgleich sie nur die allermeist
unvollkommene, weil zu einseitige Ausbildung in Ldzaretten erhalten
haben oder die trotz mangelhafter Vorbildung zur ,Notpriifung“ |Er-
laB vom 3. August 1914] zugelassen wurden und hier den beschei-
denen Anspriichen geniigten. In der weitaus groBen Mehrzahl kénnen
diese Kriegsschwestern den in Friedenszeiten und den trotz Krieg
ifredensméBig ausgebildeten Pflegerinnen anderer Verbinde nicht gleich-
gestellt werden. Auch wenn die Kriegsbestimmungen wieder in Weg-
fall gekommen sein werden, miissen wir diese zumeist doch jedenfalls
nicht vollwertigen Pflegerinnen als staatlich anerkannt hinnehmen und
damit im Bedarfsfalle auszukommen suchen. Sie haben aber nichts
Dauerndes an sich und erschiittern unser dankbares Urteil iiber den -
Segen, den die ministeriellen Vorsdhriften fiir die Krankenpflege mit
sich gebracht haben, in keiner Weise.

Anderseits ist es wohl allen, die sich mit dieser Frage be-
schiftigt haben und deren selbstloser Wunsch es ist, daB die beste
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Pflegerin fiir unser Volk und unsere Kranken gerade als gut genug
anerkannt werde, immer klarer geworden, daB die Vorsdiriften vom
10. Mai 1907 nicht ausreichen, weil sie fiir die Ausbildung zu geringe
Anforderungen stellen. Namentlich gilt dies fiir die Linge der Zeit.
Ein einziges Jahr geniigt nicht, um in der Regel mehr zu erreichen,
als daB die Schiilerin gerade fiir die AbschluBpriifung gedrillt wird
und sie hier ausreichendes Wissen und Kénnen vorweisen kann. Her-
nach ergibt sich zu oft, daB Wissen und Koénnen doch nur oberflich-
lich und mangelhaft waren und daB die Vorbildung bei weitem nicht
abgerundet und allseitig abgesehlossen gewesen war, vor allem auch,
daB der Pflegerin die so wichtigen Begriffe von sittlichen Aufgaben
und Anforderungen ihres Berufes nichts weniger als in Fleisch und
Blut iibergegangen sind.

Aus dieser immer allgemeiner werdenden Erkenntnis erwuchs die
Forderung*), daB die Vorbildung, gegebenentfalls auf Grund neuer, ver-
besserter ministerieller Vorsdiriften, erweitert und vertieft wiirde. An
anderern Stellen**) habe ich mich iiber die Griinde und die Ziele
dieser Forderungen ausfiihrlicher ausgesprochen. Der zum Ziele fiih-
rende Weg wird darin vor allem gesucht, daB die Ausbildung min-
destens auf 2, moglichst aber auf 3 Jahre verlingert; durch Betitigung
auf allen Gebieten der Krankenpflege gesichert und die staatliche
Priifung erst an den SchluB dieser lingeren und vollstindigeren Aus-
bildung gesetzt werden solite. Es wird also darauf hinauskommen,
daB alle Pflegerinnen eine Ausbildung erfahren, die im wesentlichen
der gleich ist, die die Schiilerinnen der oben unter 1 genannten An-
stalten und Verbdnde schon immer gehabt haben.

Es freut mich, von einigen Anstalten usw. berichten zu konnen,
die aus eigenem Entschlusse bereits diesen Weg betreten haben und
damit wohl vorbildlich geworden sind. Das stidtische Krankenhaus
Westend in Charlottenburg hat bereits vor 2 Jahren die bisher ein-
jahrige Ausbildung in eine dreijihrige umgewandelt; es sieht einen
einleitenden Unterricht fiir das erste, den eigentlichen abschlieBenden
Lehrgang mit anzuschlieBender staatlicher Priifung aber erst fiir das
dritte Jahr vor. — Die Stadt Berlin ist in Erwigungen getreten, bei
den Schwesternverb4dnden ihrer Anstalten in gleicher Weise vorzugehen.
— Der Griinder und Leiter des ,Deutschen Schwestern-Bundes“ und
der hiesigen ,Ausbildungs- und Fortbildungsstitte fiir weibliche Kran-
- kenpflege“, Sanitidtsrat Dr. Kaute, hat gleiche Grundsitze bereits seit
einigen Jahren aufgestellt und in seiner Krankenpflegeschule mit, wie
ich bestitigen kann, ausgezeichnetem Erfolge durchgefiihrt. Nach einer
im Juli 1918 veroffentlichten Mitteilung setzt er fiir die Ausbildung
3 Jahre an und 148t hiervon nur bei besonders gut vorgebildeten
Schiillerinnen 1 Jahr nach. In dieser Zeit erhalten die Schiilerinnen
zunidchst theoretische Kurse in allen Teilen der Hauswirtschaft
und erforderlichenfalls vor allem auch einen griindlichen, lingeren
Lehrgang in den Elementarfichern, und zwar durch besondere Lehrer.

% So u.a. von Langstein: ,Forderungen fiir die Gestaltung des Berufs
der Krankenpflegerin® Med. Klinik; Jahrg. 1918, Nr. 32.
Heft ;‘) yunterm Lazaruskreuz®; Jahrg, XIlI, Nr. 8 und ,Die Schwester®; 1. Jahrg.,
eft 9.
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Der Unterricht in der Krankenpflege findet erst im 2. und 3. Jahre
statt. Jdhrlich werden in der Anstalt zweimal Priifungen der Sdhiile-
rinnen vorgenommen; die staatliche Priifung erfolgt erst am Schlusse.
Kaute hat auBerdem, wohl als erster, fiir die Pflegerinnen ,Fortbil-
dungslehrginge® eingerichtet, die 4—5 Wochen dauern und tiglich
3 Stunden Unterricht vorsehen; die Zulassung hierzu erfolgt friihestens
1 Jahr nach der staatlichen Prufung *) — Die Generaloberin der Ge-
nossenschait der Franziskanerinnen St. Georg in Thuile hat auf meine
Anregung hin ebenfalls die Ausbildung ihrer Novizen in der Kranken-
pflege von einem auf mindestens 3 Jahre verlingert. — Von ganz be-
sonderer Bedeutung scheint es mir endlich zu sein, daB der Haupt-
vorstand des Vaterldndischen Frauenvereins fiir seine eigene Schwestern-
schaft, als deren Mutterhaus das hiesige ,mirkische Haus fiir Kranken-
pilege“ gewdhlt ist, eine iiber die Mindestdauer der ministeriellen
Vorschriften hinausgehende Ausbildungszeit festgesetzt und datfiir Wege
gewdhlt hat, die in den wesentlichsten Punkten den oben angefiihrten
Grundsidtzen Kautes entsprechen. Auch hier soll die Ausbildung
-allgemeiner und griindlicher als sonst in der Regel erfolgen und sich
insbesondere auch mehr auf die Gebiete der eigentlichen Pilegearbeit
und Werktitigkeit erstrecken. Um hierin sichere Ergebnisse zu er-
zielen, hat der Vorstand sogar fiir Schiilerinnen, denen es noch an ent-
sprechender Vorbildung und Erfahrung gebricht, ein ,hauswirtschaft-
liches Seminar“ errichtet, das gleichsam eine Vorschule der eigent-
lichen Krankenpflegeschule darstellt. Nach einem sorgfiltig ausgearbei-
teten Stoffverteilungsplan erstreckt sich dieser Unterricht zugleich mit
Betitigung in der Kiiche, Waschkiiche und anderen Hausarbeit in
20 Wochen auf 1. Rechnen (20X2 = 40 Stunden), 2. Nahrungsmittel-
lehre und 3. Hausarbeit (je 20X1 = zusammen 40 Stunden). Er
befaBt sich u. a. zu 1) bei dem Rechenunterricht mit dem einfachen
schulméBigen Rechnen bis zur Bruch-, Regeldetrie- und Vomhundert-
Rechnung, und wendet sich weiterhin den Versicherungsgesetzen, den
Steuern und dem bargeldlosen Zahlungsverkehr zu; zu 2) mit den
einzelnen Nihrstoffen und Nahrungsmitteln und zu 3) mit der Rei-
nigung von Zimmern, Teppichen, Geriten, mit dem Putzen von Lam-
pen und Metallgegenstinden, von Besen, Biirsten, Kimmen usw., mit
Bettensonnen, Betteniiillen und dergleichen mehr. Der ganze Unter-
richt dieser Vorschule nimmt 8CO Stunden in Anspruch, wovon nur
40 auf die erste Einliihrung in die eigentliche Krankenpflege entfallen.

*) Ebenso bemerkens- wie nachahmenswert ist, daB Kaute in der Zeit der
Vor-Ausbildung seinen Schiilerinnen auch einen langen schulmidBigen Unterricht
im ,Turnen®d. i. in den verschiedensten Leibesiibungen erteilen 1dt. Er bezweckt
damit einmal ihre Gesundheit und Arbeits- und Widerstandskraft zu heben und zu
stihlen; dem gleichen Zweck dient es ferner, daB er die idlteren Schwestern immer
einmal wieder fiir mehrere Wochen aus der kbrperhch und seelisch angreifenden
eigentlichen Krankenpflege herauszieht und sie sich wéhrend dieser Zeit aus-
schlieBlich in der Hauswirtschaft betitigen 1iBt. Der weitere Zweck ist, die fiir
alle Arbeiten erforderlichen Kbrperbewegungen so sicher und zwed(maﬂlg. SO ge-
schmeldlg und angenehm zu machen, wie nur miglich. Ich habe in der Tat
nirgends sonst beobachtet, daB die Gesamthelt der Schiilerinnen gleichmiBig in
dieser Richtung so gut, geﬁillig und schbn abeitete, wie es bei der praktischen
Priifung in der Krankenpflegeschule Kautes der Fall ist.
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Diese Beispiele sind vorbildlich und fiir jede Krankenpflegeschule
hochst beachtenswert. Sie zeigen aber auch, in welcher Richtung die
Vorsdiriften vom 10. Mai 1907 verbessert werden kdnnen und miiBten.

Einige statistische Angaben aus Sachsen-Weimar iiber
die Wirkungen des Krieges auf Bevilkerungsbewegung

und Gesundheitszustand.
Von Prof. Dr. Gumprecht, Geh. Med.-Rat in Weimar.

Bisher waren uns bei der Verwertung gesundheits-statistischer
Zahlen die Hinde gebunden, da der im Kampfe mit uns stehende
Feind iiber die tiefen Wirkungen des Krieges auf unser Volk nichts
erfahren durite. Diese Riicksicht ist jetzt weggefallen. Wir konnen
offen sprechen. Unter den Eingeweihten war schon seit mehr als
1 Jahr kein Zweifel mehr, daB der Krieg an der Wurzel unserer Exi-
stenz nagte. Neuerdings erschienen einzelne Statistiken, die die mor-
derischen Wirkungen der Grippe-Epidemie, der Tuberkulosezunahme, des
Hungerzustandes der Greise und der Kinder erkennen lassen. In der
Sitzung der vereinigten Berliner 4rztlichen Gesellschaften vomn 18.Dezember
1918 wurden uns vom Reichsamt des Innern und von der Stadt Ber-
lin amtliche Zahlen gegeben, die jeden Deutschen nur mit Schauder
erfiillen konnen. 3

Es soll hier aus einem kleinen Lande mit vorwiegend landwirt-
schaftlichen Verhiltnissen die Wirkung des Krieges in einigen, den
Verwaltungsarzt interessierenden Punkten ndher verfolgt werden. Die
Kriegsschiden in Sachsen-Weimar sind als verhiltnismiBig milde an-
zusehen; nur die Stadtgemeinden Weimars, namentlich Jena, Eisenach
und Apolda, bieten industrielle Verhiltnisse. Fiir die industrielle Be-
volkerung hat es hier, wie anderswo, nur die rationierten Nahrungs-
mittel gegeben und die wenigen freiverkduflichen Nahrungsmittel, die
eine geschickte Stadtverwaltung aus dem Lande locker machen konnte.
Es herrschte also, wie iiberall, erheblicher Nahrungsmittelmangel; so
schlimm, wie in den groBen Industriezentren Sachsens oder PreuBens
ist es freilich nicht gewesen; denn das reiche Land um die Stidte
brachte doch viel Nahrungsmittel, teils offen, teils auf dem Schleichwege,
freiwillig in die Stadt hinein, und die Zahl der stidtischen Konsumenten
war keine allzu groBe, da keine der Weimarischen Stidte 50000 Ein-
wohner iibertrifit. — Das flache Land aber hat durch Untererndhrung
verhiltnismidBig wenig gelitten, da durch Brot und Kartoffeln wenig-
stens der groBte Nahrungsmittelbedarf meist in ausreichendem MaBe
gestilit werden konnte. Fleisch gab es allerdings auch auf dem Lande wenig.
Jedenfalls bedingen diese Unterschiede zwischen Stadt und Land,
daB uns die typischen Hungerwirkungen des Krieges hauptsichlich in
der Stadt sichtbar wurden. Es ist anzunehmen, daB die industrie-
reichen Gegenden Deutschlands, wie Sachsen, Westfalen, Rheinland, die
in Weimar zutage getretenen Schidlichkeiten in verstirkterem MaBe
zeigen werden, sobald wir erst das vertffentlichte Zahlenmaterial haben.

Mehrere Statistiken standen fiir unseren Zwedk zur Verfiigung.

1) Zunichst die Statistik der Bevdlkerungsbewegung, die in
allen Bundesstaaten gleichmiBig gefiihrt wird; leider ist sie bisher nur
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bis 1916 vollstindig und erstreckt sich also nicht auf das wichtige Jahr
1917, das durch die Kohlriiben-Periode so schwere Erndhrungsstérungen
aufzuweisen hatte. .

2) Zweitens fiihren die beamteten Arzte eine Statistik der
Todesursachen, die bis 1917 eingelaufen ist und in den Angaben
iiber Todesursachen auf den Angaben der Angehorigen vor dem Stan-
desbeamten, ,tunlichst durch ein drztliches Zeugnis belegt“, beruht. Arzt-
liche allgemeine Leichenschau besteht, abgesehen von einigen Stidten,
hier nicht.

3) Die vier Stdidte mit mehr als 15000 Einwohnern fiihren eine
besondere Statistik, die mit anderen deutschen Stidten zusammen an
das Reichs-Gesundheitsamt geht und von diesem alsbald verdffentlicht
wird. Dies ist die einzige Zahlenreihe, die auch das Jahr 1918 schon
umfaBt und also das volle Elend der Kriegswirkungen, freilich ein-
seitig fiir die Stddte, erkennen 14B8t. Nebenbei bemerkt ist diese Stidte-
Statistik nicht identisch mit der besonderen Auszdhlung die in der
Weimarischen Bevolkerungs-Statistik fiir Stadtgemeinden und Land-
gemeinden vorgenommen wird; in der letzteren sind Stadigemeinden
politische Begriffe und gehen teilweise wesentlich unter 15000 Ein-
wohnern herunter.

4) Die Morbiditits-Statistik der Heilanstalten mit mehr als 11 Betten.

Die ganzen Statistiken aus dem Kriege haben unter einer groBen
Unsicherheit und Unvollstindigkeit zu leiden; die oft plotzliche Ab-
berufung des registrierenden Beamten, die Uberbhrdung der die Zahlen
berichtenden Gemeinden erklidren dles hinreichend. Noch jetzt ergehen
fortlaufend Riickiragen iiber das Jahr 1917. — In den Anlagen sind
einige Ausziige aus diesen Sfatistiken gegeben; einige Worte seien zur
Erlduterung beigefiigt. Die Zahlen sind als vorldufige zu betrachten.
Die endgiiltigen Zahlen erscheinen erst in den Zusammenstellungen
mit den anderen Bundesstaaten.

Tabelle 1. Bevolkerungsbewegung in Sachsen-Welimar.
B (1912 | 1913 | 1914 | 1015 | 1916

a) Gestorbene (Zivilpersonen) ......... 6650 | 6367 | 5329 | 5727 | 6021

b) Geborene in Stadtgemeinden . ....... 5837 | 5838 | 5597 | 4352 | 3195
», Landgemeinden. .. ... ... 5938 | 5594 | 5578 | 4248 | 2843 .

Summa {11775 111432 (11175 ' 8600 | 6038

eheliche . .................... 10366 | 9975 | 9833 | 7342 | 5126

unehetiche. . . .. ... .. ... ....... 1407 | 1475 | 1342 | 1258 | 912

uneheliche ®,. . ... ... ... ...... 12 13 12 15 15

c) Altersklassen der Gestorbenen 0—1 jahren 1543 | 1570 | 1685 | 1317 | 787
1-15 , | 635| 610 | 557 | 884 | 794
15—60 1868 | 1709 | 1878 | 1622 | 1735

60— 2604 | 2478 | 2559 | 2573 | 2705
d) Sduglmgssterbhdakelt ehehche, 9/, aller ehe-
lich Geborenen. . . . ... .-......... 124 1 126 | 137 [ 146 | 105
uneheliche . . . ... ............ ' 182 | 233 279! 20,1 ' 194
zusammen. . . . ... ... .......... 131 | 137 ] 151 | 153 | 131
e) Aufzuchtzitfer (Geburten minus Siuglings-
todesfdlle). . . . ... .. ... .. ... ... 10232 | 9862 | 9490 | 7283 | 5251

f) Bevblkerungsiibersicht (Geburten minus
Todesfdlle) . .................. 5125 | 5065 | 5846 | 2873 | 17
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Tabelle II. S#uglingssterblichkeit A
und Sterblichkeltin den Stédten iiber 15000 Einwohnern in Sachsen-Weimar.

| 1914 | 1915 | 1916 | 1917 | 1918

a) Lebend-Geburten. . . ... .......... 3568 | 2919 | 2242 | 2037 | 1918
b) Siduglingssterblichkeit in Prozenten der

Lebendgeborenen .. ... .......... 16 13 11 13
¢) (Zum Vergleich: dasselbe in allen Stidten :

des Deutschen Reichs) . ........... 155 | 144 | 13,3
d) Gestorbene in Sachsen-Weimars Stidten,

nur Zivilpersonen . ... ........... 2522 | 3482 | 2940 | 3151 | 3517
e) Diphtherie-Todesfdlle . . . . ... ... ... 48 37 47 97
f) Typhus-Todesfdlle . .. ............ 6 47 8 20
g) Tuberkulose-Todesfidlle . . . . ... ... .. 162 | 160 | 176 | 258 | 359

«*

Tabelle III. -

Sterblichkeit der Geisteskranken in den geschlossenen Anstalten S.-Weimars
In 9, aller Kranken.

) 1913 | 1914 ] 1915 | 1916 | 1917
Physikalische Klinik, Jena ,
gestorben ... ................ 60 82 53 50 75
9% der Kranken. . ... ... ........ 4,2 78 85 | 96 | 128
Landeshospital Blankenhain
gestorben .. ................. 31 24 30 96 155
%o der Kranken. . . ............. 4,3 3,6 45 | 138 | 24,1
Tabelle 1V, Hellanstaltsstatistik in Sachsen-Weimar.
| 1912 | 1913 | 1914 | 1915 | 1916 | 1917
1. Aufnahmen iiberhaupt . . ... ... 16465 | 17099 | 17718 | 13580 | 15259 | 16565
2. Unterleibstyphus . . . .. ... ... 84 66 38| 207 97| 259
3. Tetanus . . ............... 6 7 3 9 3 5
4 Krebs . .. ........... , 477| 458| 468| 348| 391| 423
5. Tuberkulose der Lungen. . . .. .. 971| 1046 1181 714| 619| 678
6. Tuberkulose anderer Organe . 272 300| 221| 2249 224| 300
7. Diphtherie und Krupp . . . . . . .. 224| 274| 256( 370; 913| 1093

Tabelle V.

Anhang: Nahrungsmitteluntersuchungen im P. Weimarischen staatlichen
Nahrungsmitteluntersuchungsamt.

L

Zahl Zahl 4

0
Jahr der Untersuchungen | der Beanstandungen ] lo
1910 3163 110 13
1911 3366 439 13
1912 | 4153 429 10
1913 3795 566 15
1914 3533 314 9
1915 3750 612 16
1916 2001 450 26
1017 | 2077 542 26
1918 l 2099 488 22
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Die Gesamt-Sterblichkeit der Zivilpersonen (Tabelle I, a) ist
wihrend des Krieges deutlich etwas gestiegen. Im ersten Kriegsjahr
betrigt sie natiirlich weniger (in absoluten Zahlen) als vor dem Kriege,
weil eine groBe Zahl Soldaten — es werden etwa 10°/, der Bevdi-
kerung im Laufe des Krieges militarisiert sein — aus ihr heraus-
gerissen ist; aber in den drei ersten Kriegsjahren ist das langsame
Ansteigen der Sterbeziffer unverkennbar. In der allgemeinen Stati-
stik sind nun®die schlimmen Jahre 1917—1918 noch nicht enthalten.
Diese Jahre lassen sich einstweilen nur in der Statistik der groBeren
Stddte (Tabelle II, d) erfassen und da zeigt sich, daB die Todesziffer
der Stidtebevdlkerung in stetigem und erheblichem Ansteigen
wihrend des Krieges geblieben ist und im Jahre 1918 beinahe das
anderthalbfache des ersten Kriegsjahres erreicht hat.

Betrachten wir nun die Altersklassen der Gestorbenen (Ta-
belle I, e); auch hier lassen sich Areilich nur absolute Ziffern, keine
Prozentzahlen geben. Da die Zahl der in Deutschland anwesenden
Zivilpersonen wihrend des Krieges nicht feststeht, so hat die Aus-
rechnung auf Prozente der lebenden Bevolkerung keinen Sinn.

Die Zahl der S#duglingstodesfille ist infolge der Geburten-
verminderung auf die Hilfte zuriickgegangen. Die Zahl der Todesfille
im erwerbsfihigem Alter, 15—60 Jahre, ist etwas gefallen, aber
wohl nicht ganz entsprechend dem Zuriickgang der Bevolkerung durch
Militdr-Rekrutierung. Stetig und erheblich angestiegen dagegen ist die
Sterblichkeitszahl der Jugendlichen und der Greise. Die Jugend-
lichen, 11—15 Jahre, haben zweifellos am meisten unter der Ern#h-
rungsknapphelt gelitten und haben deshalb etwa ein Fiinftel mehr an
Todesfdllen aufzuweisen. Bei den Greisen haben sich die Todestille
. durch Bronchialkatarrhe und Altersschwiche nach dem Eindruck der
von mir befragten Arzte am meisten vermehrt.

Eine besondere Beachtung verdient das Verhalten der Sduglings-
sterblichkeit (I, d); sie ist, wenigstens in den ersten Jahren des
Krieges, etwas gefallen. Deutlich gefallen ist die Sterblichkeit der
ehelich Gebornen, wihrend die Sterblichkeit der unehelichen stark
schwankt, aber im Kriege doch etwas hoher liegt als vordem. Auch
im Reich weist die S#uglingssterblichkeit in den ersten drei Kriegs-
jahren eine fallende Tendenz auf (15,5°, 14,4°f, 13,3°,). Dies Ver-
halten der Siuglingssterblichkeit ist sicher ein Ausdruck der zahlreichen
WohlfahrtsmaBnahmen, die vom Reiche, von den Einzelstaaten und den
Gemeinden zugunsten der Miitter und S#uglinge geschaffen worden
sind, in erster Linie der Reichswochenhilfe vom 3. Dezember 1914
und ihrer Nachtrige. Uberall wurde mit besonderer Sorgfalt ange-
strebt, daB die Siuglingsfiirsorgeanstalten und verwandten Einrichtungen
nicht zuriickgingen, sondern tunlichst noch wihrend des Krieges fort-
sdiritten. In S.-Weimar wirkten wihrend des Krieges einige 30 Siug-
lingsfiirsorgestellen und zahlreiche Hilfsfiirsorgestellen, Krippen und
Gemeindeschwestern. Selbstverstindlich waren die Stidte am besten
mit diesen Einrichtungen bedacht, und so sind hier (Tabelle II, b), wo
gerade die groBten Schwierigkeiten der Erndhrung lagen, die Kriegs-
schiidigungen der Siuglinge durch zielbewuBte und angestrengte Arbeit
-— wenigstens bis Ende 1917 — fast vollig vermieden.
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Sehr tiefe Einwirkungen hat der Krieg auf die Zahl der Geburten
gehabt (Tab. I, b). Die Zahl der Geburten war bereits im dritten
Kriegsjahr auf die Hilfte des letzten Friedensjahres gesunken. Dabei
hat das flache Land mebhr an Geburten eingebiiBt als die politischen
Stadtgemeinden, wohl weil auf dem Lande wegen der stirkeren Re-
knitierung der kriftigen BevOlkerung mehr Midnner zu Hause fehlten.
Die Stidte-Statistik (I, b) zeigt, daB die sinkende Bewegung bis in
das Jahr 1918 hinein sich weiter fortsetzt. Die Hebammentagebiicher
zeigen diesen Riickgang besonders deutlich; von einzelnen Gemeinden
liegen Zahlen vor, die geradezu erschreckend zu nennen sind. So war
in llmenau die Geburtenzahl des letzten Friedensjahres 498, und diese
Zah! sank in den folgenden fiinf Kriegsjahren bis zum Jahre 1918 auf
476, 337, 244, 221, 179! Diese Geburtenverminderung beriihrt die
gesamte Volkskraft auf das Tiefste; wir miissen damit rechnen, daf
mehrere Jahrginge unserer Schiiléy, unserer Industrie-Arbeiter, unserer
Intelligenz wie unserer Handwerker stark liickenhaft sind und weniger
als friihere Jahrginge derselben Arbeitsklasse leisten werden. Der
Hebammenstand, um auch dies hier nebenbei zu erwéhnen, ist wihrend
dieser Jahre in groBe Not gekommen; wiren nicht die meisten Heb-
ammen in der Lage, anderweitig ihr Leben zur Not fristen zu kdnnen,
so wire der Sfand dem Ruin ausgeliefert gewesen. — Weder in der
Sduglingssterblichkeit, noch in der allgemeinen Mortalitit der Bevolke-
rung ist ein kompensierendes Moment fiir diesen Geburtenriickgang
eingetreten: Die Aufzudhtziffer, d. h. die Zahl der das erste Lebens-
jahr iiberlebenden Kinder, ist im Kriege auf die Hilfte gefallen (Tabellel, e).
Der BevolkerungsiiberschuB (also Geburten minus Todestille des
Jahres) war schon im Jahre 1916 fast auf Null gesunken und ist
zweifellos inzwischen negativ geworden; dabei sind die gefallenen
Krieger hier aus dem Spiel geblieben und nur Zivilpersonen gerechnet.
Welch ein Abstand gegen die letzte Volkszdhlung bei der das Deutsche
Reich eine Zunahme von iiber 800000 Menschen, oder 1,36 °/, der
Kopizahl, zu verzeichnen hatte! Auch in der Zukunft wird sich das
Defizit in der Bevolkerung noch mehrfach als Gleichgewichtsstbrung
geltend machen: Die Zahl der gefallenen Krieger vermindert die Zahl
der minnlichen Heiratskandidaten nach dem Krieg® und gibt einen
weiteren Bevolkerungsausfall; die nach dem Kriege geborenen, gegen-
iiber der Norm schon weniger zahlreichen Middchen finden in zwei
Jahrzehnten eine vollig unzureichende Zahl heiratsfihiger (also ihnen
an Jahren etwas iiberlegener) Minner; so werden im Laufe des Jahr-
hunderts mehrere bemerkbare Wellen von verminderten Geburtenzahlen
unsere Bevolkerungstabellen durchziehen.

Bemerkenswert ist dabei die Ziffer der unehelichen Geburten.
Diese liegt durchschnittlich in Thiiringen ziemlich hoch, etwa 119/,
gegen 9 ¢, Reichsdurchschnitt. Im Kriege ist die Unehelichen-Ziffer
auf 159, angestiegen, ein Zeichen fiir die Auflosung des Familien-
lebens und die Lockerung der Sitten.

Weiter geben wir die Heilanstaltsstatistik von Sachsen-Weimar
(Tabelle IV). Die Zahl der Aufnahmen ist wihrend des Krieges fiir
die Zivilbevolkerung zunichst etwas gefallen, weil ein groBer Teil der
Betten fiir die heimkehrenden Verwundeten gebraucht wurde. Durch
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Neuschaffung von Betten stieg sie nachher wieder, aber ohne den An-
fangswert zu iibertreffen. Von einzelnen Krankheiten haben sich die
Aufnahmen_fiir Typhus, Tetanus und Krebs nicht wesentlich ver-
indertt Uber Typhus wird das Notige spiter gesagt werden;
die Zunahme des Tetanus war durch die anfangs groBe Zahl der
Tetanus-infizierten Verwundeten zu befiirchten, ist aber nicht einge-
treten. DaB der Krebs im Kriege nicht wesentlich zugenommen hat,
wurde auch von anderer Seite festgestelit. (Vgl. Kirchner im preus.
Abgeordnetenhause 1916; v. Hansemann, Zeitschr. fiir drztliche Fort-
bildung 1916; Saalmann, D. med. Wochensdhrift 1917 Nr. 32.) Be-
sonders bemerkenswert ist hier die Abnahme der Krankenhausaufnahmen
bei Lungentuberkulose; wir haben da zweifellos den Ausdruck
dafiir, daB die Krankenhausbetten durch schwere sonstige Krank-
héiten dringend in Anspruch genommen waren und deshalb fiir
di¢ Tuberkuldsen nicht mehr zur® Verfiigung standen. Von ein-
zelnen Krankenhiusern Sachsen-Weimars ist sogar ein ausdriick-
licher BeschluB in diesem Sinne gefaBt worden. Die Tuberku-
l6sen starben also zu Hause und infizierten ihre Umgebung; das ist
der Sinn der sinkenden Krankenhausziffer und steigenden Mortalitits-
ziffer fiir Tuberkulose. — Die schon erwihnte Zunahme der Diph-
therie zeigt sich noch gewaltiger in den Ziffern der Krankenhausauf-
nahmen, die auf den 4—51fachen Stand der Friedenszahlen gestiegen
sind. Sicher hat die Diphtherie einen nicht unbedeutenden Anteil an
der anfangs erwihnten erhohten Sterblichkeit der Jugendlichen.

Ein charakteristisches Bild des Kriegselends bieten uns auch die
geschlossenen Anstalten (Tab. IlI). Hier sind die Insassen auf
die rationierten Lebensmittel allein angewiesen und konnen sich durch
den Schleichhandel nichts dazu verschaffen. So zeigen die Gefingnisse,
Besserungsanstalten u. dergl. eine iiber den Durchschnitt hinaus er-
hohte Sterblichkeit. In unsern Tabellen sind die Irrenanstalten als
Beleg herangezogen: Die Sterblichkeit in der Psychiatrischen Klinik
zu Jena, wo die mehr akuten Félle untergebracht sind, hat sich ver-
dreifacht; im Landeshospital Blankenhain, wo die mehr chronischen
Fille untergebracht sind, hat sie sich versechsfacht Man mag den
Verlust dieser Gexsteskranken vom volkswirtschaftlichen Standpunkte
vielleicht nicht so schwer nehmen, als etwa die Sterbefille der Tuber-
kuldsen- oder Diphtheriekinder; aber als Bild fiir die Sterblichkeit in
geschlossenen Anstalten sind die Zahlen doch erschreckend. Aus
miindlichen Mitteilungen weiB ich, daB auch in den anderen deutschen
Staaten diese geschlossenen Anstalten eine sehr hohe Kriegssterblich-
keit zu verzeichnen hatten. Im Deutschen Reich starben nach den
Statistiken vor dem Krlege jahrlich etwa !/,, von den Anstalts-Geistes-
kranken (genau 9,4°/,), in Blankenhain sind es !/, (24,1 °/,).

- Als Anhang sollen auch die Nahrungsmlttelverfalschungen
hier einen kleinen Platz finden. Die Zahl der Untersuchungen ging
natiirlich im Kriege zuriick, da die Gemeinden teils kein Geld hatten,
teils ihre Gedanken anderen Aufgaben zuwenden muBten, Die pro-
zentische Zahl der Beanstandungen von Nahrungsmitteln stieg aber
auf fast das Doppelte. Man wiirde eher noch einen hoheren Wert
der Beanstandungen erwarten, denn die Zahl der verfilschten Nahrungs-
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mittel und wertlosen Ersatzprdparate ist ja heutzutage in Deutschland
eine fast iiberwiltigende geworden.

Wir kommen zu den einzelnen Todesursachen, die wir pur
aus der stidtischen Bevolkerung errechnet haben. Es ist schon ge-
sagt, daB deren Sterblichkeit im ganzen sich etwa um 2/ erhtht hat.
Die Diphtheriesterblichkeit (Tab. II, e) steigt in den spiteren
Kriegsjahren nicht unbedeutend an. Wir_diirfen hier wohl eine Folge
der myjitdrischen Einziehung zahireicher Arzte — etwa 25000 sind im
Felde oder in der Heimat militirisch titig gewesen — sehen. Die
Diphtherie wurde eben nicht rechtzeitig erkannt und mangels Impf-
. gelegenheiten unzureichend behandelt. —

Die Typhussterblichkeit ist wihrend des Krieges eine schwan-
kende gewesen, aber wahrscheinlich im ganzen nicht gestiegen. Zwei
groBere Epidemien lieBen sie voriibergehend anschwellen, eine in Jena
1915 und eine bei Eisenach 1917. Die Jenaer Epidemie bildet ein
typisches Beispiel einer gliicklichen Bekdmpfung, denn, nachdem die
Offentlichen MaBnahmen eingesetzt hatten und die Inkubationszeit ab-
gelaufen war, erkrankten nur ganz wenige (wahrscheinlich Kontaktfille)
weiterhin. Eine erhthte Sterblichkeit gegeniiber Kinderepidemien war
bei unseren Typhusepidemien nicht zu erkennen. Beide Epidemien
sind iibrigens insofern bemerkenswert, als sie mit die ersten waren,
bei denen zum Schutze der Zivilbevblkerung die Schutzimpiung (die
unterdessen beim Militdr in groBtem MaBstabe ausprobiert war) an-
gewendet wurde. Bemerkenswert war auBerdem noch, daB fast alle
Erkrankten aus ihrer Behausung entfernt und in Krankenhdusern, die
allerdings als Behelfseinrichtungen teilweise erst neu geschafit werden
muBten, untergebracht wurden (vergl. Abel; Offentl. Gesundheitspflege,
- 1917, Nr. 9 und Rossle; Miinch. med. Wochensdrift, 1916, Nr. 37).

Ein besonders trauriges Kapitel der Kriegsstatistik bildet die Tu-
berkulose (Tabelle II, g). Wir sind, wenigstens in den Stidten, auf
mehr als die doppelte Anzahl von Todesfillen an Tuberkulose ge-
stiegen. Wenn man dabei noch die kleinere Zahl der Zivilbevlkerung
beriicksichtigt, auf die sich die Todesfille verteilen, so kommt man
auf die Tuberkulose-Sterblichkeit zur Zeit der 70er und 80 Jahre des
vorigen Jahrhunderts zuriick. All die gewaltigen Eindimmungen der
Tuberkulose, wie sie in fast !/, Jahrhundert durch die besten und
energischsten Kopfe der Nation geschaffen worden sind, wurden durch
die zerstérenden Wirkungen des Krieges und namentlich der Er-
nihrungs-Blokade vernichtet. Die Bevolkerung wei dies auch; jeder
hat in seinem Gesichtskreis einige besonders traurige Fille von Tu-
berkulose erlebt. Besonders die Zahl der weiblichen Tuberkultsen
scheint erheblich gestiegen zu sein. Die Thiiringische Landesversiche-
rung konnte die zahlreichen Frauenantrige auf Heilverfahren nicht an-
ndhernd erfiillen. Die Heilstitte fiir weibliche Versicherte war dauernd
iiberfiillt. — Dies alles aber ist, wie man bestimmt annehmen mus,
nur ein Auftakt zu der Tuberkulosesterblichkeit der nidchsten Jahre;
denn die Tuberkulose ist eine chronische Krankheit, die zu ihrem
Ablauf mehrerer Jahre bedarf; die groBe Zahl der bereits Angesteckten
und der von ihnen wieder ausgehenden Kontaktfdlle wird eine ganze
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Reihe von Jahren das Volksleben noch triiben, und so ist der Haupt-
schaden noch von der Zukunft zu erwarten. Diese Tuberkulose-
Zunahme ist wohl als die schwerste Kriegsschddigung der Volksgesund-
heit” anzusehen.

Diese Z#hlenreihen von Knegssdﬂiden mogen geniigen. Sie lieBen
sich leicht noch aus den verschiedensten Gebieten vermehren. Das
Gesamtergebnis laBt sich etwa dahin zusammenfassen: Der groBe
Krieg hat unserer Bevolkerung nicht nur die 1,6 Millionen Kriegertodes-
fdlle gekostet, sondern auch der Zivilbevblkerung tiefe Wunden ge-
schlagen. Unser Bevolkerungsiiberschuf ist auf lange Zeit ver-
mindert oder verschwunden. Die Aufzuchtziffer ist auf die Hdilfte
gesunken, die unehelichen Geburten haben wesentlich zugenommen.
Die Hungerblockade hat die Sterblichkeit der Jugendlidien um min-
destens ein Fiinftel vermehrt und viele Greise vorzeitig aus dem
Leben gerissen. Namentlich die Insassen der geschlossenen_Anstalten
sind in Massen dahingerafit. Welche Nachwirkungen die Uberleben-
den durch die lange Untererndhrung noch zu erdulden haben
werden, ist bisher nicht zu iibersehen. Nur die Schidigungen des
Siuglingsalters und des Mannesalters sind dank einer groBartigen
Organisation der Nahrungsmittelverteilung miBig geblieben, und das
platte Land ist dank der besseren Ernihrung von schwereren Leiden
verschont worden. Die akuten seuchenartigen Krankheiten, die die
frilheren Kriege begleiteten, sind diesmal dank unserer sehr vervoll-
kommneten Medizinal-Organisation und Wissenschaft meist abgewehrt
worden; nur die Diphtherie (und das Fleckfieber) haben eine Rolle
gespielt. Die schwerste und fast unheilbare Schidigung, die unser
Volk durch den Krieg erlitten hat, liegt in der geradezu deletiren Ver-
mehrung der Tuberkulose; es wird der Arbeit vieler Jahre bediirfen,
bis Deutschland, das in der Bekimpfung gerade dieser Krankheit
beinahe fiihrend unter den Nationen gestanden hatte, hier wieder die
Stellung wie vor dem Kriege erreicht. — Als der Krieg 1870—71 uns
eine schwere Pocken-Epidemie eingebracht hatte, da raffte sich Deutsch-
land auf zu dem Impigesetz, das uns den ,alten bosen Feind“ fiir
immer aus dem Lande verscheuchte. Hoffen wir, daB uns dieser letzte
Krieg auf dem Gebiete der Tuberkulose die rettende gesetzgeberische
Tat beschert, um gegen den inneren Feind den Sieg zu erfechten, der
uns gegen den duBeren Feind versagt war.

Wirbelsdulenverletzung beil Strangulation.
Von F. StraBmann.

Die Beobachtungen, iiber die ich nachfolgend berichte, sind nicht
nur geeignet, unser Wissen in einem wichtigen Punkte zu vermehren,
sie geben auch AnlaB zu allgemeineren Erorterungen iiber den Anspruch
der gerichtlichen Medizin, als ein selbstindiges Sonderfach medizinischer
Wissenschaft zu gelten, Ervrterungen, die sie vielleicht wert erscheinen
lassen, an dieser Stelle zu stehen. Hat doch der hochverdiente Mann,
dessen Feier dieses Heft gewidmet ist, obwohl ihn die Art seiner
Arbeit vorwiegend auf andere Gebiete gefiihrt hat, allezeit volles Ver-
stindnis fiir die Selbstindigkeit unseres Faches bekundet. Im Gegen-
satz zu manchen — zum Teil maBgebenden — Stellen, aus deren ge-
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legentlichen AuBerungen sich ergibt, daB sie den pathologischen
Anatomen als den gleich — oder womdglich hoher berechtigten Vertreter
der gerichtlichen Medizin ansehen.

Auch in dem Zukunitsbild des verstaatlichten Arztestandes, das
Ernst Neumann') kiirzlich entworfen hat, ist fiir die gerichtliche Medizin
anscheinend, fiir Gerichtsirzte sicher kein Platz mehr. Gerichtsdrzt-
liche Gutad1ten sollen danach kiinftig von den Spezialdrzten des zu-
stindigen grtBeren Krankenhauses abgegeben werden und die gericht-
lichen Leichentfinungen werden, ,grundsitzlich immer“ von dem patho-
logiscien Anatomen dieses Krankenhauses ausgefithrt. ,So ist auch in
dieser oft so wichtigeni Angelegenheit die Biirgschaft fur die technisch
vollkommene Ausfiihrung gegeben“. Als wenn es damit allein getan wire!

" Auch von anderer Seite ist neuerdings wieder — wie schon mehr-
fach vordem — eine Art Auflosung der gerichtlichen Medizin, ein Er-
satz der bisherigen Gerichtsdrzte durch gerichtliche Spezialidrzte, (Toxi-
kologen usw.) gefordert worden unter Hinweis auf einen bedauerlichen
Fall, in dem eine wegen Arsenikgiftmordes an ihrem Ehemann ver-
urteilte Frau ihre Freisprechung im Wiederaufnahmeverfahren erst er-
langen konnte, nachdem sie Jahre ihrer Strafe verbiiit hatte. Nur durch
jene Teilung sei die notwendige spezialistische Vertiefung zu erreichen,
die derartige Irrtiimer verhindert. Dem Versuch, aus der nicht zu-
treffenden Beurteilung des Falles im ersten Verfahren so weitgehende
Folgerungen zu ziehen, ist schon Puppe®) entgegengetreten; er hob
hervor, wie erst nach jener Verhandlung ermittelt worden ist, daB der
Verstorbene Arsenikesser war und wie diese bisher unbekannte Tat-
sache den spiteren Gutachtern und dem Gericht neue Wege gewiesen hat.

Sehr zutreffend erscheint ferner die Erwiderung F. Leppmann’s®)
gegeniiber jemem Angriff. Er betont besonders, daB den Gerichten
Sachverstﬁndige zur Verfiigung stehen miissen, die nicht durch andere
Pflichten in Anspruch genommen sind und die Technik der Unter-
suchung wie der Begutachtung beherrschen. In ihnen solle sich der
Uberblick iiber das Gesamtgebiet der Medizin, wie ihn auch der prak-
tische Arzt haben muB, verkorpern, der fiir die Leistung im Einzelfall
oft wichtiger ist, als speznahstlsche Vertiefung. Es wiirde zahlreiche
Irrtiimer zur Folge haben, wenn der Richter auf Grund von Vermutungen
mit der Feststellung der Todesursache von vornherein einen Sonder-
facimann, etwa den verlangten Toxikologen, betrauen wiirde. Die
Tiichtigkeit der Gerichtsidrzte wiirde durch die Abtrennung der Ver-
giftungsfille und die so bewirkte Einengung ihres Erfahrungsmateriales
leiden; Miéngel ihrer Leistungen zeigten sich weniger dort, wo sie eine
umfangreiche Titigkeit haben; grade solchen hervorragenden Gerichts-
drzten verdanken die Sonderficher, insbesondere auch die Giftkunde,
wesentliche Forderung.

Ich mochte in Fortfitlhrung eines der eben wiedergegebenen Ge-
danken noch folgendes bemerken: Auch das Universititsstudium der

1) Verbffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. Berlin 1918;
Band 8, Heit 6.

*) Deutsche Strafrechtszeitung; 5. Jahrgang, Seite 288—60.
%) Arztliche Sachverstindigenzeitung; 1918, Seite 130.
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gerichtlichen Medizin besitzt gewiB neben seinen eigentlichen Zweck
noch einen besonderen pidagogischen Nutzen fiir den werdenden Arzt.
Er hort in unseren Vorlesungen, wie alle Zweige der Medizin zur
Entscheidung der uns vorliegenden Fragen herangezogen werden miissen,
und sieht, wie notwendig ihm ein Gesamtiiberblick iiber das ganze
Gebiet ist. .

Aufler den von Puppe und Leppmann geltend gemachten Gesichts-
punkten scheint mir gegeniiber den Griinden, mit denen gegen unsere
Daseinsberechtigung gekidmpft wird, ein Einwand von besonderer Wichtig-
keit. Das ist der, daB auf dem groBen Gebiete der gewaltsamen
Todesarten seit Jahrhunderten die gerichtliche Medizin ein besonderes
ihr eigentiimliches Erfahrungsmaterial zusammengetragen hat und noch
dauernd vermehrt, das in keinem anderen Teilabschnitt der Medizin,
insbesondere auch nicht in der pathologischen Anatomie behandelt wird.
Die pathologische Anatomie hat schon jetzt ein gewaltiges Arbeitsge-
biet, das die in der Praxis bereits vielfach erfolgte — auch im Neu-
mann’schen Entwurf geplante — Uberweisung bakteriologischer Auf-
gaben noch auBerordentlich erweitert. Wiirde man ihr auch die ge-
richtliche Medizin zuweisen, so finde diese sicher weniger Pflege und
Teilnahme als gegenwirtig und gerade das Gegenteil der gewiinschten
stdrkeren spezialistischen Vertiefung wire die Folge.

Auch das wichtige Gebiet der gerichtlichen Medizin, auf das sich
die folgenden Mitteilungen beziehen, die Lehre vom Strangulationstod,
ist, wenn wir von dem bedeutungsvollen Befunde des Anatomen Ecker
absehen, ausschlieBlich durch die Arbeit der gerichtlichen Mediziner
erforscht worden. Durch’ sie ist u. a. die Lehre von der regelméBigen
Verletzung der Halswirbelsdule als Ursache des Erhdngungstodes, wie
sie einst Morgagni und Valsalva aufgestellt hatten, als irrig erkannt
worden.

Wir wissen jetzt,.daB solche Verletzungen beim Tode durch Er-
hidngen nur selten und unter besonderen Verhiltnissen vorkommen.
So hat Lesser®) den Fall eines 61jihrigen hemiplegischen Mannes be-
schrieben und abgebildet, der bei gewthnlicher Art der Erhdngung eine
Trennung der 4. Bandscheibe und der ihr auflagernden periostitischen
Massen aufwies. Ich selbst®) fand eine Diastase zwischen 4. und 5.
Halswirbel mit starker Blutung im Gewebe vor der Wirbelsdule bei
einem Strifling, der sich erhingt hatte, indem er von einem 1 m hohen
Fensterbrett herabSprang. Ziemke?) stellte auf Grund dieser beiden
Beobachtungen und dreier dlterer &hnlicher von Orfila, Ansiaux und
Liman fest, daB diese Briiche entweder durch eine krankhafte Briichig-
keit der Wirbelsiule oder durch eine erhebliche Gewalteinwirkung auf
den Hals sich erkliren, wie sie beim Herabstiirzen des hdngenden
Korpers aus der Hohe statt hat. Hofmann-Kolisko*) fiihrt noch
einige dltere nicht sicher gestellte Fille an und hebt hervor, daB solche
Verletzungen der Halswirbelsdule, besonders bei der englischen Hénge.

1) ‘Atlas der gerichtl. Medizin; II., Seite 94.

%) Lehrbuch der gerichtl. Medizin; 1895, Seite 249.

3 Schmidtmann’s Handbuch der gerichtl. Medizin; 1907, Band 2, Seite 231.
¢) Lehrbuch der gerichtl. Medizin; 1903, Seite 548.
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methode zu erwarten und auch tatsichlich vorgekommen sind. Kratter?)
hat den Befund nur zweimal, beide Male bei Hinrichtung beobachtet,
bei deren gegenwdirtiger Ausfithrung seinem Bericht zufolge ein sehr
starker Zug ausgeiibt und gleichzeitig der Hals heftig gegen einen
senkrecht stehenden Pfahl angedriickt wird.

Von neueren auslindischen Lehrbiichern erw#hne ich: Taylor®
hilt Wirbelbriiche beim Selbstmord durch Erhingen nicht fiir moglich,
aber jedenfalls fiir sehr selten. Er hat keinen einzigen Fall gesehen;
auch bei der Hinrichtung wird seiner Erfahrung nach eine derartige
Verletzung selten beobachtet. Vibert®) meint, daB neuerdings Ver-
letzungen der Wirbelsdule beim Erhdngen nicht beobachtet und die
dlteren Mitteilungen nicht unzweifelhaft seien. Auch Lacassagne')
spricht nur von dem Abbruch des Zahnfortsatzes des zweiten Hals-
wirbels bei der Hinrichtung durch Erhingen, den er allerdings fiir
hiutig hdlt. Thoinot®) #uBert sich Zhnlich wie Ziemke, meint noch,
daB unter den Verletzungen der Halswirbelsiule die Zerreisungen der
Bandscheibe verhdltnismiBig hiufiger, die eigentlichen Briiche viel
seltener sind.

Einzelne Fille berichten Parisot und Brouardel.

Parisot und Blum?®) untersuchten eine 60jihrige Frau, die wegen Lungen-
entziindung im Hospital zu Nancy war und sich dort im Delirium fast in Zeugen-
gegenwart erhingte, indem sie sich die von oberhalb des Bettes herabhingende
Sdhlinge, die den Kranken das Aufrichten im Bett erleichtern’ solite, um den Hals
legte. Sie glitt alsdann iiber das Bett heriiber nach dem FuBende zu, so daB
die FuBspitzen schon den Boden des Saales beriihrten. Sofort aus ihrer Lage
befreit, starb sie eine halbe Stunde spiter unter Krampfen. Man fand eine Zer-
reiBung des gemeinsamen Wirbelsdulenbandes und eine Trennung des 6. und
7. Halswirbelkdrpers mit ZerreiBung der Zwischenwirbelscheibe. Eine besonders
schwere Gewalteinwirkung hat hiernach in diesem Falle nicht vorgelegen: ob eine
4&rankhafte Verinderung der Wirbelsdule bestand, kann ich aus dem kurzen Re-
ferat — das Original war nicht zuginglich — nicht ersehen.

Erschdpfend ist dagegen die Darstellung des von Brouardel?) beobachteten
hierher gehorigen Falles. Er betraf eine 68jihrige Frau, die sich derart erhingt
hatte, daB der Knoten unter dem Kinn lag, und zwar mittelst doppelt genom-
mener Schlinge. Die duBere Besichtigung ergab neben der entsprechenden Strang-
marke eine ganz kleine stichwundenartige Verletzung am rechten Scheitelbein,
bis auf die Knochenhaut reichend und eine Anzahl kleinerer Blutunterlaufungen
der Haut an beiden Oberarmen. Unterhalb einer erheblichen Blutunterlaufung
hinter dem Rachen fand sich ein Bruch des 5. Halswirbelkdrpers quer, vorn etwa
2 mm weit klaffend. Brouardel erklirt den Wirbelbruch in diesem Falle aus
dem Umstand, daB der am Kinn sitzende Knoten den Kopf stark nach hinten
fiberstreckt hat, in Verbindung mit Knochenbriichigkeit der Greisin. Die Kopf-
wunde war offenbar vordem und zufillig durch StoB gegen eine Mobelecke ent-
standen, an der sich noch Blutflecke fanden. Die kleinen Blutungen der Arme,
zu gering, um an eine fremde Hand denken zu lassen, waren wohl durch Druck
der eigenen Finger beim krampfhaften Zusammenpressen der Arme entstanden.

Mit diesem Fall besitzt der, iiber den ich zu berichten habe, weit-
gehende Ahnlichkeit.

1) Lehrbuch der gerichtl. Medizin; 1912, Seite 498.

*) Manual of Medical Jurisprudence; 1891, Seite 425.
%) Précis de médicine legale; 1896, Seite 168.

4 Précis de médicine legale; 1906, Seite 541.

%) Précis de médicine legale; 1913, Band 1, Seite 660.
¢) Annales d’hygieéne; 1906, II., Seite 183.

7) La Pendaison; 1897, Seite 132.
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Am 3. Juli 1918 wurde die 76 jdhrige Rentenempfingerin K. in ihrer Woh-
nung am Treppengelinder, das aus der Wohnstube in die hther gelegene Schlaf-
stube fiihrt, hiangend tot aufgefunden. Sie hatte auBerdem Verletzungen an den
Hinden, wie sie beim Aufschneiden der Pulsadern gefunden werden. Es fanden
sich in der Kiiche: unter der Wasserleitung eine frische Blutlache, im Ausguf
selbst ebenfalls frisches Blut, das anscheinend aus einer iiber das AusguBbecken
gehaltenen frischen Wunde geflossen war. Vor dem Kiichenstuhl fand man Spuren
~ einer groBeren oberflichlich aufgewischten Blutlache; ein oifenbar zum Aufwischen
benutztes blutiges Tuch war auf dem Kohlenkasten ausgebreitet; in einem eben-
falls hier befindlichen Eimer stand blutiges Wasser, wohl sicher vom Aufwaschen
her. Auf dem Tisch lag ein blutiges Kiichenmesser. Vor einem an der anderen
Seite stehenden Sofa befanden sich auf dem FuBboden gleichfalls teils frische,
teils schon etwas eingetrocknete Blutstropfen. In ‘der Stube selbst, insbesondere
auf dem Wege von der Kiiche zu der Treppe, an deren Gelinder die Tote hing,
war kein Blut. Auf dem Tisch der Stube lag ein frankierter Brief mit der Auf-
schrift: An Frau S. Darunter war das Wort: ,Erbteil“. Innen enthielt er 145 M.

Die genannte Treppe hatte 6 Stufen. Sie war auf der einen Seite frei, auf
der anderen von einem Gelidnder begleitet, hergestellt aus einer etwa 1 m iiber
der Treppe verlaufenden ihr parallelen Stange, die unten kriickstockartig auslief,
und 2 senkrechten, diese stiitzende Stangen, von denen die untere etwa am Ende
der ersten Stufe auf dem FuBboden, die obere auf der 4. Stufe aufruhte. An
der Vereinigungsstelle der schrigen und der unteren senkrechten Stange hing die
Verstorbene. Die gebeugten Knie ruhten dicht vor der ersten Stufe an der Ge-
linderseite, die FiiBe lagen dahinter dem FuBboden auf. Eine zusammengeknotete
Zuckerschnur war mehrfach um den Hals gezogen, vorn mit einer einfachen
Schlinge geknotet, dieser Knoten lag am Kinn. Dann war die lange Schnur
weiter um die obere Laufstange des Gelinders und danach iiber das Ende der
Lingsstange mehrfach herumgezogen und wieder einfach verknotet. Der Rest der
Sdmgl(' war in schlingpflanzenartiger Weise nach unten zu um diese Lingsstange
gewickelt.

Es war auf diese Weise das Kinn fest an das Gelinder angepreBt, das Ge-
sicht nach oben gerichtet, der Kopf nach hinten iiberstreckt. Blutflecke fanden
- sich an dem Strick und in der ganzen Gegend der Erhdngungsstelle nicht. Dieser
Umstand veranlaBte den zuerst hinzugerutenen arztlichen Sachverstindigen, einen
Selbstmord auszuschlieBen. Er meinte, daB, wenn sich die Greisin nach den
Schnittwunden, die sie sich offenbar vorher in der Kliiche beigebracht hatte, mit
eigenen Hinden erhdngt hitte, eine Blutbefleckung insbesondere des Strickes
hitte eintreten miissen. Auch erschien es ihm zweifelhaft, ob nach dem erheb-
lichen Blutverlust die alte Frau noch die Kraft gehabt hitte, sich in dieser immer-
hin etwas schwierigen Weise aufzuhdngen. Dazu kam, daB nach polizeilicherseits
aufgenommenen Schreibproben die Aufschrift des Briefes an die Frau S. von
deren eigener Hand herzustammen schien. Frau 8. war eine langjihrige Bekannte
der Verstorbenen, die ihr in der Wirtschaft half und die auch zuerst die Leiche
entdeckt hatte. Es wurde vermutet, daB sie nach dem Betreten des Zimmers
die nach dem Selbstmordversuche durch Oeffnen der Pulsadern noch schwache
Lebenszeichen von sich gebende K. aus der Kiiche bis nach der Treppe in der
Stube getragen und dort aufgehingt hiitte. Dann hitte sie vermutlich diesen
Brief geschrieben, um sich in den Besitz der 145 Mark, die die K. noch hatte,
zu bringen. DaB sie diese nicht einfach fortgenommen hatte, erklirte man da-
mit, daB sie vermuten konnte, andere hitten das Geld bei der K. gesehen und
sein Fehlen wiirde auffallen. Um sich dieses Geld zu verschaffen, habe sie wahr-
scheinlich auch die K. umgebracht, die ihrer Meinung nach vielleicht von den
Schnittverletzungen sich wieder erholt haben wiirde.

Ich habe, nachtriglich zum Tatort gerufen, ebenso wie mein Kollege Hotf-
mann und ein sehr erfahrener htherer Kriminalbeamter einen Selbstmord an-
genommen. DaB die Schnittwunden an den Hinden die K. sich selbst beigebracht
hatte, dafiir sprach die allgemeine Erfahrung, daB derartige Verletzungen eigent-
lich nur von Selbstmirdern ausgefiihrt werden; dies war ja auch von anderer
Seite nicht bezweifelt worden. Es war auch damals schon bekannt, daB die Frau
K. in den letzten Tagen korperlich krank und damit zugleich miBgestimmt ge-
wesen war und AuBerungen von LebensiiberdruB hatte fallen lassen. Es erschien
sehr kiinstlich, eine derartige Kombination von Selbstmordversuch und Mord an-
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zunehmen, wie sie oben wiedergegeben ist. Viel natiirlicher war jedenfalls die
Vorstellung eines erneuerten, diesmal erfolgreichen Selbstmordversuches. Es
sprach meines Erachtens nichts dagegen, daB die K. sich von den anscheinend
nicht schweren Handverletzungen wieder erholt hatte, daB die Blutung von- selbst
aufgehdrt hatte, daB sie dann in langgewohntem Ordnungstrieb das Blut auf-
zuwischen versucht und nachher sich selbst aufgehdngt hatte. Unter diesen Um-
stinden konnte sie hierzu sehr wohl die Kratt haben und muBte eine Blutbe-
sudelung hierbei nicht erfolgen. Es wurden bald nachher auch Schriftproben der
K. gefunden, die mit der Schrift jenes Briefes iibereinstimmten, — merkwiirdiger-
weise dhnelte ihre Schrift der der S. erheblich. Es wurden auch Umstinde er-
mittelt, die dafiir sprachen, daB die K. schon vor mehreren Tagen Geld von der
Sparkasse geholt hatte, anscheinend in der Absicht, ihre Freundin, deren Ruf
iibrigens ein durchaus guter war, fiir ihre langjdhrigen Gefilligkeiten zu ent-
schddigen. So war zur Zeit der Leichendffnung (5. Juli) die Annahme eines
Selbstmordes so gut wie gesichert.

Diese Leichendffnung ergab zunichst Knbtchelddem, Verwachsung der
harten Gehirnhaut, starke Schlagaderverhirtung am Gehirn, an den Nieren, an
der Aorta und Lungenemphysem. Dieses erwies sich bei der spiteren mikro-
skopischen Untersuchung als ungewohnlich hochgradig, die arteriosklerotischen
Verinderungen an den Nieren waren dagegen verhdltnismiBig gering: Nieren und
Lungen zeigten dabei reichlichen Blutgehalt (). — Eine Strangmarke, die im
Nacken an der unteren Haargrenze liegt und hier einen etwa !/, cm breiten
briunlichen, nicht ganz weichen Streifen bildet, zieht von da, unterhalb der
Ohren stellenweise etwas undeutlich werdend, nach vorn, ihre beiden Schenkel
treffen sich in einem annihernd rechten Winkel am unteren Rande des Kiefers
4 cm rechts von der Mittellinie. Auf dem Schildknorpel sind linkerseits 2 steck-
nadelkopfgroBe gerdtete Fleckchen eben wahrnehmbar. Die innere Untersuchung
der Halsorgane ergab im allgemeinen keine Verletzungen, nur fand sich auf der
Knochenhaut der Wirbelsdule entsprechend dem 4. bis 5. Halswirbel ein flachen-
hafter Blutaustritt von 1 mm Dicke. Es zeigte sich, daB der sehr morsch sich
anfiihlende Korper des 5. Brustwirbels der Quere nach in seiner Mitte einge-
brochen ist. Die zackigen Bruchstiicke klaffen einige Millimeter. Die Trennung
erstreckt sich ebenfalls einige Millimeter in die Tiefe. Das betreffende Stiick
wurde zur genaueren Untersuchung herausgenommen und aufgehoben. Ich habe
es jetzt nochmals betrachtet: Es besteht danach iiber der ganzen Vorderfliche
des Wirbelkorpers ein zackiger Sprung von etwa bogenformiger Gestalt, der in
der Mittellinie wenig iiber der mittleren Hohe des Knochens liegt, nach beiden
Seiten zu etwas nach oben zieht und am rechten wie linken Rande ganz nahe
an die obere Bandscheibe herantritt.

Als Folgen der Messerschnitte an den Armen fanden sich rechts an der
Handhohlflaiche des Handgelenks, wie in der Ellenbogenbeuge nur ein paar ober-
flichliche Einritzungen der Oberhaut. Am linken Handgelenk fanden sich eben-
talls mehrere derartige quergestellte Einritzungen neben einem tieferen, der die
Haut in ganzer Dicke durchtrennt, so das die Sehnenhaut frei vorliegt. Endlich
fand sich in der linken Ellenbogenbeuge eine 2 cm lange, von oben nach unten
gerichtete Hautdurchtrennung mit stumpfen, etwas zackigen Rindern. Hier lag
eine Hautader frei vor und war quer mit etwas stumpfen Rindern durchtrennt.

Wir haben nach dem Ergebnis der Leichentffnung uns nicht ver-
anlaBt gesehen, den vermuteten Selbstmord zu bezweifeln. Die unge-
wohnliche Verletzung der Wirbelsdule erklirte sich hier ganz ebenso,
wie in den vorhin erwdhnten Falle Brouardel’s durch die starke
Uberstreckung des Kopfes infolge der Lage des Knotens einerseits,
durch die in unserem Falle noch mehr ausgesprochene Altersbriichig-
keit des Knochens anderseits. Auf die beim Selbstmorde natiirlich
groBere Tiefe der linksseitigen, durch die rechte Hand bewirkten Schnitt-
wunden sei beildufig hingewiesen.

Es entsteht die Frage, ob bei den anderen Arten der Strangu-

lation, ob bei der Erdrosselung und Erwiirgung gleiches vorkommen
kann. Theoretisch ist es gewiB denkbar, daB auch hierbei #hnlich wie
L J
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in dem beschriebenen Fall von Erhingung das Kinn stark nach auf-
wiirts gedriickt, die Halswirbelsdule iiberstreckt wird und zumal, wenn
es sich um durch Altersprozesse verdnderte Knochen handelt, dabei
einbricht. IndeB liegen praktische Erfahrungen in dieser Beziehung
meines Wissens nicht vor. Nur bei Lacassagne!) finde ich einen
kurzen Hinweis auf einige vielleicht hier einzureihende Fille aus der
franzosischen Literatur.

Der Zufall verschaifte mir einige Wochen nach dem oben mitge-
teilten Fall eine Beobachtung, die in dieser Richtung wertvoll erscheint:

Am 8. August d. J. fand man die 49jdhrige Witwe M. in ihren Schank-
riumen ermordet auf. Sie lag in einer groBen Blutlache, alle Schrinke und Liden
waren gewaltsam gebifnet, die Geldkassette erbrochen. Der Mord war anscheinend
kurz vor 10 Uhr morgens erfolgt.

Wir haben am 9. August die Leichentffnung vorgenommen. Es fand sich
die Haut vielfach mit Blut besudelit, Totenflecke vorne, das Gesicht besonders um
die Augen dunkelblaurot, ebenso die Augenbindehdute, die vereinzelte Blutaus-
tritte zeigten. In der Mitte des Halses ist die Haut schrdg von rechts oben
nach links unten durchtrennt, die Trennung klaifte in der Mitte 3 cm, lief rechts
in eine scharfe Spitze aus, die 3's cm unterhalb des Kieferrandes und rechts von
der Mittellinie liegt. Das linke Ende 6 cm unterhalb des Kieferrandes, 3 cm links
von der Mittellinie gelegen, bildete 2 dicht nebeneinanderliegende Spitzen. Die
scharfen Rinder der Wunde waren von auBen und unten nach innen und oben
abgeschrigt. In der Wundiliche erschien blutig gefiarbtes Unterhautgewebe,
dariiber der obere Abschnitt des Schildknorpels. Der obere Wundrand lieB sich
bis zu 2 cm nach oben von der Unterlage abheben. 1 cm unterhalb dieser
Schnittwunde verlief ihr parallel eine zweite 7 cm lang, die in ihrer grbBeren
rechten Hilfte nur die Oberhaut durchtrennt hatte. Am linken Ende hatte sie
auch die Lederhaut durchtrennt, es war zwischen den beiden Wunden ein von
der Unterlage abgehobener briickenférmiger Hautzipfel entstanden.

Am rechten Kieferwinkel sowie mehrere Zentimeter unterhalb von ihm
oberhalb und unterhalb des rechten Wundrandes finden sich etwa 8 rundliche
kleine unregelmiBig gestaltete rote Flecke, ein paar mm im Durchmesser haltend,
zum Teil deutlich vertrocknet. Ein paar &dhnliche Flecke finden sich auch am
linken Wundrand und von mehr streifenfdrmiger Gestalt rechts oberhalb der
Oberlippe. Ferner beginnt oberhaib des linken Endes der oberen Wunde ein
schwarzroter vertrockneter, im allgemeinen }j; cm breiter, aber auch stellenweise
erheblich breiterer Hautstreifen, der sich deutlich bis in den Nacken verfolgen
1d8t, etwas rechts von der Millellinie. Von hier an wird er undeutlich, doch
lassen sich Spuren noch bis zum rechten Wundende verfolgen.

Innen fanden sich einige Blutunterlaufungen der Kopfschwarte, stark ge-
briunte Rippenknorpel, alte Brustfell- und Herzbeutelverwachsungen, etwas
Schrumpfung der Aortaklappen, Verdickungen im Anfangsteile und im Bogen
der Aorta, Erweiterung der linken Herzkammer, Blihung der Lungenrander,
einzelne kleine Luftblischen unter ihrem Uberzug, Oedem und Blutreichtum der
Lungen, in den Luftwegen Schleim, Schrumpfungsprozesse an Leber und Nieren,
Uterusmyome.

Die obere groBere Halsschnittwunde hat die vom Zungenbein zum Brust-
bein ziehenden Muskel in Breite von 4 cm durchtrennt, so daB wie gesagt der
obere Abschnitt des Schildknorpels frei vorliegt. Sie dringt entlang diesem und
dem Kehldeckel in die Tiefe, endet in der Mitte des Kehldeckels. Eine Eroffnung
der Luftwege ist nicht erfolgt. Ebenso sind Speiserthre, groBe GefiBe, iibrige
Halsmuskein unversehrt. Dagegen ist das Gewebe vor den letzten Halswirbeln
blutig durchsetzt, der 6. Halswirbelkorper ist vom 7. durch einen 1!/, cm klafienden
und 1 cm in die -Tiefe gehenden, die Riickenmarkshthle jedoch nicht erbffnenden
Spalt getrennt.

- Die mikroskopische Untersuchung von Lungen, Leber, Nieren be-
stitigte die bei der Sektion gestellte Diagnose.

) a. a. O, Seite 552.
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Der Titer ist noch nicht ermittelt, die ndheren Vorginge beim
Mord sind daher noch nicht bekannt geworden. Ein Strangwerkzeug
ist, soviel ich erfahren habe, nicht gefunden worden. Es ist wohl an-
zunehmen, daB der Morder mit der Hand am Hals des Opfers dessen
Kinn stark nach oben, den Kopf nach hinten gedriickt und dann die
Halsschnittwunde beigebracht hat. Eine todliche Wirkung dieser ist
nicht ersichtlich, es ist eher anzunehmen, daB durch das Anpacken des *
Halses, wie bei der Erwiirgung, ein VerschluB der Atemwege erfolgt
ist; auch eine Kompression des Riickenmarks, die freilich anatomisch
nicht festzustellen war, erscheint denkbar. Jedenfalls wird man kiinftig
mit der Moglichkeit einer Halswirbelverletzung bei der Erwiirgung
rechnen miissen. )

An der Hand dieser beiden Fille glaube ich die vorn gestellte
Frage beantworten und verneinen zu konnen. Nicht durch die unbe-
dingte Beherrschung der pathologisch anatomischen Sektionstechnik sind
gerichtsirztliche Hodhstleistungen zu erwarten. Die Technik ist doch
schlieBlich etwas Sekundires, sie wird von den Aufgaben bedingt, die
im einzelnen Falle zu erfiillen sind und die gerade in den wichtigsten
uns beschiftigenden Fillen anderer Art sind, als wie sie dem Patho-
logen in der Regel obliegen. Gerichtlich medizinische Kenntnisse und
Erfahrungen und eine kriminalistisch geschulte Denkweise sind es,
auf die es in der Hauptsache ankommt.

Uber Gemeingefihrlichkeit Geisteskranker vom vei'-
waltungsrechtlichen Standpunkte aus.

Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ernst Schultze, Direktor der Provinzial-Heil- und
Pfleganstalt in Gbttingen.

Nach einer vor kurzem an einen groBen Teil der Bundesregierungen
ergangenen Rundfrage sollen gleichmiBig fiir das gesamte Reichsgebiet
die Voraussetzungen, unter denen ein Geisteskranker in eine Irren-
anstalt gebracht und in ihr behalten werden darf und aus ihr ent-
lassen werden muB, festgestellt werden; auch die preuBischen Mi-
nisterien des Innern und der Justiz haben — meines Wissens im
Gegensatz zu ihrer friiheren Stellungnahme — eine reichsgesetz-
liche Regelung des Irrenwesens in diesem Umfange fiir empfehlens-
wert erachtet und bereits die Vorbereitung zu einem entsprechenden
Gesetzentwurf in die Wege geleitet*) Wenn inzwischen auch die
Regierung gewechselt hat, so wird der Ruf nach einem Reichsirrengesetz
um so weniger verhallen, weil schon frilher die sozialdemokratische
Partei, der in der zukiinftigen Nationalversammlung voraussichtlich ein
entscheidendes Wort zufallen wird, einer gesetzlichen Regelung des
Irrenwesens ein groBes Interesse entgegengebracht hat.

- So begreiflich dieser Wunsch auch erscheint und so sehr auch der
Psydhiater ihn versteht, so muB ich doch auf die erheblichen Bedenken
hinweisen, die einer reichsgesetzlichen Regelung des Irrenwesens im
Wege stehen, die ich bereits andernorts, in meiner Bearbeitung des

*) Wattenberg: Zum Ersuchen des Reichskanzlers vom 4. Juni 1918, I,
3170, betr. Aufnahme usw. von Geisteskranken in Irrenanstalten. Psych. Neur.
Wodh.; XX, 1918—19, Nr. 35/36.



112 Dr. Schultze.

Irrenrechts in Aschaffenburg’s Handbuch der Psydchiatrie, ausfiihrlich
erbrtert habe. Einmal wird es schwer sein, die so verschiedenen Be-
stimmungen der einzelnen Bundesstaaten in einer einheitlichen und
befriedigenden Weise zusammen zu fassen; dann aber habe ich nach
wie vor Bedenken gegen die parlamentarische Regelung des Irren-
wesens, wenn nicht in den maBgebenden Korperschaften Fachleute
sitzen, deren sachverstindige Auslassungen nicht nur gehort, sondern
auch beachtet werden. B

Wie dem auch sei, jedenfalls kann mit groBerer Wahrscheinlich-
keit als bisher mit der Moglichkeit gerechnet werden, daB ein Reichs-
irrengesetz geschaffen werden wird. Dieser Umstand veranlaBt mich,
einen Begriff erneut zur Erdrterung zu stellen, der in dem Irrenwesen
von jeher eine groBe, um nicht zu sagen, unheilvolle Rolle gespielt hat.

In friiherer Zeit wurde den Geisteskranken keine Beachtung ge-
schenkt, wenn sie nicht die offentliche Ruhe und Ordnung in erheb-
lichem MaBe storten. Mancher Kranke, der heute als Storeniried einer
Anstalt iibergeben wird, wiirde friiher, als die Reizbarkeit und Empfind-
lichkeit gegen alles Ungewdthnliche noch nicht so gro8 war, zweifellos sich
seiner Freiheit erfreut haben. Manchem Kranken lief die Jugend damals
auf der StraBe nach und freute sich, in ihm einen Gegenstand billigen
Spotts zu haben. Geisteskranke wurden #rztlicher Behandlung nicht
unterworfen; noch viel weniger waren sie Gegenstand klinischer For-
schung. Die fiir ihre Unterbringung bestimmten Gebdude waren nichts
weniger als Krankenhiduser; sie glichen VerlieBen und Gefdngnissen,
vielleicht mit dem Unterschied, daB sie an einzelnen Tagen dem Publi-
kum, oft genug gegen Entgeld, zur Besichtigung zugiénglich waren.
Man Tstellte den Verbrecher mit dem Geisteskranken auf eine Stufe und
brachte beider Abweichung von der Norm in einen ursidchlichen Zu-
sammenhang mit Siinde und Laster. So ist es mehr denn erklirlich,
daB der Geisteskranke, dessen -sich die Offentlichkeit annahm, mehr
oder weniger als gemeingefihrlich angesehen wurde. In den Bestim-
mungen iiber Geisteskranke aus dem vorigen Jahrhundert spielte das
Wort Gemeingefihrlichkeit eine groBe Rolle. Danach kann es nicht
auffallen, da Geisteskrankheit und Gemeingefdhrlichkeit geradezu iden-
tifiziert wurden. Mancher Laie kann sich den Geisteskranken nicht
ohne Ordnungswidrigkeit oder Gewalttitigkeit vorstellen.

Inzwischen hat sich aber, vor allem dank den Forschungen der
letzten Jahrzehnte, die Irrenheilkunde ganz auBerordentlich entwickelt.
Schon die Tatsache, daB die Psychiatrie ein Priifungsfach im é&rztlichen
Staatsexamen ist, beweist dies zur Geniige, noch mehr aber die
groBen Fortschritte, die wir in der Irrenpflege zu verzeichnen haben
und die in erster Linie ihrer Dezentralisation auf hinreichend groBe
und leistungsfihige Verbinde und dem dadurch ermdglichten und ge-
weckten Wettbewerb zu verdanken sind.

- Aber diese Fortschritte haben doch nicht zu der gebotenen Tren-
nung der Begriffe Geisteskrankheit und Gemeingetihrlichkeit zu fiihren
vermocht. Die Verankerung der beiden Begriffe im Volk ist so tief
eingewurzelt, daB auch heute noch die Laien, nicht zuletzt auch manche
Juristen, die Anstaltsunterbringung eines Geisteskranken gegen seinen
Willen nur beim Vorliegen von Gemeingefihrlichkeit als zul4ssig erachten.

N
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Schon aus theoretischen Griinden ist diese Vermisadhung im hddch-
sten Grade zu bedauern, da es an einer Definition des Begriffs der
Gemeingefidhrlichkeit fehlt. Zwar kennt das zurzeit noch giiltige
Strafgesetzbuch eine Reihe von straibaren Handlungen (27. Abschn,,
§ 306—330), die es mit dem Worte ,gemeingefihrliche Verbrechen
und Vergehen“ zusammenfaBt. Aber die ihnen gemeinsamen charak-
teristischen Tatbestandsmerkmale erschdpfend und kurz darzustellen,
ist ungemein schwer oder unmdoglich, wie auch aus der Bearbeitung
des entsprechenden Kapitels in der vergleichenden Darstellung des
deutschen und auslindischen Strafrechts durch Kitzinger hervorgeht.
Kommt doch dieser nach einem Versuch, das Wesen der gemeingefihr-
lichen Delikte begrifflich zu fassen, zu dem Ergebnis, ,daB die Tat-
bestinde des 27. Abschn. nichts Begrifiswesentliches miteinander gemein .
haben“, und bezeichnet ,diese sicher zutreffende Anschauung“ ,nun-
mehr als die herrschende®, der sich auch die Rechtsprechung des
Reichsgerichts angeschlossen hat.

Am 30. Juli 1900 wurde ein Reichsgesetz, betreffend die Be-
kdmpfung gemeingefihrlicher Krankheiten, erlassen. Die darin aufge-
filhrten ansteckenden Krankheiten unterscheiden sich von den in an-
deren Gesetzen beriicksichtigten Infektionskrankheiten dadurch, ,daB sie
fiir gewOhnlich hier nicht vorkommen, wenn sie aber einmal auitreten,
die Neigung haben, groBe Wanderziige anzutreten und zuweilen wie
ein verheerender Sturm iiber die Volker und Erdteile dahinzuziehen,
Tod und Elend hinter sich zuriicklassend“ (Kirchner); andere an-
steckende Krankheiten sind eben keine eigentlichen Volksseuchen, be-
fallen vielmehr nur begrenzte Gebiete und erfordern darum keine MaB-
nahmen, die sich iiber das Reichsgebiet erstrecken, wie bei den Ver-
handlungen im Reichstage betont wurde. Ob ein anderer Grund als
der, eine schnelle Verstindigung iiber die verschiedenen Gruppen von
Infektionskrankheiten herbeizufiihren, fiir die Wahl des Ausdrucks maB-
gebend war, entzicht sich meiner Kenntnis.

Meines Wissens findet sich keine gesetzliche Bestimmung, in der
von gemeingefihrlichen Personen — oben war von gemeingefihrlichen
Handlungen oder gemeingefdhrlichen Krankheiten die Rede — gesprochen
wird, und es ist gewif nicht Zufall, wenn der Vorentwurf zum Straf-
gesetzbuch, wie iibrigens auch die Begriindung, so eingehend er sich
auch mit den gemeingefihrlichen Rechtsbrechern, insbesondere "den
unzurechnungsfidhigen und den vermindert zurechnungsfihigen, befaBt,
diesen Ausdruck doch fast geflissentlich vermeidet.

Infolgedessen kann zur Erkldrung nicht auf eine analoge Bezeich-
nung zuriickgegriffen werden. Vielmehr wird man den Begriff der
Gemeingefihrlichkeit nur aus der durch sie bedingten gesetzlichen Be-
handlung der Geisteskranken herleiten ktnnen, wie es in &hnlicher
Weise auch fiir die Begriffe Verbrechen und Vergehen im St.-G.-B. oder
Geisteskrankheit und Geistesschwiche im B. G.-B. zutrifft. Somit be-
zeichnet die Gemeingefihrlichkeit die Eigenschaft der Geistes-
kranken, die eine zwangsweise Anstaltsverwahrung recht-
fertigt. Ich verzichte, um den mir zugewiesenen Raum nicht zu iiber-
sdhreiten, aber auch aus praktischen Griinden, ausdriicklich auf eine Beriick-
sichtigung der kriminellen Individuen, soweit sie durch das jetzt giiltige oder
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ein zukiinftiges.Strafgesetzbuch geregelt ist; ich habe dieser Stoff bereits
friilher mehrtach eingehend erortert. Mit dieser Einschrinkung kann
man die Gemeingefihrlichkeit im allgemeinen mit Anstaltspflegebediirftig-
keit vertauschen. Freilich wird man dabei den Unterschied machen
miissen, daB Gemeingefihrlichkeit eine absolute oder unbedingte, d. h.
unter allen Umst4dnden gebotene Anstaltspflegebediirftigkeit in sich schlieBt,
wihrend die relative, also nur bedingte Anstaltspflegebediirftigkeit sich
nicht immer mit Gememgefahrhchkelt zu decken braucht. Die relative
Anstaltspflegebediiritigkeit hidngt vielfach von der Umwelt des Kranken,
von dem EinfluB seiner Umgebung, deren Verstdndnis fiir geistige
Storungen, der sozialen Stellung des Kranken, seiner Widerstands-
fahigkeit gegen Reize und Gifte usw. ab. Aber diese Verhiltnisse .
konnen sich oft genug #ndern, und ihr EinfluB kann, zumal bei dem
Wedhsel, den wir bei Geistesstdrungen so oft zu beobachten Gelegen-
heit haben, zu verschiedenen Zeiten verschieden sein. Daraus ergibt
sich, daB, wenn auch begriffsmiBig absolute und relative Anstaltspflege-
bediirftigkeit von einander getrennt werden miissen, im Einzelfalle die
Grenze eine flieBende sein kamm, unter Umstinden sogar bei dem-
selben Kranken wihrend derselben Erkrankung zu verschiedenen Zeiten
oder auch bei einem Wechsel seiner Unterbringung auserhalb einer
Anstalt.

Es wire gewi verlockend, Anstaltspflegenotwendigkeit (oder Ver-
sorgungsnotwendigkeit) von der Anstaltspflegeberechtigung (oder ent-
sprechend Versorgungsberechtigung) zu trennen, und diese beiden Be-
griffe dem gemeinsamen Oberbegriff Anstaltspflegebediirftigkeit unter-
zuordnen. Aber die Schwierigkeit einer scharfen Trennung, vor allem
in tatsdchlicher Beznehung, ist so groB, daB ich aus praktischen Er-
wigungen heraus in weiterem Verlaufe nur von Anstaltspflegebediirftig-
keit schlechtweg reden werde. ‘

Bei der Anstaltsptlegebediirftigkeit kann man im groB8en und ganzen
zwei verschiedene Fille unterscheiden, je nachdem, ob sie im Interesse
des Kranken bedingt ist oder mit Riicksicht auf seine Umgebung. Auch
diese Unterscheidung ist von vornherein begrifflich gegeben, aber im
Einzelfalle ist eine Entscheidung oft sehr schwer, wie wir weiter noch
sehen werden.

An Versuchen, den Begriff der Gemeingefihrlichkelt in dem hier
erdrterten Sinne zu definieren, hat es nicht gefehlt; aber meines Er-
achtens sind alle diese Versuche gescheitert. Ich personlich halte es
auch fiir ungemein schwer, um nicht zu sagen, unmbglich, dieser Auf-
gabe gerecht zu werden.

Mehr als einmal bin ich, wenn der von mir als unzurechnungs-
fihig bezeichnete Angeklagte freigesprochen war, von den Gerichten
gefragt worden, ob ich ihn fiir gemeingefihrlich hielt. In zweifelhaften
Fillen habe ich das Gericht um eine Auskunft dariiber, was Gemein-
gefdhrlichkeit sei, gebeten; aber eine mich befriedigende Antwort habe
ich nicht erhalten, iibrigens auch nicht erwartet. In einem Falle habe
ich einen Geisteskranken, dessen Wahnideen sich gegen seine Frau
richteten — er beleidigte sie nicht nur, sondern suchte sie auch titlich
anzugreifen —, unter Bejahung der mir vorgelegten richterlichen Frage,
als gemeingefdhrlich und anstaltspflegebediirftig hingestellt. Der mich
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vernehmende Richter war anderer Meinung und widersprach mir leb-
haft, da man einen Menschen nicht als gemeingefihrlich bezeichnen
konne, der nur eine einzelne Person gefdhrde. Ich gab zwar zu, daB
es sich um die Gefihrdung einer individuell bestimmten Perstnlich-
keit handle und insofern der Begriff der Gemeingefahr in rechtlichem
Sinne nicht gegeben sei, wies aber nachdriicklich darauf hin, daB auch
der Einzelne Anspruch auf Schutz gegen unberechtigte Angriffe habe,
und machte vor allem auf die Moglichkeit aufmerksam, daB die Wahn-
ideen des Kranken sich im spiteren Verlaufe seiner Psychose auch
einmal gegen andere richten konnten. Der Richter war nicht zu iiber-
zeugen. Als aber der Kranke einige Zeit spidter denselben Richter
angriff, allerdings nur mit Worten und auch nicht einmal heftig, ver-
langte er sofort sehr energisch seine Anstaltsunterbringung, da nun-
mehr an der Gemeingefihrlichkeit nicht mehr zu zweifeln sei. Ubrigens
mbchte ich bei der Gelegenheit eine Beobachtung, die gewiB auch
andere Psychiater gemacht haben, hervorheben: So sehr sich manche
Richter strduben, einen Angeklagten als geisteskrank anzuerkennen, so’
schnell sind sie mit dieser Annahme bei der Hand, wenn es sich um
pathologische, nicht immer ausgesprochen geisteskranke Personen han-
delt, die sich rechtlich beeintrichtigt glauben und dadurch den Ge-
richten Arbeit machen. Und noch eine Bemerkung mochte ich an-
schlieBen: Ich habe nur selten einen iiber die Umstindlichkeit des
Aufnahmeverfahrens so zetern horen, wie einen Juristen, der seinen
psychisch erkrankten Sohn nicht so schnell einer Anstalt iiberweisen
konnte, wie er selbst es wiinschte und wie es im Interesse des Kranken
auch vielleicht geboten gewesen wire; derselbe Richter hatte aber vor-
her nicht genug gegen die Psychiater wettern konnen, die geradezu
gewerbsmibBig Geistesgesunde in Irrenanstalten internieren. Die Macht
der Tatsachen hatte wenigstens diesen Juristen an der Hand eigner
iibler Erfahrungen eines Bessern belehrt.

Ich bin iiberzeugt, daB zum Teil die zu enge Vermischung zwischen
Gemeingefihrlichkeit und Anstaltspflegebediirftigkeit es verschuldet, daB
dariiber Meinungsverschiedenheiten bestehen konnen, ob ein selbst-
mordverddchtiger Kranker gegen seinen Willen interniert werden
darf. Hat doch Rechtsanwalt Lenzmann seinerzeit in einer Sitzung des
Reichstages sich iiber eine damit begriindete Internierung beklagt und
fand bei seiner Stellungnahme den Beifall vieler Abgeordneten.
Ich persbnlich und mit mir auch wohl alle Psychiater stimmen der An-
sicht zu, daB eine Berechtigung zur zwangsweisen Anstaltsbehandlung
des selbstmordverddchtigen Kranken zweifellos besteht. Mir ist zwar
einmal von einer Aufsichtsbehtrde entgegen gehalten worden, Selbst-
mordversuche seien keine stratbaren Handlungen, also sei Selbstmord-
neigung kein Grund, wider den Willen des Kranken und seiner An-
gehorigen dessen Anstaltsbehandlung durchzufithren. Darauf ist aber®
zu entgegnen, daB die Irrenanstalt nicht das Geringste mit einer Straf-
anstalt zu tun hat, daB unsere Titigkeit sich doch wahrlich nicht nur
darauf beschrinken darf, Verbrechen und Vergehen zu verhiiten, die
von einem geisteskranken Menschen begangen werden konnten! Immer
wieder muB doch hervorgehoben werden, daB der Geisteskranke, der
nach seinem Leben trachtet, anders beurteilt werden muB, wie der
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Gesunde, der fiir seinen LebensiiberdruB, wenn ich so sagen darf,
verantwortlich gemacht werden darf. . Es erscheint mir nicht zweifel-
haft, daB die Polizeibehtrde verpilichtet ist, schon Gesunde an der
Ausfiihrung einer Selbstmordabsicht zu hindern! Gibt es doch Primien
fiir die nur mit Gefihrdung des eigenen Lebens bewirkte Rettung ver-
ungliickter oder in Todesgefahr geratener Personen, zu denen die
Selbstmorder einen groBen Teil stellen! Schultzenstein macht zu-
trefiend darauf aufmerksam, daB, wer in totlicher Absicht selbst Hand
an sich legt, sich auch den Pflichten zu entziehen sucht, die er als
Mensch und Staatsbiirger gegen seine Mitmenschen, die Familie und
den Staat hat; dies gilt vor allem fiir die jetzige Zeit. Somit . stellt
der Selbstmord einen VerstoB gegen die offentliche Ordnung dar, zu
deren Wahrung die Polizei berufen ist; difentliches und privates Inter-
esse decken sich also.

Wiederholt wurde mir entgegnet, der selbstmordverdédchtige Kranke
sei schon deshalb nicht gemeingefdhrlich, da er nur sich allein, also
nur eine Person, bedrohe. Diese Ansicht findet aber in unserer psy-
chiatrischen Erfahrung keine Stiitze; denn wir wissen, daB selbstmord-
verdichtige Kranke auch anderen gefdhrlich werden kdnnen. Von den
melancholischen Frauen, die sich und ihre Kinder umbringen, um sie
alle dem drohenden Unheil zu entziehen, lesen wir doch gar zu. hiufig
in der Tagespresse. Schwabe teilte in seinem Referate iiber die Auf-
gaben der Medizinalbeamten inbezug auf die Fiirsorge fiir Geistes-
kranke (1905) mit, daB in den letzten zwei Jahren 111 Kinder von
geisteskranken Selbstmodrdern in Deutschland getttet worden sind.
Schon im Tractatus criminalis Tiberii Deciani (Frankfurt/Main; 1591)
heiBt es: ,Wer sich nicht schont, schont den Nichsten noch viel
weniger*.

Vielfach wird bei der Ertrterung des Begriffs der Gemeingefihr-
lichkeit im irrenrechtlichen Sinne auf eine insbesondere durch Lepp-
mann*) weiteren Kreisen bekannt gewordene Bestimmung aus dem
friiheren Reglement der Provinzial-Irrenanstalten von Schlesien vom
2. Dezember 1876 hingewiesen. Sie lautet:

sDer Nachweis der Gemeingefdhrlichkeit muB durch spezielle Tatsachen
gefiihrt und zu diesem Behufe dargetan werden entweder:

a) daB der Kranke tobsiichtige Anfille hat, in denen er bei der ihm ge-
lassenen Freiheit der persbnlicken Sicherheit seiner Umgebung gefihrlich
werden kann, oder

b) daB der Kranke so unreinlich ist, daB dessen Pflege ldstig und stbrend .
fiir die Umgebung wird, oder

c) daB der Kranke sich selbst nach dem Leben trachtet und dessen fort-
wihrende Beaufsichtigung zur Abwendung eines Selbstmordes notwendig
wird, oder endlich

d) daB der Kranke die offentliche Ruhe, Ordnung und Sicherheit in einem
solchen Grade stort, daB derselbe aus dringenden polizeilichen Riicksichten
in besonderem Verwahrsam und unter fortwihrender Aufsicht gehalten
werden muB®.

Daraus geht wohl zur Geniige hervor, wie bedenklich es ist, An-
staltspflegebediiritigkeit nur bei Vorliegen von Gemeingefihrlichkeit an-

*) Der Kreisarzt. 6. Aufl. Bd. I. S. 788.
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zunehmen; denn dieser Standpunkt filhrt zu dem Ergebnis, auch den
Kranken als gemeingefdhrlich anzusprechen, der infolge seiner Unrein-
lichkeit seiner Umgebung ldstig fillt.

Stellt ‘man die Anstaltspilegebediiritigkeit gar zu sehr auf die Ge-
meingefihrlichkeit ab und faBt diese ziemlich eng, wie es friiher in
Bayern geschah, so ergibt sich, daB oft genug geradezu erst auf Um-
wegen der Kranke eingewiesen werden kann.

Natiirlich enthalten alle Reglements eine Ausfithrung iiber die
Voraussetzung der Anstaltspflegebediirftigkeit. Es wiirde zu weit
fiilhren, sie alle aufzuzdhlen. Es moge geniigen; aus dem Reglement
der Provinz Hannover, das allerdings aus dem Jahre 1877 stammt,
also schon ziemlich veraltet ist, die einschligige Bestimmung mitzu-
teilen. Danach kann auch ohne ausdriickliche Zustimmung der néchsten
Anverwandten oder des Vormundes der Kranke, mithin gegen seinen
Willen, in eine Anstalt aufgenommen werden, wenn ,aus dem Zustande
des Geisteskranken, aus der Art seiner bisherigen Verpflegung und
Beaufsichtigung Gefahren fiir ihn selbst, Gefahren oder Beldstigung
fiir das Gemeinwesen, Gefahren oder ungewdthnliche Beldstigungen
fiir seine nichste Umgebung hervorgehen, welche lediglich durch die Auf- .
nahme in eine Heil- und Pflegeanstalt vermieden werden konnen*,
oder wenn ,eine gleichfalls nur durch die Unterbringung in einer
Heil- und Pflegeanstalt zu vermeidende grobe Vernachlissigung oder
sonstige Mangelhaftigkeit seiner Pflege vorliege®.

Ich habe wiederholt betont, daB vielfach Geisteskrankheit und Ge-
meingefihrlichkeit auf eine Stufe gestellt werden, vor allem dann, wenn
es sich um rechtliche Eingriffe handelt. Ich glaube daB dieser Um-
stand auch zum Teil die immer wieder, nicht nur bei Laien, sondern
auch bei Juristen auftauchende Ansicht erklirt, eine Entmﬁndigung
konne schon wegen Gemeingefdhrlichkeit moglich sein. Als ob die
Entmiindigung auch nur das geringste in einem solchen Falle niitzen
konne! Das Reichsgericht') hat doch ausdriicklich ausgefiihrt, da8 bloBe
Gemeingelihrlichkeit, auch bei Vorliegen geistiger Stdrung, kein Grund
zur Entmiindigung sei. Auf denselben Standpunkt hat sich auch der
preuBige Justizminister anldBlich seiner Austfiihrungsbestimmung zum
B. B. G. (§ 2 des J. M. V. vom 28. November 1899) gestellt. Aber immer
wieder wird die Forderung erhoben, die Gemeingefdhrlichkeit sei unter
allen Umstinden ein ausreichender Grund zur Entmiindigung. Es gibt
nur wenige falsche Vorstellungen, die mit einer gleichen Zdhigkeit fest-
gehalten werden, wie diese, wenn ich von der ebenso zu beurteilen-
den Ansicht absehe, nur der Entmiindigte diirfe gegen seinen Willen
in einer Anstalt untergebracht werden. Wer eine derartige Forderung
aufstellt, verkennt durchaus das Wesen der Entmiindigung und den
Zweck der Anstaltspflege, die beide nichts mit einander gemeinsam haben,
auBer dem Vorliegen einer geistigen Storung. Die Unsinnigkeit der
Verkniipfung beider Begriffe ergibt sich schon aus der Tatsache, daB
nicht jeder Entmiindigte interniert und nicht jeder Internierte entmiindigt
zu sein braucht.

) Urteil vom 17. November 1890. Entsch. des Reichsgerichts in Zivilsachen;
Bd. 38, S. 191.
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Es wire dies alles jedoch nicht so schlimm, wenn nicht unter
der miBbriuchlichen Anwendung des Ausdrucks Gememgefahrlld'lkelt
die Geisteskranken zu leiden hitten, nicht nur diese selbst, sondern
auch die zu ihrer Heilung und Unterbrmgung bestimmten Anstalten
iiberhaupt alle zu ihrem Wohle bestehenden Einrichtungen. Kemer
anderen Krankheit wird der Stempel der Gemeingefihrlichkeit so leicht,
ich mochte sagen, mit solcher Selbstverstindlichkeit aufgedriickt, wie
der ~geistigen Storung; fiir manche Laien gibt es iiberhaupt keine
geistige Storung ohne Gemeingetihrlichkeit und dementsprechend keine
Irrenanstalt ohne Zwangsjacke, ohne Gummizelle. Wihrend meiuer
bisherigen psychiatrischen Titigkeit habe ich nur einmal eine solche
Zelle gesehen und zwar in Griechenland.

Mit scharfen Worten hat schon mein Amtsvorginger Cramer
gegen diesen Unfug Stellung genommen und darauf hingewiesen, daB
andere Krankheiten sehr viel eher die Bezeichnung gemeingefédhrlich
verdienen als die Geisteskrankheiten. Mit Recht hat er dabei in erster
Linie auf die Geschlechtskrankheiten hingewiesen. Soll man nicht
einen Menschen mit florider Syphilis, der gegen ausdriicklichen #rzt-
lichen Rat eine Ehe schlieBt, als gemeingefihrlich bezeichnen? Er-
freulicherweise haben sich in den letzten Jahrzehnten die Anschauungen
iiber die Gefahren der Geschlechtskrankheiten gedndert. W4hrend man
friiher nur vorsichtig, fast verstedkt, die gerichtliche Bestrafung des
einen anderen wissentlich infizierenden Geschlechtskranken forderte,
ist jetzt durch die Verordnung der Reichsregierung vom 11. Dezember
1918 die Moglichkeit geschaifen, daB jemand, der den Beischlaf ausiibt,
obwohl er weiB oder den Umstinden nach annehmen muB, daB er
an einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen Geschlechtskrankheit
leidet, mit Gefingnis bis zu drei Jahren bestraft wird, sofern nicht
nach dem allgemeinen Strafgesetz eine hirtere Strafe eintritt. Hier ist
der Ausdruck der Gemeingefdhrlichkeit wahrlich berechtigt, da es sich
um eine stratbare und zurechenbare Tat handelt, eine Tat, die in ihren
Folgen nicht zu iibersehen ist, zumal nicht nur der Infizierte gefihrdet
wird, sondern auch weitere Kreise mittelbar in Mitleidenschaft gezogen
werden konnen. DaB dies gerade fiir Syphilitiker gilt, haben uns die
systematischen Familienforschungen bei Paralytikern und Tabikern, die
in verschiedenen psychiatrischen Kliniken durchgefiihrt wurden, aufs
deutlichste gezeigt.

Anders ist aber die Sachlage hier. Gemeingefdhrlighkeit in dem
hier erorterten Sinne ist kein strafrechtlicher Begriff, noch viel weniger,
wie ich nicht auseinanderzusetzen brauche, ein idrztlicher oder klinischer,
sondern ein Begriff rein polizeilicher oder verwaltungsrechtlicher
Natur. Er fiihrt aber, wie aus meinen Darlegungen hervorgeht, schon
deshalb, weil er nicht scharf zu umgschreiben, nicht bestimmt zu fassen
ist, nur zu MiBverstindnissen und erschwert unndtig das Los der
Gelsteskranken die er vielfach zu Unrecht mit einem Odium belegt,
ebenso wie die Arbeit derer, die sich ihrer Pflege widmen. Man sollte
deshalb diesen Begriff, den man wegen seiner schweren FaBbarkeit,
seiner Dehnbarkeit, seiner miBbriuchlichen Anwendung und schdd-
lichen Wirkung geradezu selbst als gemeingefihrlich bezeichnen kann,
ausmerzen.
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Ich kann auch denen nicht beipflichten, die ihn wenigstens fiir
ausgesprochen kriminelle Individuen reserviert wissen wollen; denn
auch hier wieder ist der Ubergang flieBend, und daB es mdghch
ist, ohne den Ausdruck ,gemeingefdhrlich“ auszukommen zeigt deut-
lich der Vorentwurf zum Strafgesetzbuch. Es geniigt vbllig, ihn durch
den Ausdruck ,.gefdhrlich“ zu ersetzen, wie ich schon friiher unter
Bezugnahme auf die preuBischen Ministerialerlasse iiber die Entlassung
gefdhrlicher Geisteskranker vom 15. Juni 1901, 16. Dezember 1901,
21. Mai 1904 vorgeschlagen habe. Auch die Begriindung zum Ent-
wurf eines Strafgesetzbuches begniigt sich mit dem Ausdruck ,ge-
fihrlich“, ebenso meines Wissens die Gutachten der wissenschaft-
lichen Deputation.

Was ist denn unter Anstaltspflegebediirftigkeit im all-
gemeinen zu verstehen?

Selbstverstindlich ist der Geisteskranke anstaltspflegebediirftig, der
anderen nach dem Leben trachtet. Ebenso zu beurteilen ist der, der
die Gesundheit anderer zu schidigen droht, sofern diese ohne die
Anstaltsbehandlung nicht den notigen Schutz finden, oder die ofient-
liche Sicherheit gefihrdet. Materielle Schddigungen ziehen ebenfalls
die Notwendigkeit einer Anstaltspilege nach”sich. Dariiber ist kein Wort
zu verlieren, daB die Gesellschaft gegen den gesichert werden muS,
der infolge seiner geistigen Storung zu Diebstihlen, Einbriichen, Pliin-
derungen u. dergl. neigt.. Aber ich meine, es bedarf nicht des Angriffs
auf fremdes Eigentum; unter Umstinden geniigt auch die Zerstbrung
des eigenen Habs und Guts.

Ich gehe noch weiter und verlange, daB eine Anstaltspilegebediirftig-
keit unter Umstinden auch dann anzunehmen ist, wenn der Kranke
nicht titlich, sondern nur mit Worten angreift, also beleidigt oder ver-
eumndet. Jeder Biirger kann Anspruch darauf erheben, gegen Angritfe
auf seine Ehre und seinen Ruf geschiitzt zu werden; kann also der
Titer wegen Unzurechnungsiihigkeit strafrechtlich nicht belangt
werden, so kommt, wenn Ermahnungen fruchtlos bleiben, seine An-
staltsbehandlung sicher in Betracht. Sie ist geboten, wenn nur durch
sie einer gesundheitlichen Schddigung des Angegriffenen vorgebeugt
wird. Auf denselben Standpunkt stellte sich der bayrische Staats-
minister des Innern gelegentlich einer Rede in der Abgeordneten-
kammer*) und das Oberverwaltungsgericht (Urteil vom 29. Sept. 1913),
das in einem bestimmten Falle die Anstaltsunterbringung eines Kranken
fiir berechtigt erkldrte, der unter dem EinfluB von Wahnideen einen
Gemeindevorstand und andere Personen des Mordes, der Blutschande,
des Ehebruchs und anderer Verbrechen bezichtigte. In einem anderen
Falle wurde die Uberfiihrung in eine Irrenanstalt damit gerechtfertigt,
»daB die Kligerin bei dem Fortbestehen ihrer Wahnvorstellungen sich
dazu wiirde hinreiBen lassen, den Dr. N. weiter durch Briefe, Anzeigen
bei der Staatsanwaltschaft u. dergl. zu beldstigen, in ehrenriihriger Weise
zu beleidigen und selbst titlich gegen ihn vorzugehen“.**)

%) Zeitschrift fiir Medizinalbeamte; 1909, S. 678.
**) Urteil d. preuB. Oberverwalt. Genchts vom 9, VI, 1913; erwidhnt bei
Moeli in Monatsschr. f. Krim.-Phych.; X, S. 463.
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Den Schutz, den der einzelne beanspruchen kann, kénnen selbst-
verstdndlich auch die Behorden verlangen, und es liegt auf der Hand,
daB unter Umstinden heute einer als anstaltspflegebediirftig bezeich-
net wird, der in wenigen Monaten unbedenklich entlassen werden
kann; der Begriff der gesetzlichen und gesellschaitlichen Ordnung, deren
Verletzung eine Anstaltsunterbringung notwendig machen kann, ist
eben kein absoluter, sondern ein verschiedener bei den verschiedenen
Volkern und bei demselben Volke auch in verschiedenen Zeiten. Ande-
rungen konnen hier unter Umstinden sehr schnell eintreten. Freilich
gehe ich nicht so weit, schon den uneingeschridnkt als anstaltspflege-
bediiritig anzusehen, der unendlich viele Eingaben macht und dadurch
den Behorden eine durch nichts gebotene, geradezu iiberfliissige Arbeit
verursacht. Ich erinnere mich eines paranoiden Referendars, der so
viel schrieb, daB eigens zur Erledigung seiner Eingaben ein Richter
angestellt werden muBte. Zudem schrieb er noch so schlecht, daB das
Reichsgericht bei einer seiner Beschwerden sich zu der Entscheidung
gendtigt sah, er schreibe zwar nicht kalligraphisch schén, aber immer-
hin doch noch so deutlich, daB man seine Eingaben, wenn auch nur
mit Miihe, entziffern konne. Ein sehr viel einfacherer Weg wire doch
wohl der, die vielen Eingaben unter Verzicht auf bureaukratische Eng-
herzigkeit nicht zu erledigen, sie vielmehr nach vorheriger Benachrichtigung
des Kranken der Selbsterledigung durch Ablagerung zu iiberlassen.

Einige Fille, die ich in letzter Zeit beobachtet habe, veranlassen
mich, darauf hinzuweisen, daB auch die Gefahr einer psychischen In-
fektion — ein Narr macht viele, sagt schon das Sprichwort — den
AnlaB zu einer zwangsweisen Einweisung in eine Anstalt geben kann.

Der Griinder einer Sekte wurde der hiesigen Anstalt — natiirlich
auch ,wegen gemeingefdhrlicher Geisteskrankheit — iibergeben. Die
Anstaltsunterbringung erschien in diesem Falle gerechtfertigt, weil er
den Eheleuten seiner Sekte den geschlechtlichen Verkehr verbot.
und damit ehelichen Unfrieden stiftete. DaB er die staatliche Kirche
als falsch hinstellte, ihre Geistlichen als Baalspriester bezeichnete, brauchte
heute nicht unbedingt zu einer Anstaltsverwahrung zu fiihren, vielleicht
auch nicht der Umstand, daB er seinen Anhingern den Gehorsam
gegeniiber ihren militdrischen Vorgesetzten untersagte — der Begriff
der Anstaltspflegebediiritigkeit kann im Kriege ein ganz anderer sein
als- in Friedenszeiten —, eher vielleicht noch der Umstand, daB er den
Gehorsam der Kinder gegeniiber ihren Lehrern als iiberfliissig erachtete.

Stort der Kranke durch sein Poltern und Lirmen seine Umgebung,
beldstigt er sie durch seine Neigung zu Unreinlichkeiten anhaltend und
erheblich, so muB Anstaltsfiirsorge eintreten; ebenso wenn der Kranke
6ffenthches Argernis erregt — dann vielfach nicht nur im Hinblick auf
die Behaglichkeit oder vielmehr das Wohlergehen seiner Umgebung.
sondern auch mit Riicksicht auf seine eigne Person, um nicht der Ge-
fahr der MiBhandlung und der Verwahrlosung ausgesetzt zu werden.

| An der Berechtigung, den Kranken in solchen Fillen auch zwangs-
weise in die Anstalt einzuweisen, besteht kein Zweifel; denn iiberall
ist der Polizei oder einer anderen, ihr entsprechenden Sicherheitsbehdrde
ausdriicklich die Pflicht auferlegt, ,die notigen Anstalten zur Erhaltung
der offentlichen Ruhe, Sicherheit und Ordnung und zur Abwendung
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der dem Publiko oder einzelnen Mitgliedern desselben bevorstehenden
Gefahr zu treffen“ (§ 10, Titel 17 Teil Il des Allgemeinen Landrechts).
Die Anstaltsbehandlung -ist im offentlichen Interesse geboten.

Ein Geisteskranker kann zwangsweise von der Polizei in einer
Irrenanstalt untergebracht werden, ,wenn die Ordnung seiner #usseren
Lebensverhiltnisse mit polizeilich zu schiitzenden Interessen im Wider-
spruch steht“, sagt ausdriidklich das Oberverwaltungsgericht; ,die Vor-
aussetzung dieses Schufzes ist schon dann gegeben, wenn auch nur
Einzelne solcher Gefihrdung ausgesetzt sind“.

Damit ist der Kreis der Rechtsgiiter, zu deren Schutz die zwangs-
weise Unterbringung eines Geisteskranken erlaubt oder geradezu ge-
boten ist, erheblich weiter gezogen, als es friiher der Fall war.

Der Polizeiprisident in Berlin hat in einer Bekanntmachung
1913 den Begriff der Gemeingefihrlichkeit in Ubereinstimmung
mit meinen obigen Ausfiihrungen auf Grund zweier gerichtlicher
Urteile im Laufe der Zeit weiter gefaft als vordem. Friiher
wurde sie nur dann angenommen, wenn durch deu Kranken ,eine
Gefihrdung von Leben und Gesundheit anderer Personen zu be-
fiirchten“ war. ,Diese einschrinkende Auslegung muB ernste Be-
denken erregen. Wiren danach doch, um besonders ins Auge fallende
Fille herauszugreifen, geisteskranke, gewerbsmiBige Einbrecher und
Betriiger (Heirats-, Darlehnsschwindler und dergl.), auch wenn sie die
wirtschaftliche Existenz anderer auf Schwerste gefdhrden, nicht gemein-
gefdhrlich und miiBten in Freiheit belassen werden, wenn sie sich bei
ihren Handlungen auf die Angriffe gegen das Eigentum beschrinken.
GewohnheitsmiBige Verliumder (anonyme Schmihbriefe) kbnnten unter
dem Schutz der Geisteskrankheit ungehindert die Ehre ihrer Mit-
menschen in den Schmutz ziehen ust.“. Der Polizeiprédsident fiihrt
weiter unter Bezugnahme auf eine Entscheidung des preuBischen Ober-
Verwaltungsgerichts aus: ,Eine Gemeingefdhrlichkeit eines Geistes-
kranken ist im allgemeinen dann anzunehmen, wenn ein offentliches
Interesse an der Unterbringung des Geisteskranken in eine Anstalt
obwaltet. Das Vorliegen eines solchen wird stets dann anzuerkennen
sein, wenn von dem Kranken eine Storung der &ffentlichen Ruhe,
Sicherheit und Ordnung oder eine Gefihrdung von Rechtsgiitern
anderer Personen zu befiirchten ist“. Danach rechtfertigt also die Ge-
fahrdung von Rechtsgiitern iiberhaupt, nicht nur der besonders wich-
tigen des Lebens und der Gesundheit, die Anstaltsunterbringung. ,Zu
den Rechtsgiitern, d. h. den durch die Rechtsordnung geschiitzten Lebens-
interessen, gehdren namentlich auch Freiheit, Ehre, Eigentum und die
anderen Vermogensrechte.“

Die Polizeibehtrde ist im allgemeinen zum Schutze dieser Rechts-
giiter bestimmt und wenn sie durch einen Geisteskranken bedroht
werden, berechtigt, den Geisteskranken einer Anstalt zu iiberweisen;
sie ist dazu verpflichtet, wenn die Anstaltsunterbringung das einzige
Mittel ist, das den Schutz dieser Rechtsgiiter gewihrleistet.

Vor einiger Zeit habe ich mich einmal im AnschluB an § 823 B.
G.-B. dahin ausgesprachen, daB der Geisteskranke der Anstaltspflege
bedarf, der ,das Leben, den Korper, die Gesundheit, die Freiheit, das
Eigentum oder ein sonstiges Recht eines Anderen“ — freilich mit dem
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iibrigens in dem angezogenen Falle die von einem falschen Gefiihl ge-
leitete Stellungnahme des Gerichts berechtigt war, geht daraus hervor,
daB der Geisteskranke unmittelbar nachher wieder Sittlichkeitsdelikte
beging und sich an einer groBeren Zahl von Schulkindern verging.
Hartmann benutzt diesen Vorfall, um der vielfach verbreiteten Aui-
fassung entgegen zu treten, als ob die Irrensachen bei den Zivilgerichten
besonders gut aufgehoben seien: eher sei das Gegenteil der Fall, die
Verwaltungsgerichte verdienten vielmehr den Vorzug. Ob er zu seinem
grundsitzlich abfdlligen Urteil iiber die Zivilgerichte berechtigt ist
und ob dieser Einzelfall verallgemeinert werden darf, mége dahingestellt
bleiben. Ich personlich halte es fiir richtiger, die Entscheidung den
ordentlichen Gerichten zu iiberlassen, wie ich in meiner Bearbeitung
des Irrenrechts und andernorts vorgeschlagen- und begriindet habe,

Auch Leppmann gewinnt den Eindrudk, daB man hier und da
iiber den Schutz der Geisteskranken die Allgemeinheit vergifit, so daB
er geradezu das Wort: ,Schutz vor den Geisteskranken“ prigt; man
mute heute dem Gesunden zu, alles Mogliche zu erdulden, nur damit
sich der Kranke alles erlauben dartf.

Spidter hat das Hanseatische Oberlandesgericht*) in einem gleichen
Falle sich #hnlich ausgelassen: ,ein gewisses MaB von Gefahr muf8
aber in den Kauf genommen werden, wenn ein fritherer Geisteskranker
mit antisozialen Neigungen aus dem Gewahrsam entlassen wird. Es
muB eine billige Abwégung stattfinden zwischen dem sicheren und
groBen Ubel dauernder Freiheitsentziehung und den Gefahren, die die
Entlassung fiir den Patienten und die Offentlichkeit mit sich bringt“.

Es geniigt natiirlich nicht, daB die Moglichkeit besteht, antisoziale
Handlungen konnten begangen werden, sondern die Gefahr muB schon
so nahe geriickt sein, daB man unter gewohnlichen Verhéltnissen nach
der Art der Perstnlichkeit, nach ihrem bisherigen Verhalten damit
rechnen muB, die Schidigung des Rechtsguts werde eintreten, wenn
ihr nicht die Anstaltsbehandlung zuvorkommt. Anderseits darf die
Vorsicht nicht so weit gehen, daB der Kranke, erst nachdem er Unheil
gestiftet hat, interniert wird.

Die Gefihrlichkeit eines Geisteskranken kann auch einmal ortlich
beschrinkt sein; das preuBische Oberverwaltungsgericht wies die Klage
gegen den Bescheid eines Oberprisidenten ab, nach dem der Geistes-
kranke, der durch lirmendes Auftreten, beleidigende Worte und Ver-
breitung von Schmihsdiriften die offentliche Ordnung storte, in eine
Irrenanstalt zu bringen sei, sobald er sich in N. und Umgebung aufhalte.**)

Soviel iiber die GroBe der Gefahr, bei der, um das nochmals
hervorzuheben, nicht nur ihre Nihe Beachtung verdient, sondern auch
der Wert und die Zahl der bedrohten Rechtsgiiter, sowie die Zihigkeit
und Energie, mit der diese Angriffe ausgefiihrt werden.

Was die Dauer der Gefahr angeht, so bedart es keines Wortes,
daB der Genesene entlassen werden muB. Auf der anderen Seite
kann eine Internierung {iberhaupt nicht in Frage kommen, wenn die

*) Urteil vom 22. Dezember 1911; Zeitschr. f. M. B,, 1912; Rechtsprech.,
Seite 253.

**) Arztl. Sachv.-Ztg.; 1913, S. 68.
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fragliche Stbrung in Kkiirzester Zeit abgelaufen ist und voraussichtlich
nicht wiederkehrt. Dementsprechend versteht E. Hurwicz unter ,état
dangereux“ einen vom menschlichen Willen unabh#éngigen Zustand
eines Individuums, in dem er fiir einen unbegrenzten Personen- oder
Sachenkreis oder wenigstens fiir eine nicht individuell bestimmte Per-
son gefihrlich wird.*) Anderseits bedingt aber die Unheilbarkeit einer
Geistesstorung nicht unbedingt dauernde Anstaltsunterbringung. Diese ist
vielmehr nur so lange geboten, als man nach den bisherigen Beobach-
tungen an dem Erkrankten und nach allgemeinen klinischen Erfahrungen
noch mit einer Gefihrdung rechnen kann. DaB bei dieser Rechnung
auch nichtklinische Gesichtspunkte, wie die Unterbringung an einem
anderen Ort oder in anderer Umgebung, ein entscheidendes Wort mit-
sprechen, liegt auf der Hand. Ist der Kranke verblddet oder vollig
abgestumpft, so kann der Kranke entlassen werden wenn auch die
geistige Storung weiter anhilt.

Sehr schwierig gestaltet sich die Enisd1e1dung bei periodischen
Psychosen oder bei Geistesstorungen, die durch schnell einsetzende
und rasch ablaufende Anfille gekennzeichnet sind, wie beispielsweise
bei der Epilepsie. Ich kann mir schon denken, daB unter Umstinden
hier geradezu allein der soziale Gesichtspunkt entscheidet. Wenn ich
an einen von mir beobachteten Epileptiker denke, der in zwei Dim-
merzustinden je zwei Kinder auf die schredklichste Weise umgebracht
hat, so wiirde ich diesen Menschen wegen seiner gliicklicher Weise
nur selten so groBen Gefihrlichkeit dauernd in einer Anstalt
verwahren, auch wenn er geraume Zeit keine Zeichen geistiger Stdrung
mehr geboten hat. Die mit der Entlassung ermoglichte Alkoholzufuhr
kann doch jeden Augenblick erneut einen Ddmmerzustand ausldsen.
Ich wiiBte nicht, wie man die Gesellschaft anders gegen ein derartiges
Individuum schiitzen konnte, und bin gewiB, daB jeder Richter meinen
Standpunkt teilen wird.

Die Beurteilung der Entlassungsfihigkeit wird im allgemeinen
noch dadurch erschwert, daB der Kranke im Anstaltsleben naturgem48
vielen Reizen und Schiden entriickt ist, die in der AuBenwelt auf ihn
einwirken. Man denke nur an den AlkoholmiBbrauch. Die guten
Erfahrungen, die man mit dem Kranken im Anstaltsleben gemacht hat,
berechtigen nicht ohne weiteres zu der Annahme eines gleichen Wohl-
verhaltens auferhalb der Anstalt.

Was schlieBlich die Ursache der Anstaltsbediirftigkeit angeht, so
muB selbstverstindlich immer eine Psychose schlechtweg vorliegen.
Ihre Form, ihre Dauer, ihre Ursache, ihre Prognose ist fiir die vor-
liegende Frage belanglos. Daraus ergibt sich, daB in jedem Falle zwei
Fragen zu losen sind. Einmal die, ob eine Psychose vorliegt, und
zweitens, ob sie eine Anstaltspflegebediirftigkeit nach sich zieht. Wird
nur eine Frage verneint, so kommt eine Anstaltsverwahrung nicht in
Befracht. Fiir die Beantwortung der ersten rein klinischen Frage ist
nur der Arzt als Sachverstindiger zustindig. Uber die zweite ent- -
scheidet der Richter und stiitzt sich dabei auf das ihm von dem Sadh-
verstindigen gebotene Material.

*) Monatsschir. f. Krim. Psych. IX. S. 399.
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Der Sachverstindige hat, sofern es sich um die Frage der Ent-
lassung eines Kranken handelt, eine qualifizierte Prognose zu stellen,
also ein Urteil dariiber, wie die geistige Stérung in Zukunft, und zwar
in einer ganz bestimmten Beziehung verlaufen wird. Eine ganz dhn-
Aufgabe filit dem Psychiater zu, der ein Urteil iiber die Aussichten
der Wiederherstellung der geistigen Gemeinschaft im Sinne des § 1569
BGB. fillen muB. Ausdriicklich weist das preuBische Oberverwal-
tungsgericht*) den Richter darauf hin, daB er die Frage, ,ob der Be-
freffende vermoge geistiger Erkrankung zu rechtswidrigen Angriffen
gegen Rechtsgiiter Anderer, sei es des Publikums in seiner Allgemein-
heit, sei es einzelner Anderer, neigt, durch die er sich als gefihrlich
erwenst und fiir die er eben wegen seines Geisteszustandes nicht ver-
antwortlich gemacht werden kann¥, ,in der Regel nicht unter Ubergehung
psychiatrischer Wissenschaft und Erfahrung wesentlich nur auf Grund
des perstnlichen Eindrucks . ... den der Betreffende in der mehr
oder minder kurzen Zeit emer miindlichen Verhandlung vor Gericht
macht“, 19sen kann; natiirlich ,unbeschadet der Selbstindigkeit des
richterlichen Urteils*.

Bei der Erdrterung der Anstaltspflegebediiritigkeit habe ich bisher
nur die Riicksicht auf andere Personen sprechen lassen, nicht aber das
Interesse fiir die eigene Person. Immerhin habe ich mich schon dar-
tiber ausgelassen, ob Selbstmordneigung — ihr kommt in dieser Be-
ziehung sehr nahe dauernde Nahrungsverweigerung — als Grund einer
zwangsweisen Anstaltsunterbringung anzusehen ist. Ich habe die Frage
bejaht — freilich unter der Voraussetzung, daB die hiuslichen Ver-
hiltnisse es nicht gestatten, die Kranken hinreichend sicher zu ver-
sorgen und ein Ungliick mit der nur moglichen Sicherheit zu verhiiten —
und kann mich zur Stiitze meiner Ansicht darauf berufen, daB in vielen
Anstaltsreglements, wie schon in dem oben erwdhnten, mehr als 40 Jahre
alten hannoverschen Anstaltsreglement, Selbstmordneigung eines Geistes-.
kranken ausdriicklich als Aufnahmegrund vorgesehen ist. Zu Gunsten
dieser Ansicht kann ich auch eine Entscheidung des Reichsgerichts*)
verwerten. Nach ihr war ein Nervenarzt ,,nad1 Lage der Sache ver-
moge seiner drztlichen . Berufspflicht und -seiner daraus erwachsenen
Beziehungen zu der Kldgerin berechtigt, wenn nicht sogar verpflichtet
gewesen, weil Gefahr im Verzuge, sofort einzugreifen (sie hatte
Mitte Mai bereits einen Selbstmordversuch begangen und spiter schwere
Drohungen gegen ihren Gatten ausgestoBen, den sie erschieBen wollte).

Ih bin weiter der Ansicht, daB auch der anstaltspflegebediirftig
ist, der in der Anstalt die besten Vorkehrungen zu seiner Behandlung
findet, und das gilt vor allem dann, wenn er, ich will nicht sagen, nur
in ihr, aber doch am ehesten in ihr genesen wird. Eine vorsichtige
Stellungnahme ist freilich schon deshalb geboten, weil unsere Kennt-
nis ilber die Beeinflussung heilbarer Psychosen durch die Anstalts-
behandlung noch zu wiinschen iibrig 148t. Ich bin aber im Zweifel,
ob es —rein rechtlich betrachtet — sich rechtfertigen 148t, den Kranken
gegen seinen und seiner Familie Willen in der Anstalt unterzubringen

*) Urteil vom 20. 1V. 1914. Entsch. d. OVG.; Bd. 67, Seite 315.
**) Urteil vom 26. Mai 1910. Zeitschr. tiir Med. Beamte; 1910; Rechtspr., S. 138.
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oder zuriidkzubehalten, wenn lediglich dieser drztliche Gesichtspunkt
maBgebend ist und Riicksichten auf andere Personen, wie z. B. Er-
regung bffentlichen Argernisses durch Unruhe und Li#rm, nicht mit-
sprechen. Man kann in solchen Fillen vielleicht darauf hinweisen,
daB ein Kranker durch das Chronisch- oder Unheilbarwerden seiner
Psychose der Offentlichkeit Kosten verursacht, die sich durch eine
rechizeitige Anstaltsbehandlung und eine damit herbeigefiihrte Heilung
vermeiden lieBen. Aber einmal kdnnen wir, vor allem im Einzelfalle,
nicht mit Sicherheit sagen, ob die Heilung .eingetreten wire, wenn
der Kranke einer Anstalt |iiberwiesen oder in ihr verblieben wire.
AuBerdem steht keinem ein so weitgehender Zwang zu. Das ist
gewiB zu bedauern, weil es heute mehr denn je in aller Interesse
liegt, der Offentlichkeit vermeidbare Kpsten zu ersparen und die ge-
schiddigte Arbeitskraft moglichst bald wieder herzustellen.

Im allgemeinen besteht kein Kurierzwang in dem Sinne, daB ein
Kranker gezwungen werden kann, sich heilen zu lassen, so wenig im
allgemeinen der bestraft werden kann, der seine eigne Erkrankung
verursacht. Indes braucht dieser Gesichtspunkt einem Geisteskranken
gegeniiber nicht durchzuschlagen, da ja eben durch den Verfall in eine
Psychose seine Stellungnahme verschoben ist. Diese Erwidgung ver-
bietet auch die Anwendung des Grundsatzes: beneficia non obtruduntur.

Wie dem auch sei, ich halte es fiir bedenklich, rein drztliche Mas-
nahmen noch mehr mit polizeilichen Beziehungen zu verbinden, als es
ohnehin bereits geschieht und notig ist. Man erschwert doch auch
sonst nicht unndtig dem Kranken oder seinen Angehtrigen die Er-
fiilllung seines Wunsches, eine Heilung oder doch mindestens Besserung
des Leidens zu finden; hier wiirde man es tun, weil lediglich die
Art der zu behandelnden Krankheit eine mehr oder minder groBe
Einschrdnkung der Bewegungsireiheit mit sich bringt. Deren Not-
wendigkeit vermag der Kranke freilich nicht einzusehen, da eben das
Organ erkrankt ist, dessen unverinderte Funktion diese Einsicht er-
moglichen wiirde. Freilich fehlt auch in vielen Fillen der Umgebung
des Kranken die Einsicht in die Notwendigkeit seiner Behandlung.
Die Angehorigen der Geisteskranken glauben fast ausnahmslos, mehr
von dem Wesen, den Ursachen und der Behandlung der Psychosen
zu verstehen, als der Fachmann; und schon die alten Arzte klagten
dariiber, daB die Angehtrigen eines Kranken vielfach schwerer zu
behandeln seien als dieser selbst. Natiirlich werde ich im Einzelfalle
versuchen, die Verwandten eines Besseren zu belehren; aber daB ich
hiervon nicht allzuviel erwarte, wird man mir nicht verdenken.

In den neueren Reglements kommt immer mehr eine Anschauung
zum Durchbruch, die den rein d#rztlichen Charakter der Irrenanstalten
betont. So findet sich in der Badischen Ministerialverordnung vom
30. Juni 1910, einem der neuesten Anstalts-Reglements, unter den
Zweckbestimmungen der offentlichen Irrenanstalten an erster Stelle er-
wihnt die ,Heilung und Verpflegung Geisteskranker, Epileptischer und
solcher sonstigen Nervenkranken, die sich fiir eine psychiatrische Be-
handlung eignen“; ,Geisteskranke, die einer psychiatrischen Behandlung
nicht bediirfen, sollen in den offentlichen Irrenanstalten nur dann Auf-
nahme finden, wenn sie fiir sich selbst oder andere Personen oder fiir



Dr. Roepke: Zur Frage der Tuberkuloseansteckung usw. 127

das Eigentum gefihrlich oder fiir die tHentliche Siftlichkeit anstoBig
oder in bezug auf Aufsicht, Schutz, Verpflegung oder 4rztlichen Bei-
stand verwahrlost oder gefihrdet sind*.

Das ist wirklich zeitgemdB, daB der rein drztliche Gesichtspunkt,
die Anstaltsverwahrung im eigensten Interesse des Kranken, an erste
Stelle geriickt wird, dann aber erst der polizeilich-rechtliche Gesichts-
punkt kommt. Ebenso ist es mit Freuden zu begriiBen, daB der
preuBische Minister des Innern vor einiger Zeit (ErlaB vom 23. Mirz
1904) die Polizeibehtrden darauf hinwies, der Kranke sei schleunigst
in einer Irrenanstalt unterzubringen wegen seiner Anstaltspflegebe-
diirftigkeit, in seinem eigenen Interesse und wegen seiner Hilfsbe-
diirftigkeit, nicht lediglich unter dem Gesichtspunkte einer sicherheits-
polizeilichen MaBnahme.

Freilich bin ich sehr im Zweifel, ob der Richter die Berechtigung
einer Anstaltsbehandlung zugestehen wird, falls ihre Notwendigkeit
nur durch drztliche Erwidgungen begriindet werden kann. Jedenfalls
wird der Anstaltsarzt gut tun, es nicht auf eine richterliche Entschei-
dung ankommen zu lassen, und schon im eigensten Interesse den
Kranken auf sein Dridngen und die Vorstellungen seiner Angehorigen
hin entlassen. .

Um so mehr muB aber unser Bestreben dahin gehen, die Offent-
lichkeit iiber das Wesen der Geistesstdrungen und die Bedeutung der
Irrenanstalten aufzukliren. Immer wieder muB sie darauf hingewiesen
werden, daB die Irrenanstalt ein Krankenhaus ist, wie jedes andere
Hospital. Erleichterung der Aufnahmebedingungen, Herabsetzung der
Kosten, moglichst geringe Einschrinkung in dem Besuche der An-
stalten und anderes mehr werden uns dabei unterstiitzen kdnnen,
nicht zuletzt aber auch die Anwendung des Wortes Gemeingefihrlich-
keit nur fiir den Fall, in dem sie wirklich notwendig ist.

Zur Frage der Tuberkuloseansteckung im Amtszimmer
und Biirodienst.
Von Prof. Dr. O. Roepke, Chefarzt der Heilstitte Sadtwald in Melsungen.

Es ist von jeher Rapmund’s Bestreben gewesen, medi-
zinisch wissenschaftliche Probleme und Errungenschaften auszunutzen
fiir die Praxis und auszumiinzen im Sinne therapeutischer und prophy-
laktischer MaBnahmen fiir die Kranken und die Gesamtheit der Ge-
sunden. Das fritt in seiner amtlichen Titigkeit nirgends so bestim-
mend und richtunggebend in Erscheinung als auf dem Gebiet der
Tuberkulosebekdmpfung. Ich glaube daher, den von mir gewiinschten
Beitrag zum goldenen Arbeitsjubilium Rapmund’s meiner Stellung-
nahme zu der praktisch wichtigen Frage der Tuberkuloseanstediung
im amtlichen Biirodienst enfnehmen zu sollen. Die Tuberkulose ist
einerseits so weit verbreitet in allen Berufsstinden und Altersklassen
und bei den Geschlechtern, daB sie die Bezeichnung einer Volkskrank-
heit trigt. Und -der Weltkrieg hat sie zu der Krankheit der Krank-
heiten, zu der Volkskrankheit fiir Jahrzehnte gemacht. Anderseits ist die
Tuberkulose ilbertragbar und der schwindsiichtige Mensch die Haupt-
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ansteckungsquelle. Wie steht es angesichts dieser Tatsachen um die
Moglichkeit, Wahrscheinlichkeit oder Sicherheit, daB ein tuberkuldser
Lungenkranker im Biirodienst seinen Vorgesetzten infiziert?

Die gesundheitlich, volkswirtschaftlich und rechtlich gleich bedeu-
tungsschwere Streitfrage hat nach meiner Literaturkenntnis noch nicht
zur Entscheidung vorgelegen; sie kann auch nur von Fall zu Fall ent-
schieden werden. Immerhin werden die leitenden Gesichtspunkte, iiber
die sich der #drztliche Sachverstindige zu unterrichten und zu entschei-
den haben wird, die gleichen sein. Einzelheiten dariiber sind aus
meinem nachfolgenden, im Wortlaut wiedergegebenen Gutachten zu er-
sehen: Es betriift den Fall eines angeblich im Biirodienst mit Lungen-
tuberkulose infizierten Eisenbahnbeamten, fiir den die Rechtsschutz-
stelle seiner Standesorganisation, der Eisenbahnassistenten-Verband,
Entschddigundsanspriiche bei der preuBischen Staatseisenbahn-Verwal-
tung geltend machte. Mein Gutachten lautete:

»,Die Kgl. Eisenbahndirektion X*) ersucht mich durch Schreiben
vom 30. Juli d. J. um Abgabe eines ausfiihrlichen Gutachtens, insbe-
sondere dariiber, ob cin ursdchlicher Zusammenhang der Erkrankung
des Oberbahnassistenten A.*) mit dem Lungenleiden des Dienstanfdngers
B.*) sehr wahrscheinlich oder sicher anzunehmen ist und aus welchen
Griinden.“

Fiir die Begutachtung sind mir die umfangreichen Personalakten
des A. mit dem vollstindigen Schriftwechsel und zwei Gutachten, ferner
Personalpapiere und Heilverfahrens-Akten des B. zur Einsicht iiber-
lassen. Sie sind von mir eingehend durchgesehen worden.

Nach dem Aktenmaterial ist A. an Lungentuberkulose erkrankt
und fithrt diese seine Erkrankung auf eine Ansteckung im Dienst durch
den an Lungentuberkulose verstorbenen B. zuriick. Die Rechtsschutz-
stelle des Eisenbahnassistenten-Verbandes macht nun den Eisenbahn-
fiskus verantwortlich fiir die im Dienste zustande gekommene Tuber-
kuloseansteckung und ersatzpflichtig fiir den infolge der Tuberkulose
dem A. entstandenen und noch entstehenden Schaden. Das Eintreten
der Standesorganisation fiir die Anspriiche des A. beeinfluBt die &4rzt-
liche Begutachtung natiirlich nicht, weist aber auf die grundsitzliche
Bedeutung hin, die der Streitfrage wegen der Verbreitung der Tuber-
kulose in sachlicher, dienstlicher und rechtlicher Hinsicht beizumessen
ist. Grund genug filr den Gutachter, die #rztliche Beurteilung sehr
griindlich und sachlich zu gestalten, dabei von den objektiven 4rzt-
lichen Befunden auszugehen und das Urteil mit den Ergebnissen
der Tuberkuloseforschung und den Erfahrungstatsachen der
Praxis in Einklang zu bringen.

Ich habe den B. im Jahre 1916 drei Monate in der Heilstitte
Stadtwald wiederholt untersucht und dauernd beobaditet, ebenso den
A. in der Zeit von Mitte Juli bis Anfang August 1917 und bin daher
in der Lage, ihre Lungenerkrankungen nach Art und Ausdehnung zu
‘kennen.

*) Die Personen- und Ortsnamen sind durch Buchstaben des Alphabets
ersetzt, wiederkehrende durdh die gleichen.

—— -
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Der Dienstanfinger B. aus C. wurde am 10. Februar 1916 in der

Heilstitte Stadtwald- von mir untersucht.

Anamnese: B. war erst 19 Jahre alt, hatte Vater und Mutter an Schwind-
sucht verloren und war am 15. April 1915 bei der Eisenbahadienststelle in C. als
Schreibgehilfie angenommen. Die der Annahme vorausgehende bahnirztliche
Untersuchung hat festgestellt, daB B. einen gesunden Eindruck madite und gesunde
Lungen hatte, daB auch kein Verdacht auf Lungentuberkulose bestand und B. zu
allen Dienstzweigen tauglich erschien. Am 17. Dezember 1915 bekam dann B.
morgens plotzlich ohne sonstige Vorboten Blutspucken (mehrere Mundvoll), das
sich am 21. Dezember etwa in gleicher Stirke wiederholte. Danach merkte B.
mehrere Tage lang blutige Streifen im Auswuif und meldete sich am 30. Dezember
wegen Husten, wenig Auswurf, Brustschmerzen, Nachtschweil und Fieber krank
und arbeitsunfdhig. Diese von B. in der Heilstitte gemachten Angaben stimmen
mit dem bahndrztlichen Gutachten vom 24. Januar 1916 iiberein, aut Grund dessen
das Heilverfahren fiir B. beantragt wurde. In dem Gutachten steht auch, daB
Husten und Lungenbluten seit Dezember 1915 bestanden und Krankheiten der
Atmungsorgane nicht vorausgegangen waren.

Befund: Die Untersuchung des B. ergab midBigen Erndhrungszustand (55'/s kg
Korpergewicht bei 172 cm GroBe), grazilen Korperbau, flachen Brustkorb und
folgenden Lungenbefund: In der rechten Lunge oben bis 3. Rippe Dampfung,
kein Rasseln; in der linken Lunge oben leichte Dimptung und vorn bis 2. Rippe,
hinten bis Mitte Schulterblatt sparliche feinblasige Rasselgerdusche. Einschmel-
zung oder Zerstorung des Lungengewebes waren nicht anzunehmen. Es bestand
bei B. leichte Kurzatmigkeit, etwas beschleunigte Herztitigkeit, chronischer
Rachenkatarrh, wenig Husten und wenig Auswurf. Der Auswurf war schleimig-
eitrig ohne Blutbeimischung, in 24 Stunden 18 ccm an Menge. Bei der mikro-
skopischen Untersuchung des Ausstrichpriparates fehlten Tuberkelbazillen; erst
bei der wiederholten Untersuchung mit Hilfe des Auntiforminverfahrens wurden
vereinzelte Tuberkelbazillen nachgewiesen. Der Kehlkopt zeigte keine Ver-
anderungen. Auch alle iibrigen Organe waren ohne Sttrungen. Urin ohne EiweiB
und Zucker. Die Korpertemperatur wurde am zweiten Tage normal und blieb
es wihrend der ganzen ungestort verlaufenden Kur.

Bei der Entlassungsuntersuchung am 8 Mai stellte ich bei B. fest: Die
rechte Lunge zeigt Authellung, die Verdichtung ist auf die rechte Lungenspitze
beschrinkt. Die linke Lunge ist oben leicht verdichtet wie bei der Aui-
nahme, das Rasseln ganz spirlich knackend, nur nach Husten und nur im Bereich
der linken Spitze hrbar. In dem rein schlelmlgen Auswurf, der in 24 Stunden
10 ccm betrug, sind Tuberkelbazillen auf keine Weise nachzuweisen.

Der Oberbahnassistent A. aus C. ist am 18. Juli 1917 in der
Heilstitte Stadtwald von mir untersucht.

Anamnese: A. gab bei der Aufnahme an, daB er in friiheren Jahren an
Sdharlach, Magenstbrungen 1903 an Leberschwellung nach Abspringen vom Wagen
gelitten habe und ,seit Jahren nervenleidend® sei. Im Oktober 1916 habe sich
dann Atemnot und Appetitlosigkeit, seit Februar Husten eingestellt, dann im
Mirz 1917 einmal blutiger Auswurf, Mattigkeit und Fieber gezeigt. Seit dem
18. Mai sei er dienstunfahig.

Zu diesen Angaben A.'s ist auf Grund der Aktendurchsicht zu bemerken,
daB sie hinsichtlich der friiheren Erkrankungen sehr unvollstindig sind. Die An-
gabe, daB der Husten erst im Februar 1917 begonnen habe, widerspricht der An-
gabe im Gesuch des A. vom 30. Mai 1917, in dem A. schreibt: ,vor etwa einem
halben Jahre* (also bereits im November 1916) ,allméhlich zunehmenden trocknen
Husten, Lungenblutungen und Schmerzen in der Brust, dann Fieber, Appetit-
losigkelt Abmagerung und Korperschwiche verspiirt zu haben®. (Blatt 187 der
P. A) Ferner hat A. in der Heilstitte ,einmal blutigen Auswuri“ angegeben n,
wihrend er in dem erwidhnten Gesuch nur von ,ungewbhnlich starkem Auswurt
spricht und in dem bahnirztlichen Gutachten vom 15. Juni 1917 ,mehrmals
Blutungen in geringem MaBe“ erwihnt werden. (Blatt 190 der P. A) Diese
Widerspriiche lassen die perstnlichen Angaben des A. iiber den Krankheitsverlauf
ungenau erscheinen.

Befund: Die am 18. juli 1917 in der Heilstitte Stadtwald vorgenommene
Untersuchung des 51 jihrigen A. ergab folgenden Befund: Kbrperbau ziemlich
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kriftig, Erndhrungszustand méaBig (65 kg bei 175 cm GrbBe), Brustkorb wenig
gewbibt, Atmung leicht beschleunigt, Herztidtigkeit regelmiBig und ruhig.

Lungenbefund: In dem rechten Oberlappen starke Dampfung und bis zur
3. Rippe Rasselgerdusche, die in der Lungenspitze bei bronchialem Atmen und
stark verlingertem Ausatmen grober und etwas klingend sind. In der linken
Lunge oben bis zur 2. Rippe Schallabkiirzung, vesiko-bronchlales Atmen, ver-
lingertes Ausatmen, spirliche, meist knackende und vereinzelt giemende Ge-
riusche, Die unteren Lungengrenzen sind um einen Zwischenrippenraum nach
unten erweitert, rechts hinten unten zihe Randgerdusche zu horen.

Der Lungenauswurf des A. war vorherrschend eitrig, betrug in 24 Stunden
25 cem und lieB sogleich im Ausstrich zahlreiche Tuberkelbazillen nach-
weisen. Urin ohne Eiwei8 und Zucker. Kein Fieber, Kehlkopf gesund. Am
Nervensystem keine organischen Veridnderungen, doch bestehen funktionelle Reiz-
erscheinungen, Die Kur wurde von A. am 3. August 1917 abgebrochen, weil
er sich nicht wohl in der Anstalt fiihite und zu aufgeregt ware. Die Unter-
suchung am 2. August ergab den friilheren Befund ohne merkbare Besserung.

Zusammenfassend stelle ich fest, daB es sich bei B. und bei A.
um Lungentuberkulose gehandelt hat.

Ich komme nun zu den wissenschaftlichen Ergebnissen iiber die
Tuberkuloseansteckung beim Menschen und zunichst zu der Frage, ob
der geschilderte Tuberkulosefall des B. geeignet war, Tuber-
kulosekeime auf seine Umgebung zu verbreiten und so an-
steckend zu wirken.

An der Ubertragbarkeit der Tuberkulose von Mensch zu Mensch
an sich besteht heute nirgends ein Zweifel, ebensowenig daran, daB
der Erreger der Tuberkulose allein- der Tuberkelbacillus ist, ein para-
sitischer Spaltpilz, der sich auBerhalb des menschlichen und tierischen
Korpers nicht vermehren kann. Der Tuberkelbacillus besitzt zwar eine
hohe Widerstandskraft gegen duBere Einfliisse, wie Kilte, Trockenheit,
Fdulnis, Chemikalien, ist aber sehr empfindlich gegen Licht: durch
dnrektes Sonnenlicht wird er in wenigen Minuten, durch zerstreutes
Tageslicht in einigen Tagen abgetttet. Die abtttende Wirkung kommt
verschiéden zur Geltung, je nachdem die Tuberkelbazillen in groBen
Massen oder vereinzelt, ob an die eitrigen Bestandteile des Auswurf-
ballens gebunden oder dem Staube oder der Atmungsluft beigemischt
in die AuBenwelt gekommen sind. An die Tuberkelbazillen in dem
Auswurfballen des tuberkulésen Lungenkranken kommt der natiirliche
Desinfektor, das Sonnen- oder Tageslicht, nicht geniigend heran. Es
bildet daher der tuberkelbazillenhaltige Auswurf die Hauptquelle der
tuberkuldsen Ansteckung. Wird solcher Auswurf aber im ganzen auf-
gefangen in Spuckflaschen oder im Wasser der Spuckndpfe und mit
der Fliissigkeit beseitigt, dann besteht fiir die Umgebung keine An-
steckungsgefahr. Dagegen trocknet der achtlos auf den FuBboden ge-
spuckte Auswurf an und ein mit dem Schleim, er zerfillt mit der
Zeit, wird zertreten, verschleppt und gelangt in die Atmungsluft. Auf
so verstiubte Tuberkelbazillen kann aber wieder das Licht stirker
abtotend wirken, und zwar erfahrungsgemiB so griindlich, daB sie
absterben und unschidlich fiir den Menschen werden. Das erklirt
dann, daB diese sogenannte Stiubcheninfektion Cornet’s im
Freien oder in sonnigen oder Iluftigen, hellen Biiros oder Arbeits-
rdumen im allgemeinen keine praktische Bedeutung hat.

Eine zweite Ubertragungsmoglichkeit besteht darin, daB der tu-
berkulose Lungenkranke beim Husten mit offenem Munde kleine ba-

N
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zillenhaltige Schleimtropichen verspritzt, die in der Atmungsluft schwe-
ben oder sich dem Staub beimischen ktnnen. Diese sogenannte
Troptchenintektion Fliigge’s ist dann wahrscheinlich, wenn der
tuberkultdse Lungenkranke viel Lungenauswurf hat und der hidufig und
reichlich abgesonderte Schleim viel Tuberkelbazillen enthilt, wie es
z. B. bei der bis zur Hohlenbildung vorgeschrittenen (kaverndsen)
Lungenschwindsucht der Fall ist. AuBerdem muB ein solcher Schwer-
kranker mit offenem Munde ohne Vorhalten der Hand oder des
Taschentuches den Gesunden direkt oder auf eine kurze Entfernung
hin anhusten. Die Schwebefihigkeit der verspritzten bazillenhaltigen
Schleimtropichen in der Luft ist nimlich beschrinkt, ebenso die Flug-
weite, bis zu der das Schleimtropichen fliegt. Auf Personen, die iiber
1%/, Meter von einem Bazillenhuster entfernt sind, kann eine Tuber-
kuloseiibertragung dieser Art nicht mehr stattfinden. In Lungenheil-
stitten betrigt die Entfernung zwischen den Mitten zweier Betten
oder Liegestiihle hochstens 1'/, Meter; das geniigt prophylaktisch
gegen die direkte Tropicheninfektionsgefahr. Und die indirekte Uber-
tragung wird wieder dadurch beschrinkt, da8 das verspritzte Schleim-
tropichen niederfillt, auf der Unterlage antrocknet und sich nicht ohne
weiteres wieder ablost oder dem Staube beimischt und mit diesem
aufgewirbelt wird, in beiden Fillen also fiir die abtotende Lichtwirkung
sehr gut angreifbar ist und dadurch bald unschddlich gemacht wird.

Neben der Stiubchen- und Tropicheninfektion spielt die Uber-
tragung der Tuberkulose durch Beriihrung (Kontakt) eine untergeordnete
Rolle. Solche Kontaktinfektionen konnen direkt von Person zu
Person, z. B. durch Kiisse, zustandekommen oder indirekt durch Ge-
genstinde, denen Tuberkelbazillen anhaften, z. B. durch EB- und Trink-
gesdhirr, Spielsachen, die kleine Kinder in den Mund stedten usw.
Die Kontaktinfektion gefdhrdet in der Hauptsache die in enger Ge-
meinschaft mit dem Schwindsiichtigen dauernd lebende Umgebung,
vor allem die Familienmitglieder, und zwar um so mehr, je enger die
Wohnung und je unreinlicher der Kranke ist, je mehr es an Licht,
Luft und Sauberkeit in der Wohnung fehlt. AuBerhalb der Familie
bieten sich fiir die direkte Kontaktinfektion kaum geniigend Gelegen-
heiten, sei es, daB sie nicht massig genug ist, sei es, daB sie nicht
lange genug andauert.

Nach dem Gesagten werden wir jetzt die Tuberkuloseansteckungs-
gefahr, die B. fiir seine Umgebung und den A. im Dienste bildete,
zufreffend einschitzen kdnnen.

B. war Mitte April 1915 lungengesund bei der Bahn eingetreten,
um die Mitte Dezember 1915 plotzlich unter Lungenbluten und Husten
erkrankt und seit Ende Dezember arbeitsunfihig. Bei Beginn des
_Heilverfahrens — 7 Wochen nach Krankheitsbeginn — werden seine
Lungen nur in den obersten Abschnitten erkrankt befunden, in dem
spdrlichen Lungenauswurf von 24 Stunden nur unter Zuhilfenahme der
schirfsten Untersuchungsmethode ganz vereinzelt Tuberkelbazillen nach-
gewiesen. Alle tuberkuldsen Komplikationen fehlten.

Wenn also B. mit bzw. nach der ersten Lungenblutung Mitte
Dezember 1915 eine offene bazillenausscheidende Lungentuberkulose
bekommen oder gehabt hat, selbst dann kann man ihn auf Grund des
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Lungen- und Sputumbefundes vom Februar 1916 nicht als tuberkultsen
Schwerkranken oder als gefihrlichen Bazillenhuster ansprechen. Auch
etwa schon vor der Blutung bestehender Husten 1é8t eine Ansteckungs-
gefahr durch B. nicht begriindet erscheinen, weil 'solcher Reizhusten
bei sich erst entwickelnder Lungentuberkulose trodken ist oder mit ge-
ringer .und noch nicht bazillenhaltiger Absonderung ecinhergeht. Es
fehlte also im Dezember 1915 und erst recht vorher bei der gemein-
samen Titigkeit des A. und B. in einem Dienstraum der ansteckend
wirkende Tuberkelbacillus iiberhaupt oder zum wenigsten in der Menge
und in der Ausdauer der Ausscheidung durch B, um ein Ubertragen
und Anh#dufen der Tuberkelbazillen bei A. bewirken zu konnen.

. Bei der Entlassung des B. aus der Kur im Mai 1916 war der
tuberkuldse ProzeB rechts geschrumpft, links der Katarrh auf die Lungen-
spitze beschrinkt, ganz trocken und spirlich, eigentlicher Lungenaus-
wurf kaum vorhanden und die Auswurfuntersuchung auf Tuberkel-
bazillen ganz negativ. B. hat dann von Mitte Mai 1916 an wieder mit
A. in einem Dienstraume zusammen gearbeitet, meldete sich aber be-
reits Anfang August 1916 unter Aufgabe der Arbeit wieder krank und
wurde nach der Krankmeldung in das stidtische Krankenhaus in C.
untergebracht, wo er etwa 6 Monate spiter an Lungentuberkulose starb.

Nach der Heilstittenkur dauerte die dienstliche Zusammenarbeit
des B. mit A. nur 2'/, Monate. Im Mai 1916 war B. bazillenfrei
gewesen, d. h. iiberhaupt nicht imstande, Tuberkelbazillen um sich zu
verstreuen. Wie lange dieser fiir die Umgebung ginzlich gefahrlose
Zustand angehalten hat, entzieht sich heute der Feststellung. Ebenso
wird jetzt nicht mehr erwiesen werden konnen, ob bzw. wann die
Verschlimmerung auftrat, die B. anfangs August wieder dienstunfihig
machte und mit vermehrtem Auswurf und erneutem Auftreten von
Bazillen einherging. Es ist dies aber auch unwichtig gegeniiber der
Tatsache, daB B. durch den dreimonatigen Heilstittenaufenthalt zur
perstnlichen Korperpflege im Sinne der groBten Reinlichkeit an sich
erzogen und besonders in der Husten- und Spudkdisziplin gedrillt
war. Solche gewesenen Heilstittenkranken bilden keine besondere
Gefahr fiir ihre Umgebung, sie sind iiber die Ansteckungsfrage auf-
geklirt und vermeiden es mindestens, ihren Auswurf auf den FuB-
boden zu spudken und mit offenem Munde zu husten.

Nach dem Gutachten des Vertrauensarztes Dr. D. haben die mit
dem B. in demselben Raume arbeitenden Oberbahnassistenten A. und
E. auch zugegeben, ,daB B., der nur in der letzren Zeit stirker hus-
tete, Riicksicht auf seine Umgebung nahm und sich die Hand vor den
Mund beim Husten hielt* Damit scheidet die Ubertragungsmoglich-
keit auf dem Wege der Stiubcheninfektion im vorliegenden Falle
aus. Auch die Tropfeninfektion ist ganz unwahrscheinlich, weil B.
seinen Vorgesetzten A. bestimmt nicht mit offenem Munde angehustet
hat, weil die Arbeitsplitze des A. von dem des B. um mehr als 2
und 4 Meter entfernt waren und nicht einmal gerade gegeniiber lagen.
Wenn B. das riumlich nihere und direkte Gegeniiber am Arbeits-
tisch in der Person des Oberbahnassistenten E. nicht infiziert hat,
dann hat er den fernerstehenden A. noch weniger gefihrden konnen.
Jedenfalls ist es nicht berechtigt, von einer Tuberkuloseanstediung
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durch die von B. mit Bazillen verseuchte Atmungsluft zu sprechen;
denn es waren im vorliegenden Falle die Bedingungen weder fiir die
Stdubchen- nodh fiir die Tropicheninfektion erfiilit.

Endlich'ist in diesem Falle auch die Ubertragung der Tuberkulose durch
Kontaktinfektion, durch gemeinsme Benutzung dienstlicher Sachen
wie Akten, Listen, Biicher, Schreibgegenstinde, nicht anzunehmen. Die.
Unsitte, die Seiten mit angefeuchteten Fingern umzublattern, ist weit
verbreitet, aber mehr unappetitlich als gefihrlich im Sinne der Tuber-
kuloseansteckung Erwachsener. Zur Vermeidung unbegriindeter Ba-
zillenangst muB vielmehr immer wieder betont werden, daB nicht jeder
Tuberkelbacillus, der von Erwachsenen gelegentlich aufgenommen wird,
gleich die Ansteckung bedeutet, und daB nicht jeder in die Atmungs—
wege eingedrungene Bacillus eine Lungentuberkulose verursacht. Es
ist richtig: ohne Tuberkelbacillus keine Tuberkulose, aber auBer der
Empfinglichkeit fiir die Tuberkulose ist in jedem Falle fiir das Zu-
standekommen einer Tuberkuloseerkrankung das hiufiger wieder-
kehrende oder l4nger anhaltende oder massige Eindringen von
Tuberkelbazillen in den Erwachsenen ndtig. Diese Bedingung ist im
aligemeinen nur dort erfiillt, wo in enger Gemeinschaft ein dauernder.
und inniger Verkehr mit unreinlichen Schwindsiichtigen, die Tuber-
kelbazillen ausscheiden, stattfindet. Davon kann in dem vorliegenden
Streitfalle keine Rede sein. .

Wenn B. nur 2!/, Monate nach der Heilstittenkur dienstfhig
bleibt, so liegt darin noch eine zeitliche Einschridinkung der an sich nicht
erheblichen Ansteckungsgefahr. Und wenn die Tuberkulose des B.
sechs Monate nach der Arbeitseinstellung im Krankenhause den Tod
herbeifiihrte, so beweist das nur, daB die Widerstandsfihigkeit des
jugendlichen, grazil gebauten und hereditdr schwer Belasteten im Kampfe
mit dem Tuberkulosegift unterlag. Der Tuberkulosetod 148t aber nicht
den SchiuB zu, daB die Tuberkelbazillen des B. fiir andere besonders
giftig und ansteckungsfdhig waren. So fehlt nach meiner wissenschait-
lichen Uberzeugung jede Berechtigung dazu, die Lungentuber-
kulose des B. als Ansteckungsquelle fiir A. hinzustellen.

Ich wende mich nun zu der Lungentuberkulose des A., um zu
priifen, ob sie selbst Anhaltspunkte fiir die Annahme einer anders-
artigen Entstehung und Entwicklung bietet. Meine klinische Auffassung
des Tuberkulosefalles A. ist folgende: Im Juli 1917 waren bei A. beide
Lungenoberlappen erkrankt, Tuberkelbazillen im eitrigen Auswurf reich-
lich vorhanden. Wihrend aber der tuberkuldse Prozess in dem oberen
Absdhnitt des linken Oberlappens einen noch relativ frischen Eindruck
machte, war die im rechten Oberlappen gut abgegrenzte Tuberkulose
ausgezeichnet durch starke Lungengewebeverdichtung mit lautem bron-
chialem Atmen und etwas klingendem Rasseln in der Spitze. Vor-
herrschend gewebsverdichtende (indurative) Lungenprozesse nehmen
nach alter Erfahrung einen chronischen Verlauf iiber Jahre hinaus,
weil dann einschmelzende und zerstbrende Vorginge in der Lunge
mit hodhfieberhaiten Giftwirkungen auf den Aligemeinzustand fehlen.
Wenn auch eine scharfe Trennung der verschiecdenen krankhaften Ver-
dnderungen in der tuberkuldsen Lunge nicht moglich ist, so wissen
wir Arzte doch, daB eine Tuberkuloseform, wie sie bei A. im rechten

|
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Oberlappen vorlag, eine ausgesprochene Neigung zur Abgrenzung und
Schrumpfung hat, weil das Bindegewebe in der Umgebung der Tuber-
kelherde stark wuchert, sich fibros umwandelt und dadurch die be-
fallenen Lungenabschnitte luftleer macht, ohne sie kisig einzuschmelzen
oder zu zerstbren. Auch bei A. berechtigt der schleichend und lange
unbemerkbar verlaufende (fibrose) Tuberkuloseprozess im rechten Ober-
lappen zu dem SchluB, daB er der zeitlichen Entstehung nach die erste
Tuberkuloseerkrankung der Lunge des A. bildete und erheblich #lteren
Datums war als- der linksseitige ProzeB. Nach dem klinischen Eindruck
im Jahre 1917 war anzunehmen, daB der Beginn der Tuberkulose des
A. im rechten Oberlappen mindestens 3 Jahre und linger zuriickliegen
muBte. Jedenfalls konnte der rechtsseitige Oberlappenherd bei A. nicht
erst Ende des Jahres 1915 oder gar erst Mitte 1916 entstanden sein.
Damit soll gesagt sein: Nach dem klinischen Eindruck war A.
bereits Triger einer schleichend verlaufenden Lungentuber-
kulose, bevor B. in den Bahndienst und damit in dienstliche
Bertihrung zu A. trat.

Es ist schon darauf hingewiesen, daB die eigenen krankenge-
schichtlichen Angaben des A. nicht zuverlissig genug sind. Nach-den
Personalakten war A. beim Militir im Dezember 1898 und im Januar
1899 wegen ,Luftrbhrenkatarrhs“ revierkrank. Aus seiner Militirzeit
und der langjdhrigen Betdtigung als Musiker rithrt auch die bei ihm
nachweisbare ,Lungenerweiterung“ (Emphysem) her. Nach dem Ein-
tritt bei der Eisenbahnverwaltung hat A. sehr h#ufig wegen Erkrank-
ungen den Dienst unterbrochen. So ist A. nach den Personalakten
in den Jahren 1902 bis 1917 nicht weniger als 15mal erkrankt und
dienstunfihig gewesen wegen Erkiltung, Influenza, Rheumatismus, ner-
visen Kopfschmerz, wiederholt wegen Magenleiden, Neurasthenie und
Nervositdt; im ganzen kommen iiber 210 Krankheitstage heraus. In
dieser Zusammenstellung sind aber nicht einmal alle Dienstbehinderungen
des A. durch Krankheit aufgefiihrt. Auf Einzelheiten hinsichtlich der
Gesundheitsstdrungen und Krankmeldungen des A. soll nicht einge-
gangen werden. Es erscheint mir aber bemerkenswert, daB A. schon
im Jahre 1904 einmal die Luft im Dienstraum in Kreiensen bean-
standet und die ,schlechte“ Luft fiir seine nervise Abspannung verant-
wortlich machte, daB ihm im Jahre 1905 ein Kind an einer ,Lungen-
und schleichenden Gehirnentziindung“ starb, die an eine tuberkuldse
Ansteckungsquelle in der Umgebung des Kindes denken ldBt, daB A.
anfangs 1914 von dem Vertrauensarzt der Eisenbahn-Direktion C. be-
gutachtet ist mit dem Ergebnis: ,A. ist zwar kriftig gebaut und hin-
reichend ernihrt, hat aber ein faltiges, sehr blasses Gesicht und
einen kridnklichen Zug“

. Danach unterliegt es wohl keinem Zweifel, daB sich bei A. unter
den vielen und unbestimmten Krankheitsbildern eine schleichende
Lungentuberkulose verstecken konnte. Gerade unter einem jahre-
langen Symptomenkomplex von gelegentlichen Erkiltungszustinden
(Influenza, Rheumatismus) mit dauernden Magenstorungen und nervbsen
und neurasthenischen Erscheinungen kann sich eine gutartige Form der
Lungentuberkulose verstecken. Nach den Statistiken von Janowski
nnd H. StrauB leidet ein volles Drittel der Fille von beginnender
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Lungentuberkulose an Magen- und Darmdyspepsien. Und vollends die
Krankheitsbilder der beginnenden oder chronischen Lungentuberkulose
und der Neurasthenie konnen einander zum Verwechseln dhnlich sein,
sodaB — wie es nicht selten geschieht — der Neurastheniker in die
Lungenheilstitte kommt und der Tuberkuldse als Neurastheniker gilt
Auch im Falle A. ist wohl die Erkennung der Tuberkulose lediglich
dem Umstande zuzuschreiben, daB bei ihm im Mirz 1917 eine Lungen-
blutung in alarmierender Weise auf den Krankheitssitz in der Lunge
hinwies. So bestitigt auch die Liste der Gesundheitsstérungen und
die Krankheitsvorgeschichte des A., daB er lange vor der Lungenblutung
und vor dem Zusammensein mit dem tuberkultsen B. im Dienste selbst
Tréger einer Lungentuberkulose war, die durch toxische Einfliisse eine
nervise Reizbarkeit unterhielt und gelegentlich bis zur Erschopfung
steigerte.

Hat A. die rechtsseitige Lugentuberkulose vor 1915 gehabt und
nicht erst in dem dienstlichen Verkehr mit B. bekemmen, dann fragt
sich weiter, ob die frische Tuberkuloselokalisation in seinem linken
Oberlappen eine Neuansteckung durch B.’sche Tuberkelbazillen
sein konnte.

Wir wissen heute, daB weitaus die meisten Menschen unserer
Breitegrade bereits in ihrer Kindheit irgendwann und irgendwo einmal
mit dem Tuberkelbazillus in Beriihrung gekommen sind. Solche An-
steckungen mit Tuberkulose im Kindesalter (Erstinfektionen) sind durch
die positive Pirquetsche Tuberkulinhautimpfung nachzuweisen. Und
zwar wurden in den Kreisen der Arbeiter und des unteren Mittel-
standes im ersten Lebensjahre 2°, im zweiten 10°%, im vierten
25°,, im sechsten 50°/,, im zehnten 75°/, und im vierzehnten Lebens-
jahr 95°, als tuberkulds angesteckt festgestelit. Die Kindheitserst-
infektion hat das Gute, daB sie, wenn sie iiberstanden ist, einen ge-
wissen Tuberkuloseschutz (Immunitit) schafft, der das Haften er-
neuter Tuberkuloseansteckungen im spéteren Leben erschwert oder un-
gefdhrlicher gestaltet. Der Tuberkuloseschutz ist aber niemals ein
unbedingter; er kann und wird durchbrochen werden, wenn wiederholte
oder andauernde schwere Schiddigungen den Korper treffen und seine
Widerstandsfihigkeit herabsetzen. Dann kann folgendes eintreten:
Die in einem tuberkulds infizierten Individuum vorhandenen Tuberkel-
bazillen werden mobil, gelangen in andere Gewebs- oder Organab-
~schnitte und erzeugen neue Tuberkuloseherde oder bringen eine
schlummernde (latente) oder ruhende (stationdre) Tuberkulose zum Auf-
flackern und zur Ausbreitung. Oder aber es dringen Tuberkelbazillen
von aussen aufs neue in den Korper ein, iiberwinden durch die Masse,
in der sie eindringen, den frither erworbenen Tuberkuloseschutz (Immu-
nit4t) und infizieren den Organismus aufs neue mit Tuberkulosekeimen.

Diese Vorgidnge haben durch die Kriegserfahrungen eine ganz
eindeutige Bestitigung gefunden. Die ungeheure Zunahme der Tu-
berkulose wird letzten Endes durch das Zusammenwirken der jahre-
langen Krie%,smadigungen bedingt: unzwedkmiBige und ungeniigende
Erndhrung, Uberanstrengung, Aufregung, Kummer und Sorge setzen
bei sehr vielen Menschen, bei dem einen friiher, bei dem anderen
spiter, die Widerstandsfihigkeit des Organismus so herab, daB in
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ihnen schlummernde (latente) Tuberkuloseherde aufflackern oder die
Tuberkelbazillen wieder mobil werden und von der ruhenden Tuber-
kulose aus auf dem Wege der Selbstinfektion neue tuberkultse Herde
entstehen. Hierbei tritt die Wiederansteckung von -auBen (exogene
Réinfektion) gegeniiber der eigenen Wiederansteckung (endogenen
Réinfektion) an Bedeutung und Hiufigkeit zuriick, weil massige Re-
infektionen von auBen im gewohnlichen Leben nicht vorkommen und
die Gelegenheit dazu fiir Erwachsene kaum gegeben ist. Im Felde
wie hinter der Front und in der Heimat sind die Tuberkuloseziffern
aller Lander Kriegstuberkulosen; sie sind bedingt durch Wieder- und
Selbstansteckungen in dem Sinne, daB unter der langdauernden un-
zureichenden Fett- und EiweiBerndhrung ruhende und schlummernde
Tuberkuloseherde wieder aufflammen und sich ausbreiten iiber bis
dahin gesunde Lungenabschnitte.

Auch A. hat die Kriegsjahre durchgemacht und mit seiner rechts-
seitigen Lungentuberkulose alle Kriegsschidigungen noch mehr emp-
finden miissen als korperlich Gesunde. In den Personalakten des A.
befinden sich zahlreiche Unterstiitzungsantrige, von denen in den
Jahren 1902 bis 1917 nicht weniger als 15 Stiick mit einer Gesamt-
unterstiitzung von rund 1200 Mark seitens der Eisenbahnverwaltung
beriicksichtigt wurden. Wenn man die Gesuche der letzten Jahre
durchsieht, dann kann man nicht mehr im Zweifel sein iiber diejenigen
schddigenden Momente, die ganz auBerdienstlicher Natur sind und bei
A. bewirkt haben, daB seine rechtsseitige Oberlappentuberkulose wih-
rend des Krieges auiflackerte, auf die linke Lunge iibergrifi- und sich
Ende 1916 unter Husten, Auswurf, Blutung, Atemnot, Brustschmerzen,
Fieber, Appetitlosigkeit, Abmagerung und Korperschwiche offenbarte.
Der Ubertragung B.scher Tuberkelbazillen auf ihn bedurite es dazu
nicht. Im Gegenteil, hier annehmen oder behaupten zu wollen, daB
bei A. ecine massige Wiederansteckung mit den Tuberkulosekeimen
des' B. im Dienste stattgefunden habe, heiBt alles iiber den Haufen
werfen, was die Tuberkuloseforschung im letzten Jahrzehnt festgestelit
und die Kriegserfahrungen iiber die Tuberkuloseentstehung beim er-
wachsenen Menschen bestitigt haben. :

Ich fasse mein Gutachten dahin zusammen: , Ein ursichlicher
Zusammenhang der Lungentuberkulose des Oberbahnassi-
stenten A. mit der Lungentuberkulose des Dienstanfingers
B. ist nach den tatsidchlichen Verhdltnissen ganz unwahr-.
scheinlich, nach den wissenschaftlichen und praktischen Er-
fahrungen ausgeschlossen.”

Mitteilung.

Mit Riicksicht aut den groBen Umfang der heutigen Hauptnummer er-
scheint diese als Doppelnummer (Nr. 4/5) und ohne Beilage. Rechtsprechung
und Gesetzgebung, die am 5. n. M. ebenfalls als Doppelnummer (Nr. 4/5) zur
Ausgabe gelangen wird. AuBerdem wird aus demselben Grunde der Umfang der
beiden Aprilnummern der Zeitschrift etwas vermindert werden.

Die Sdhriftleitung. Die Verlagsbudthandlung.

- Verantwortlich filr die Schriftleitung: Prof. Dr. Rapmund, Geh. Med.-Rat in Minden i. W.
Druck von Louis Seidel Nadhf., Leipzig.
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ihnen schlummernde (latente) Tuberkuloseherde aufflackern oder die
Tuberkelbazillen wieder mobil werden und von der ruhenden Tuber-
kulose aus auf dem Wege der Selbstinfektion neue tuberkulose Herde
entstchen. Hierbei tritt die Wiederansteckung von auBen (exogene
Réinfektion) gegeniiber der eigenen Wiederansteckung (endogenen
Réinfektion) an Bedeutung und Hiufigkeit zuriick, weil massige Re-
infektionen von auBen im gewthnlichen Leben nicht vorkommen und
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wie hinter der Front und in der Heimat sind die Tuberkuloseziffern
aller Linder Kriegstuberkulosen; sie sind bedingt durch Wieder- und
Selbstansteckungen in dem Sinne, daB unter der langdauernden un-
zureichenden Fett- und EiweiBernihrung ruhende und schlummernde
Tuberkuloseherde wieder aufflammen und sich ausbreiten ilber bis
dahin gesunde Lungenabschnitte.

Auch A. hat die Kriegsjahre durchgemacht und mit seiner rechts-
seitigen Lungentuberkulose alle Kriegsschidigungen noch mehr emp-
finden miissen als korperlich Gesunde. In den Personalakten des A.
befinden sich zahlreiche Unterstiitzungsantrige, von denen in den
Jahren 1902 bis 1917 nicht weniger als 15 Stiick mit einer Gesamt-
unterstiitzung von rund 1200 Mark seitens der Eisenbahnverwaltung
beriicksichtigt wurden. Wenn man die Gesuche der letzten Jahre
durchsieht, dann kann man nicht mehr im Zweifel sein iiber diejenigen
schidigenden Momente, die ganz auBerdienstlicher Natur sind und bei
A. bewirkt haben, daB seine rechtsseitige Oberlappentuberkulose wih-
rend des Krieges aufflackerte, auf die linke Lunge iibergrifi- und sich
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Der Ubertragung B.scher Tuberkelbazillen auf ihn bedurite es dazu
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bei A. eine massige Wiederansteckung mit den Tuberkulosekeimen
des: B. im Dienste stattgefunden habe, heiBt alles iiber den Haufen
werfen, was die Tuberkuloseforschung im letzten Jahrzehnt festgestellt
und die Kriegserfahrungen iiber die Tuberkuloseentstehung beim er-
wachsenen Menschen bestitigt haben. _

Ich fasse mein Gutachten dahin zusammen: , Ein ursdchlicher
Zusammenhang der Lungentuberkulose des Oberbahnassi-
stenten A. mit der Lungentuberkulose des Dienstanfingers
B. ist nach den tatsichlichen Verhiltnissen ganz unwahr-
scheinlich, nach den wissenschaftlichen und praktischen Er-
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Die Indikationen des Prokutan:

Akute niissende Ekzeme
Intertrigindse Ekzeme
Weibliche Gonorrhoe

Akute Dermatitis
Herpes Zoster
Trichophytie
Ulcus cruris
Fluor albus .
Erysipelas
Nasenrdte
Combustio
Balanitis
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Dr. Erlenmeyer’sche Anstalt
fiir Gemiits- u. Nervenkranke

zu Bendorf bei Coblenz.

Villenbauten, Zentralheizung, elektr. Licht. Beschiltigung der
Kranken in Werkstétten und in der Gértnerei mit Gemiisebau,
Obstkultur, Treibhdusern.

Tennisplatz. 14 Morgen groBer Park.

Chefarzt: Geheimrat Dr. Erlenmeyer, 1—2 Hiltsérzte.
Prospekte durch die Verwaltung.



Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering)
Berlin N., MiillerstraBe 170,171,

ATOPHAN

Souverdnes Gichtmitte!l

ATOPHAN schwemmt die iiberschiissigen Harnsiuremengen aus dem |

Organismus, wirkt hemmend aut die Neubildung von Harnsiure,
wirkt schmerzstillend, temperaturherabsetzend und entziindungs-
widrig, ist in den Colchicum-Priparaten iiberlegen.

ATOPHAN st ferner vortrefilich bewihrt, vielfach besser wirkend als
Salicylpriparate bei

Gelenkrheumatismus und sonstigen Formen von Gelenkschmerzen
(keine Einwirkung auf das Herz, keine profusen SchweiBausbriiche)

Neuralgien, Ischias, Migriine usw.

NMovatophan K
Geschmackireies Priparat.

Rp.: Tabl. Atophan resp. Novatophan K a 0,5 Nr. XX. ,Originalpackung Schering*
Proben und Literatur kostenfrel.

SCABEN

zur unauffilligen Behandlung der Kritze.
zuveridpsiges ANTISCADIOSUM, B taisams mit den antiparas.ta-
ren, juckreizmiidernden Eigenschatten der benzoe- u. Salizylsiiure verbindet.

Reizlos,
nicht schmierend,
geruchlos,
sauber im Gebrauch

gegenfiber den tiblichen Kritzemiiteln ein beachtenswerter therapeutischer
Fortscahritt.

SCABEN greift weder die Haut noch die Wische an.

Literaiur: Med, Klinik Berlin Nr. 10, Jahrgang 1918, Behandlung der Scables mit Scaben.
Oberstabsarzt Dr. Greil, — Moderme Medizin Berlin Nr. 1, Jahrgang 1918,
Praktische und rasche Kritzebehandlung. Dr. Steiner.

Proben auf Verlangen zu Diensten.

Temmler~-Werke

Vereinigte Chemische Fabriken

wiesbaden Deimold Stuttgart
Niederlassungen: Berlin — Mannheim — Wien.
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Sozialhygienische Gefihrdungen.
Von Geh. Medizinalrat Dr. J. Borntréger, Reg.- u Med.-Rat in Diisseldorf.

Es ist dem Menschen bekanntlich versagt, irgend etwas von ledig-
lich guter Wirkung zu schaffen; auch seine bestgemeinten MaBnahmen
bergen ungeahnte iible Nebenwnrkungen in sich, die manchmal schlieB-
lich sogar die erste gute Hauptwirkung iibertreften konnen. Diese
Wahrheit gilt naturgemdB auch von unseren neuzeitlichen hoch-
entwickelten sozialen und sozialhygienischen Bestrebungen. So war es
z. B. gewiBB eine segensreiche sozialhygienische Tat, zur Bekdmpfung
der stidtischen Erndhrungsschwierigkeiten und ihres zu besorgenden
Einflusses auf die Jugend wihrend des Krieges Schulkinder aus
allen Gesellschaftsklassen aufs Land zu schicken; wir verdanken es
zweifellos dieser systematisch durchgefilhrten MaBnahme zum guten
Teile mit, daB trotz dem mit allen Kriften durchzusetzen versuchten
Aushungerungsplane unsercr, angeblich zugunsten der ,Menschlichkeit“
uns bekriegenden Feinde unsere Kinderwelt im wesentlichen unversehrt
dasteht. Gleichwohl sind auch hier ungliickliche Nebenwirkungen vor-
gekommen, die ohne diese Massenaussendungen nicht moglich gewesen
wiren. Dahin gehtren z. B. das Eisenbahnungliick bei Schneide-
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miihl im Sommer 1918, das nach Zeitungsberichten unter 400 der-
artigen ausgesandten Kindern aus dem Rheinlande 33 totete und 17
mehr oder minder schwer verletzte, sowie die bald darauffolgende
gende Massen-Pilzvergittung bei Wreschen, die angeblich 36 solcher
Landkinder Leben auf einmal vernichtete.

In dasselbe Gebiet sozialhygienischer Gefihrdungen fallen mancher-
lei Krankheitsiibertragungen in Krippen und #hnl. Kinderanstalten.
Die Not der Zeit, die weitgehende Beschiftigung der Frauen in Mé4nner-
stellen widhrend der Kriegszeit hat bekanntlich allerlei wohltitige Ver-
einigungen veranlaBt, Siuglingsheime, Kinderheime, Kinder-
horte und dhnliche Anstalten einzurichten, um die Miitter zu entlasten
und die Kinder gut aufzuheben und zu ernihren. Ob diese Bestre-
bungen nicht manchmal zu weit getrieben sind, mag hier dahingestellt
bleiben; jedenfalls haben die Veranstaltungen manchen Nutzen gebracht.
Doch sind auch die Kehrsteiten dieser Einrichtungen nicht ausgeblieben,
und manches Kinderleben, das zumal in Krippen besonders gesichert
werden solite, ist, wie nicht wenige Erfahrungen im Regierungsbezirke
Diisseldorf ergeben haben, erst infolge dieser seiner Einweisung zu-
grunde gerichtet worden, vornehmlich durch Ansteckung mit Keuch-
husten, Masern, Scharlach und Diphtherie. Der Regierungsprisident
zu Diisseldorf hat sich durch diese Vorkommnisse veranlaBt gesehen,
diese Kinderaufnahmeanstalten verschiedentlich sachverstindig besich-
tigen zu lassen und darauthin besondere Bestimmungen iiber ihre An-
lage und ihren Betrieb zu treffen, um den aufgetretenen Schiden nach
Méglichkeit vorzubeugen, insbesondere betreffend: Zustimmung der
Polizeibehtrde zur Anlage, Unterstellung des Ganzen unter einen ge-
eigneten Arzt, Einrichtung von Beobachtungszimmern, Verpfichtung der
Unternehmer zu Erkundigungen iiber ansteckende Krankheiten in den
Wohnungen der Aufzunchmenden, Anzeigepflicht iiber Todesfille und
Entlastung wegen Erkrankung usw. Seitdem ist es zweifellos besser
geworden mit der Verbreitung iibertragbarer Krankheiten in den zahl-
reichen Kinderheimen usw. des Bezirkes. DaB die Gefahren aber
keineswegs ganz beseitigt sind, lehrt ein Beispiel ungewdhnlich trauriger
‘Art aus dem Sommer 1918, in das allerdings ein Krankenhaus erheb-
lich verwickelt ist. In ein ldndliches S#uglingsheim wurde nidmlich
Keuchhusten eingeschleppt; davon wurden zunédchst 9 Sduglinge nacheinan-
der ergriffen, was schon recht bedauerlich war. Alle diese 9 keuchhusten-
kranken Sduglinge wurden einem Krankenhause iiberwiesen. In diesem
lagen auch Ruhrkranke; auBerdem herrschte infolge starker militdrischer
Inanspruchnahme groBe Raumbedringnis, dazu #rztlicher Notstand und
schwesterliche Unzuldnglichkeit. Alle 9 eingewiesenen keuchhusten-
kranken Siuglinge wurden nun in diesem Krankenhause von der Ruhr
ergrifien und 7 davon gingen daran zugrunde. Das war das tatsich-
liche Endergebnis ihrer sozialhygienischen Aufnahme in das S#uglings-
heim zu ihrem besseren Gedeihen!

Eine ganz besondere Aufmerksamkeit verdient die Verbreitung
von Geschlechtskrankheiten und zwar von Tripper unter kleinen
Middchen infolge sozialhygienischer MaBnahmen, eine weit bedeutendere,
als ihr m. W, im ganzen bisher beigemessen worden ist. Zu dieser
Behauptung werde ich — abgesehen von einzelnen anderen —- durch
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3 Vorginge veranlaBt, welche in den letzten Jahren allein aus dem
Regierungsbezirk Diisseldorf zu meiner Kenntnis gekommen sind. Zu-
néchst ereigneten sich 1915 in einem von einem Pfarrer eingerichteten
Kriegskinderheim in einer GroB8stadt 4 Erkrankungen an AusfluB, davon
2 bestimmte Trippererkrankungen, bei Schulmidchen im Alter von
7—10 Jahren, die zu ihrer Kriftigung dahin eingewiesen worden waren.
Quelle und Ubertragungsort der Krankheiten konnten nicht auf-
geklirt werden. Die hygienischen Verhiltnisse des Heims lieBen zu
wiinschen iibrig, insonderheit auch hinsichtlich des Badens; die Kinder
wurden mehrfach in einer Wanne gemeinsam gebadet. Das eine der
trippererkrankten Middchen war noch nach Jahresirist von seinem
iiblen, im Heim erworbenen Leiden nicht befreit, zur begreiflichen Ver-
zweiflung der Mutter, das andere war nach 9 Monaten geheilt. Der
zundchst in Anspruch genommene Kinderarzt hatte das Leiden auf
Wiirmer zuriickgefiihrt; Gonokokken wurden dann bakteriologisch fest-
gestellt.

In einer anderen GroBstadt des Bezirkes kamen 1917 im AnschluB
an gemeinsames Solbaden in einem gemauerten Behilter fiir 10—12
Kinder gar 8 Trippererkrankungen unter den eingewiesenen Schul-
mddchen vor. Hier stellte es sich heraus, daB mindestens ein Kind
unerkannterweise mit der Krankheit bereits aufgenommen war und
augenscheinlich die anderen angesteckt hatte. Die hygienischen Ver-
héltnisse der Anstalt lieBen nichts zu wiinschen iibrig, die Schidlichkeit
des Betriebes lag anscheinend lediglich in der Gemeinschaftlich-
keit des Badens.

Das iibelste Ereignis dieser Art kam 1918 vor. Ein vaterlindi-
scher Frauenverein lieB Abteilungen von Knaben und Midchen aus
einer industriell-lindlichen Bevolkerung zu ihrer ,Stirkung“ in einem
Kellerraum eines gré8eren Krankenhauses unter Aufsicht der Kreisfiir-
sorgerin in Salzwasser baden, dazu gut ernihren und in einer Liege-
halle ruhen, die seltsamerweise gegen den Zutritt der Sonnenstrahlen
abgedichtet war. Es badeten immer mehrere Kinder gleichzeitig
in demselben Bade, nachher in 3 Wannen. Obwohl die 7—13j4hrigen
* Mddchen naturgemiB fiir sich badeten, muBten die Kinder Badehosen
tragen, die unkontrolliert ihre NutznieBerinnen wechselten und angeb-
lich nach jeder Benufzung ausgebriiht wurden. Das Ende des ganzen
wohlgemeinten sozialhygienischen Vorgehens war, daB am Schlusse
der Badekur 13 der 16 beteiligten kleinen M#dchen tripperkrank
wurden. Es ergab sich dann bei den nun eingeleiteten Ermittelungen,
daB eines der Mddchen bereits vor der Aufnahme wegen Scheiden-
ausflusses dem zustindigem Arzte zugefiihrt worden war; dieser hatte,
ohne eine bakteriologische Untersuchung zu veranlassen, den Awusfluf
fiir harmlos erklirt, worauf das Kind zum gemeinsamen Baden zu-
gelassen war. Am Schlusse der Badekur war der Ausflu auch dieses
Kindes jedenfalls gonokokkenhaltig. AuBerdem befand sich unter den
nunmehr trippererkrankten 13 Kindern ein weiteres, das angeblich zu
Beginn der Kur gesund gewesen war, dessen ebenfalls unerwachsene
Schwestern aber gleichfalls tripperkrank waren, wihrend die Mutter,
die verddchtig erschien, sich nicht untersuchen lassen wollte. Eines
der tripperkranken Middchen erkrankte dann noch an gonorrhoischer
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Bindehautentziindung des einen Auges, die gliicklicherweise schaden-
los ausheilte. Die iibrigen Erkrankungen genaBen langsam.

Es ist begreiflich, daB die Emporung unter den Eltern der also
angesteckten Kinder groB war; der Endausgang der ganzen sozial-
hygienischen MaBnahmen war ja auch iiberaus betriibend.

Das Gemeinsame aller dieser 3 Vorkommnisse ist, daB sich an
wohlgemeintes Stdrkungsbaden in Solwasser Trippererkrankungen bei
Schulmddchen einstellten, ohne daB sich ein irgendwie begriindeter
Verdacht auf geschlechtlichen Verkehr erheben lieB, auch bei den zuerst
Erkrankten nicht soweit medizinische Befunderhebungen stattfanden,
waren die Kinder nicht defloriert.*)

Aus diesen Ereignissen ist zundchst zu folgern, daB Tripper-
erkrankungen unter unerwachsenen Midchen, wenigstens in der hie-
sigen Industriegegend, hédufiger vorkommen, als man bisher im all-
gemeinen anzunehmen geneigt war. Auch die Arzte hegen, wie die Er-
fahrungen gezeigt haben, diesen Verdacht trotz bestehenden Ausflusses
nicht leicht. Es ergibt sich weiter, daB die Ubertragung des Trippers
auf nicht geschlechtlichem Wege hiufiger stattzuhaben scheint, als man
in der drztlichen Wissenschaft im allgemeinen bisher zuzugeben bereit
war, vermutlich vermittelt bzw. begiinstigt durch gemeinsames Schlafen,
Unsauberkeit, den heutigen Wischemangel usw. Es ist endlich zu be-
tonen, daB gemeinsames Baden offenbar Anla8 zu Ubertragungen
von Tripper auf kleine Midchen zu geben stark geeignet ist, wobei es
der ndheren wissenschaitlichen Feststellung iiberlassen bleiben musB,
ob das Badewasser bzw. Salzwasser selbst, was von Fachleuten be-
stritten wird, oder die Badehosen oder die Abtrocknungstiicher oder
das enge gemeinsame Zusammenleben der Kinder die Ansteckung zu
vermitteln pflegen, ob also mittelbare oder unmitielbare Ubertragungen
stattfinden, bzw. wie die Ubermittlungswege sind. Schon jetzt aber
ist aus diesen ungliicklichen Vorkommnissen die zwingende Notwendig-
keit herzuleiten, unverziiglich MaBnahmen zu ergreifen, um Wieder-
holungen in der Folge bestimmt zu verhiiten.

Was soll geschehen?

Zunichst etwas mehr Nebenherlaufendes. Ich habe den bestimmten
Eindruck gewonnen, um nicht zu sagen: die Erfahrung gemacht, daB
mit dem Baden in Salzwasser recht indikationslos vorzugehen be-
gonnen ist. Verschiedene wohltitige Vereinigungen sammeln, oft ohne
arztliche Mitwirkung, nicht selten wohl unter Beteiligung von Fiir-
sorgerinnen, ,schwichliche“ Kinder und lassen sie ,zur Stirkung“ sol-
baden. Das ist natiirlich an sich schon verfehlt. Denn fiir Solbaden
eignen sich nach den d#rztlichen Anschauungen eigentlich doch blo8

*) Wihrend der Drucklegung dieser kleinen Arbeit sind noch zwei dhnliche
Vorkommnisse zu meiner Kenntnis gelangt: Im katholischen Waisenhause einer
hiesigen GroBstadt erkrankten 1907 10 Middchen im Alter von 2—7 Jahren an Typhus,
zu denen 1918 noch zwei weitere hinzutraten Ferner erkrankten 1908 im evange-
lischen Waisenhause derselben GroBstad 10 Madchen im Alter von 10—12 Jahren
und ein Knabe von 8 Jahren an derselben Krankheit. Bei beiden Anstalts-
erkrankungen waren die Eltern bzw. die Mutter eines der Kinder geschlechtskrank,
der Knabe ist der Bruder bzw. Sohn einer geschlechtskranken Schwester bzw.
Mutter. Leib- und Bettwische, sowie Baden wurden als Ubertriger angeschuldigt

Vo N
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skrophultse, vielleicht auch rhadhitische, nicht aber etwa blutarme, unter-
erndhrte, genesende, oder sonst ,schwichliche“ Kinder; denn das Salz-
baden ist doch kein ,Stirkungsmittel“, wenn man diesen an sich schon
unwissenschaftlichen Begriff hier einmal anwenden will. Wird aber
die Zahl der Solbadenden auf das gebiihrende MaB zuriickgefiihrt,
so verringert sich schon ohne weiteres die Zahl der Badenden und der
mit der Trippererkrankung Gefihrdeten.

Wesentlich ist natiirlich alsdann, dafiir zu sorgen, daB keine tripper-
kranken M#dchen zum gemeinsamen Baden zugelassen oder in Heime
oder Horte usw. aufgenommen, solche vielmehr der sofortigen Behand-
lung in einem geeigneten Krankenhause zugefiihrt werden. Um dies
zu erreichen, werden einmal die Arzte auf die Bedeutung der Aus-
fliisse bei kleinen M#idchen hinzuweisen sein, besonders auch die
Schuldrzte, ferner die Fiirsorgerinnen, und endlich wird darauf auszu-
gehen sein, derartig tripperkranke kleine Midchen tunlichst vollzihlig
ausfindig zu machen. Hier erheben sich Schwierigkeiten. Es kann
natiirlich nicht daran gedacht werden, simtliche Volksschiilerinnen auf
Geschlechtskrankheiten untersuchen zu lassen; man wird sich meines
Erachtens zunichst damit begniigen miissen, die Aufmerksamkeit der
in Betracht kommenden Kreise etwas mehr auf diese Erkrankungen
zu lenken und Erfahrungen zu sammeln zu suchen, in welchem Um-
fange sie tatsichlich allgemeiner zu finden sind. Aber auch die ge-
schlechtliche Untersuchung aller fiir Heime, Horte, Solb#der, Ferien-
kolonien usw. bestimmten Schulmidchen empfiehlt sich nicht; denn ganz
abgesehen davon, daB es die Aufnahme verteuern und dabei, wie die
Erfahrung im Regi¢rungsbezirk Diisseldorf lehrte, die Gefihrdung bis-
her gar nicht beseitigen wiirde, hitten diese allgemeinen Untersuchungen
doch ihr recht Bedenkliches, weil mit Recht von verschiedener Seite,
auch von drztlicher, betont wird, daB es im htchsten Grade unerwiinscht
sei, durch derartige Vornahmen die Schamhaftigkeit der Kinder herab-
zusetzen. Es ist daher hier zunichst die Losung der Auigabe in der
fortlaufenden Beobachtung der Leib- und Bettwidsche der Midchen,
sei es durch den Arzt, sei es durch die Pflegerin oder Fiirsorgeschwester,
vor der endgiiltigen Aufnahme bzw. den Beginn der Badekur versucht
worden. Erst wenn sich verddchtige Flecken in der Wische ergeben,
ist dann das Bediirfnis nach genauer korperlicher Untersuchung der
Betreffenden und bakteriologischer Feststellung der Art des Ausflusses,
natiirlich unter einstweiliger Aussonderung der Verdichtigen, und g. F.
in der Folge nach Durchfiihrung des Weiteren gegeben. Vielleicht ver-
tiefen solche Untersuchungen auch unsere Kenntnisse iiber die wahre
Natur mancher heutzutage gern als ,harmlos“ angesehener Scheiden-
katarrhe bei Kindern.

Weiter muB schon aus allgemeinen Reinlichkeitsgriinden das Baden
mehrerer Kinder in demselben Wasser eingeschrinkt, fiir jedes badende
Kind ein eigenes Handtudh, zeitweilig auszukochen, verlangt und endlich von
der Benutzung von Schwimmhosen abgesehen werden. Ich perstnlich trete
liberall kriftig fiir Erhaltung der Schamhaftigkeit ein, halte sie in dubio fiir
weit wichtiger als hygienische MaBnahmen und bin ein iiberzeugter
Feind aller sog. geschlechtlichen , Aufkldrung“; warum aber kleine Mid-
chen sich nicht gegenseitig sollten nackt sehen diirfen, was sie viel-
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fach doch gewdthnlich jeden Tag in der Familie tun, das sehe ich nicht
ein. Will man ein iibriges tun, so lasse man nur Kinder von etwa
gleichem Alter zusammen baden, das geniigt aber dann wirklich. Haiilt
man aber an Badehosen fest, so muB jedes Kind seine eigene Hose
haben, die von Zeit zu Zeit auszubriihen ist.

Im Regierungsbezirk Diisseldorf wird nach Kriften gegen diese
Art sozialhygienischer Schidigungen vorgegangen werden; sie miissen
wirklich mit allen zu Gebote stehenden Mitteln verhiitet werden.

Schafft sich so die Sozialhygiene selbst neue Aufgaben, die ge-
lost werden miissen, um iible Nebenwirkungen auszuschalten so ist
es bei der allgemeinen Hygiene nicht anders. Ich brauche hier nur
an die zentrale Wasserversorgungs- und Abwasserbeseiti-
gungs-Anlagen zu erinnern. Kein Hygieniker wird verkennen, wie
sehr beide Arten von Einrichtungen zur Gesundmachung zahlreicher
Stidte, mithin zur Herabminderung der Krénklichkeit und Sterblichkeit,
beigetragen haben. Ebenso darf aber niemand bestreiten, daB die
Zentralisierung der Wasserversorgung schon manche groBe Typhus-
und Choleraepidemie hervorgerufen hat, die bei Bestehen von Einzel-
brunnen unmoglich gewesen wire; ich brauche da nur an die Cholera-
epidemie in Hamburg 1892 und die beiden groBen Typhusepidemien
an der Ruhr 1901 und 1911 zu erinnern. Man hat hier ja schon all-
gemein die Folgerung gezogen, die Zentralwasserversorgungsanlagen
‘nach Einrichtung und Betrieb mit umfassenden SicherheitsmaBnahmen
zu umgeben.

Nicht viel anders ist es mit den Zentralabwasserbeseitigungs-
anlagen, deren Unzuldnglichkeit, wo sic besteht, ja gerade die Wasser-
versorgungsanstalten in hohem MaBe getihrden kann. Aber auch noch
andere schwere MiBstinde hat dies zentralisierte Abschwemmen sdmtlicher
Abginge im Gefolge, die wir gerade jetzt im Kriege deutlich zu fiihlen
bekommen haben. Welche Mengen noch brauchbaren, heute so beson-
ders geschiitzten Fettes sind nicht allein jahraus jahrein der Ost- und
Nordsee durch unsere Schwemmkanalisationen zugefiihrt worden, nach-
dem sie vorher die Wirkung der Reinigungsanlagen erschwert hatten!
Gerade vor Beginn des Krieges war daher eine aussichtsreiche Be-
wegung im Gange, zunichst einmal wenigstens das verhiltnismiBig
reine Fett aus Wurstkiichen, Schldchtereien, Speisewirtschaften u. dgl. m.
vor.Eintritt in die Kanalisation abzufangen und dann etwa der Seifen-
fabrikation zuzufiihren. AuBerdem aber: welche Unsummen von Dung-
stoffen wurden und werden nicht durch die Kanalisationen fortgesetzt
ungenutzt ins Meer gespiilt! auch jetzt wihrend des Krieges, wo der
Mangel an Diinger so ausgesprochen ist! Welche Vergeudung findet
hier statt! Welche Werte werden hierbei fortlaufend unserer Erndhrungs-,
Land- und Geldwirtschaft entzogen! Hier harrt noch eine gerade fiir
Deutschlands Zukunft hochwichtige hygienische und volkswirtschaftliche
Angelegenheit der Losung: zentralisierte geruchlose und unschidliche
Abfiihrung der unreinen Abginge aus den Hiusern mit Zuriidkhaltung
des Brauchbaren und ohne Beeintrichtigung ihrer Verwertung als
Dungstoffe. Wie sehr wiirde die Losung dieser Aufgabe gerade unsere
deutsche Abh#ngigkeit vom Auslande veringern!

.,
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Der Fortsdhritt der Menschheit geht erfahrungsgemiB nicht grad-
linig, sondern im Zickzack nach Art gewisser Prozessionen vor sich:
ein Schritt vorwirts, dann wieder etwas riickwirts oder seitwirts. Eine
Erfindung, ein neuer Gedanke treibt uns michtig voran, wird iiber-
schitzt, iibertrieben und einseitig ausgewertet, fiihrt zu Nachteilen, muB
daher in seiner Nutzanwendung auf das gehtrige MaB zuriickgeschroben
werden; als endgiiltiger Gewinn bleibt uns ein diinner Ring am Zen-
tralstamm des Entwicklungsbaumes, der des Ansatzes eines neuen
fortbildenden Triebes harrt. So ist es im besonderen auch mit der
Hygiene und im einzelnen auch mit der Sozialhygiene. Kein Volk
der Erde hat sich bekanntlich von der neuzeitlichen sozialen Welle so
vorbehaltlos tragen lassen, wie das deutsche, und wir sind stolz darautf.
Wie wird sich das AbschiuBergebnis nach Sichtung der Vorteile und
Nadhteile einst stellen? Erst die Zukunft kann diese Frage abschlieBend
beantworten. Zur Vorsicht bei der Urteilsabgabe muB schon jetzt das
Verhalten unseres Volkes in seinen fiihrenden wie in seinen gefiihrten
Schichten wihrend des Weltkrieges mit den verschiedenen iiblen Er-
scheinungen und dem furchtbaren Zusammenbruch am Ende mahnen. Die
hochsten Grade an Selbsterhaltungskraft, Siegerwillen, Aufopferungsfihig-
keit,volkischem BewuBtsein und Vaterlandsliebe, die Menschen aufzubringen
vermogen, hat uns die starke Kultivierung des sozialen Gedankens
erweislich nicht gebracht; trotz einer sozialen Gesetzgebung iiber jeden
Vergleich in Deutschland muBten wir von uniformierten wie nicht uni-
formierten Versicherten immer wieder das furchtbare Wort zu horen
bekommen: es ist mir ganz egal, ob wir franzosisch oder englisch
werden, wenn ich nur einen guten Verdienst habe; ubi bene, ibi patria
— eine Anschauung, die zweifellos in keinem der iibrigen kriegfiih-
renden Volker in diesem MaB je verbreitet gewesen ist, obwohl sie
alle Deutschland gegeniiber sozialpolitisch weit riickstindig sind.
Dieser Anschauungsweise und diesem Mangel an kraftvollem VolksbewuBt-
sein werden wir es letzten Endes zuzuschreiben haben, daB das
herrliche Reich Wilhelms des Stetigen und Bismardks des Riesen, das
wir Alteren- haben heraufzichen und sich groBmichtig entfalten sehen
diirfen, nach kurzer Bliitezeit schon so vollstindig wieder zerstort
worden ist. Von neuem wird aufzubauen sein; in dem, was vom
alten Deutschland bleibt, wird die Erhaltung, Wahrung und Stirkung
der deutschen Volkskratt — im geistigen wie korperlichen Sinne —
eine Hauptaufgabe sein, und auch die Hygiene wird hier ein gewichtiges
Wort mitzureden haben. Sinnen wir bei zeiten nach, wie wir sie kriftig
fortentwickeln und ihre Schattenseiten nach Bedarf abschwichen! Ver-
gessen wir auBerdem aber nicht, daB iiber dem Schutze des Schwachen
niemals die Forderung des Starken vernachlissigt werden darf! Denn
auf dem Starken beruht schlieBlich inseres Volkes Zukunft!

Gewerbelirztliche Jugendfiirsorge im Rahmen eines
Kreisgesundheitsamtes.
Von Dr. med. Karl Opitz, Kreisarzt in Peine.

Die preuBische Medizinalreform: das Gesetz betr. die Dienst-
stellung des Kreisarztes und die Bildung von Gesundheitskommissionen,
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vom 16. September 1899, mit der Dienstanweisung fiir die Kreisirzte,
vom 23. Mirz 1901, und das Gesetz, betr. die Bekdmpfung iibertrag-
barer Krankheiten, vom 28. August 1905, mit den Austiihrungsbe-
stimmungen vom 15. September 1906, bedeutete einen gewaltigen Fort-
schritt des offentlichen Gesundheitswesens in PreuBen. Sie steht ganz
unter dem Einflusse des damaligen Standes der hygienischen Wissen-
schaft, d. h., sie beriicksichtigt auBer der schon vorher durchgefiihrten
Aufsicht iiber das Medizinalpersonal einschlieBlich des Verkehrs mit
Arzneimitteln und Giften und der gerichtsdrztlichen Titigkeit der
Medizinalbeamten und ihrer Zeugnisausstellung vorwiegend die Ein-
flisse der unbelebten Umgebung auf die Gesundheit weiterer Volks-
kreise und die Verhiitung und Bekdmpfung iibertragbarer Krankheiten.

Die Begriindung zum Kreisarztgesetze hebt hervor, daB die Sorge
fiir die individuelle Gesundheit Sache des Individiums ist. Dieser
Grundsatz hat wihrend der letzten zwanzig Jahre nicht aufrecht er-
halten werden konnen. Die Fiirsorge liir die Gesundheit der
Individuen, die durch Krankheit bedroht sind, hat ein wachsendes
Offentliches Interesse gewonnen. Wenn auch vom Staate vielfach an-
geregt und befordert, ist doch bisher die unter dem Namen der sozialen
Hygiene zusammengefaBte Fiirsorge- und Wohlfahrtstitigkeit lediglich
freiwillig geblieben und, wo nicht Kommunalverwaltungen oder Ver- -
einigungen sich ihrer annahmen, ginzlich unterblicben. An Stimmen,
die eine staatliche Regelung und. Organisation forderten, hat es nicht
gefehlt; es ist daher wohl zu erwarten, daB auch PreuBen sich in ab-
sehbarer Zeit, nachdem andere Staaten auf diesem Wege bereits voran-
gegangen sind, zu einer gesetzlichen Regelung dieser wichtigen Fragen
entschlieBt. Die Kriegsverhiltnisse, die den Wert der Gesundheit des
Individuums fiir den Staat besonders eindringlich gezeigt haben, sind
fiir eine Ausbreitung des Gedankens bevolkerungspolitischer und sozialer
MaBnahmen besonders befruchtend gewesen. Die politischen Wand-
lungen werden ihre Durchfiihrung weiter erleichtern. Die -einzige
Schwierigkeit, die sich der Durchfiihrung einer solchen neuen Medizinal-
reform entgegenstellt, ist die Bereitstellung der erforderlichen Geld-
mittel. Der bisher recht gering ausgestattete Medizinalhaushalt hat
zwar im Laufe des Krieges bereits eine gewisse Aufbesserung erfahren;
die zunehmende Einsicht, daB fiir die Erhaltung der Gesundheit auf-
gewendete Kapitalien sich vorziiglich verzinsen durch Mehrung der
Leistungsfihigkeit, wird hoffentlich die bisherigen Hindernisse iiber-
winden lassen. Im iibrigen sind es nur verwaltungstechnische Gesichts-
punkte, deren Behebung keine ernstlichen Schwierigkeiten machen kann.

Eine vollkommen einheitliche Regelung fiir den ganzen preuBischen
Staat wird nicht leicht zu erreichen sein. Die freiwilligen Organisationen,
gemeinniitzige Vereine und kominunale Einrichtungen wird man in An-
erkennung der hervorragenden und opferwilligen Arbeit nicht aus-
schalten oder aus ihrer Titigkeit verdringen kdnnen, ganz abgesehen
davon,da8 hierdurch auch ihre erheblichen Geldmittel und Autwendungen
ausfallen wiirden. Die Verhiltnisse in den GroBstidten und auf dem
Lande sind so grundverschieden, daB unbedingt auf ortliche Bediirfnisse
weitgehendste Riicksicht genommen werden muB. Anderseits beriihren
sich die einzelnen Zweige der Wohlfahrts- und Fiirsorgetitigkeit so
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vielfach, daB eine Zersplitterung der Arbeit den groBtmoglichen Erfolg
in Frage stellt. Im allgemeinen kann wohl der Grundsatz aufgestelit
werden, daB fiir engbevolkerte Bezirke eine Trennung der Arbeits-
gebiete nach fachlichen Gesichtspunkten unter gemeinsamer Oberleitung,
fiir lindliche Verhdltnisse aber eine Vereinigung aller Fiirsorgezweige
in einer Hand das zweckmiBigste ist.

Die Frage, wer die Leitung der sozialhygienischen Bestrebungen
in die Hand nehmen soll, wird in den einschligigen Veroifentlichungen
verschieden beantwortet; das néchstliegende ist, mit diesen vorwiegend
drztlichen Aufgaben Arzte zu beauftragen. Trotzdem begegnet man
hdufig Vorschligen in dem Sinne, daB der Leiter der Fiirsorge- oder
Wohlfahrtsimter oder wie die Einrichtungen sonst hezeichnet werden,
der Landrat oder in Stidten der Biirgermeister sein soll. Eine solche
Forderung ist wenig verstindlich; traut man den Arzten so wenig die
F#higkeit zur selbstindigen Organisation und Verwaltung eines rein-
drztlichen Gebietes zu, daB ihnen auch in diesem Zweige ihrer Titig-
keit ein Verwaltungsbeamter vorgesetzt werden muB? Was auf dem
Gebiete der sozialen Hygiene bisher geleistet worden ist, verdanken
wir vorwiegend den Anregungen und der Arbeitsireudigkeit von Arzten,
die unter Uberwindung groBer Schwierigkeiten gerade hierdurch ihre
Organisationsfihigkeit glinzend bewiesen haben. Wenn sie mangels
geldlicher Beihilfen seitens des Staates sich zur Finanzierung der Wohl-
fahrtseinrichtungen an Gemeinden oder gemeinniitzige Vereinigungen
wenden muBten und dadurch deren Beteiligung an der Leitung nicht
entbehren konnten, so ist doch die eigentliche Arbeit vorzugsweise
von Arzten geleistet worden. Es ist also nicht nur sachlich eigentlich
selbstverstindlich, sondern auch der Entwicklung der ganzen Fiirsorge-
bestrebungen und ihrer jetzigen und kiinftigen Gestaltung entsprechend,
daB der verantwortliche Leiter eines solchen Amtes nur ein Arzt
sein kann, der natiirlich bei Verwaltung der Geldmittel den Geldgebern
gegenilber in jeglicher Weise verantwortlich sein miiBte, wie es von
jeher die d#rztlichen Leiter gemeinniitziger Einrichtungen den Vorstinden
der hierfiir zustindigen Vereine gewesen sind.

Dariiber, daB die jetzige Zersplitterung der Fiirsorgebestrebungen
hochst unzweckmiBig ist, besteht keine Meinungsverschiedenheit; wir
haben meist vollkommen unabhingig von einander arbeitende Sduglings-
fiirsorge oder Tuberkulosefiirsorge oder Alkoholberatung oder schul-
drztliche Untersuchungen und &4hnliche Einrichtungen. Jeder, der in
einem dieser Zweige titig gewesen ist, weiB, wie eng Schule und
Tuberkulose oder Alkohol und Siuglingssterblichkeit zusammenh#ngen,
wie viele Fille gleichzeitig in mehrfacher Hinsicht einer drztlichen Fiir-
sorge bediirfen. Zur Erzielung eines gro8tmoglichen Erfolges und haushil-
terischer Verwendung der Mittel ist Zusammenfassung in einer Hand
unumginglich: An einer Stelle (nicht nur personlich, sondern auch ortlich
gemeint) sollen vereinigt sein Miitterberatung, Siduglingsfiirsorge, Klemn-
kinderfiirsorge, Kriippelfiirsorge, Beratung von Geschlechtskranken; und
in den ersten Jahren nach dem FriedensschluB auch Kriegsbeschidigten-
fiirsorge.

In diesem Programm fehlt indessen noch ein Punkt, auf den bis-
her viel zu wenig Gewicht gelegt worden ist, das ist die Verhiitung von
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Schidigungen, denen die schulentlassene Jugend durch ihre Berufs-
titigkeit ausgesetzt ist. Es ist bedauerlich, wie wenig wir iiber diese
Verhiltnisse unterrichtet sind. Die gesundheitlichen Einfliisse des
Schulbesuches sind uns ziemlich genau bekannt; die Grundsitze, wie
das im Wachstume begriffene Kind vor Schidigungen in der Schule
bewahrt werden kann, dementsprechend die Gesichtspunkte der hygi-
enischen Aufsicht itber die Einrichtungen und den Betrieb der Schule
und die Uberwachung des korperlichen Zustandes der Schulkinder
stehen einigermaBen fest. Das Wachstum und die Entwidklung des
jugendlichen Korpers sind aber mit der Schulentlassung bei weitem
noch nicht abgeschlossen: gleichwohl entfillt eine drztliche Beaufsichtigung
der jugendlichen Arbeiter vollstindig. Wir haben zwar eine groBe
Anzah!l von Bestimmungen, die die Arbeit der Jugendlichen regeln; die
Grundsitze der Gewerbehygiene, sofern sic die Beschaffenheit der
Arbeitsstitte betreffen, und die MaBnahmen, durch die besonderen Be-
rufsgefahren, vor allem durch gewerbliche Gifte und durch Untfille,
verhiitet oder vermindert werden konnen, stehen im allgemeinen fest;
die Aufsicht hieriiber liegt aber fast ausschlieBlich in den Hiénden der
technischen Gewerbeaufsichtsbeamten. Die Téatigkeit des Arztes be-
schrinkt sich auf Untersuchung jugendlicher Arbeiter in Glashiitten,
Walz- und Hammerwerken und Steinkohlenwerken; ihre Zahl ist natiirlich
im Vergleich mit den zahlreichen anderen Jugendlichen recht gering.

Es entspricht der oben kurz angedeuteten Umwandlung in unseren
Ansichten iiber die Ziele und das Aufgabengebiet der offentlichen Ge-
sundheitspflege, daB auch bei dem Zweige der Gewerbehygicne die
drztliche Einwirkung sich nicht mehr bloB mit den Einfliissen der
Umgebung, sondern in vermehrtem MaBe auch mit der Person der
gefidhrdeten Individuen zu befassen hat. Wenn man bisher damit zu-
frieden war, die Ursachen gewerblicher Schidigungen nach Mdglichkeit
durch behordlidic Anordnungen und technische Verbesserungen ecinzu-
schridnken, so wird man kiinftig in vermehrter Fiirsorge die Gefdhrdeten
drztlich zu beobachten haben, um beginnende Schidden festzustellen und ihrer
Weiterbildung vorzubeugen. Dazu gehort eine regelméfiige gewerbe-
drztliche Untersuchung der Gewerbetitigen, nicht nur wie bisher,
soweit es sich um lebenbedrohende, rasch wirkende gewerbliche Ver-
giftungen handelt, sondern auch, wo sich infolge besonderer Arbeits-
bedingungen ‘langsam entstehende, aber erst bei weiterer Ausbildung
die Arbeitsfihigkeit beeintrichtigende oder aufhebende Verinderungen
mechanischer Natur entwickeln. In diesem Sinne bietet die fiirsorgliche
Vorbeugung Aussicht auf ungeahnte Erfolge, besonders bei den jugend-
lichen Arbeitern, deren in der Entwicklung begriffener Korper mit
seinem noch nicht geniigend gefestigten Knochensystem #duBeren Ein-
wirkungen gegeniiber noch wenig widerstandsfihig ist.

Die beruflichen Einwirkungen auf den empfinglichen Korper der
Berufsanfinger sind ganz gewaltig, aber leider noch sehr wenig erforscht.
Wir besitzen noch in keiner Hinsicht ein geniigend umfassendes
statistisches Material iiber die Gesundheitsverhiltnisse der Jugendlichen
in Beziehung zu ihrer Berufstitigkeit; warten wir doch sogar immer
noch vergebens auf eine amtliche: Todesursachenstatistik in bezug auf
die gewerbliche Zugehorigkeit. Ein vorziigliches Material zur Beur-
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teilung der Gesundheitsverhiltnisse der minnlichen jugendlichen Arbeiter
bieten die Untersuchungslisten der Militirbehdrden gelegentlich der
Musterung. Es ist ziemlich unverstdndlich, daB diese hervorragenden
Quellen noch nie benutzt worden sind. Ein Versuch, hieraus Tatsachen
iiber die gesundheitliche Beschaffenheit verschiedener Berufe zu schopien,
wird demndchst von mir in der Vierteljahrsschrift fiir gerichtliche
Medizin und offentliches Sanititswesen veroffentlicht werden. Einige
Zahlen mogen einen Begriff geben, wie deutlich sich bereits bei den
jungen Rekruten der Beruf im Zustande des Korpers ausprigt, wobei
zu beachten ist, daB bei der raschen militdrdrztlichen Untersuchung
weniger Verdnderungen innerer Organe, als solche mechanischer
Art festgestellt werden. Nach v. Drigalski und Peters*) waren in
Halle 19/, der Volksschiiler und 1,4°/, der Mittelschiiler mit Unterleibs-
briichen behaitet; etwa die gleiche Zahl fand sich unter den Rekruten
bei denen, die gar keine korperliche Arbeit zu leisten hatten, nimlich
0,8°/, bei Studierenden und 1,0°/, bei Biiropersonal, wenig mehr bei
Schuhmachern (1,8°/,), Barbieren (2,2°/,), Kaufleuten (3,3°/,); dagegen
bei den schwer arbeitenden und vor allem hebenden Hiittenarbeitern
15,5°/,, Stellmachern 10,5°/,, Forstarbeitern und Holzfillern 9,5°/,, Eisen-
gieBern 8,9°/, Fleischern 8,7°/,, Bickern 8,5°,, Schmieden 8,4°/, Zimmer-
leuten 8,1°/,, Landwirten 7,3%/,, Schlossern 7,1%/, usw. Verkriimmungen
der Wirbelsdule und Verbildungen des Brustkorbes wurden bei 5'/, bis
7'/,°/, des Eisenbahnpersonals, des Biiropersonals, der Studierenden
und der Barbiere, aber bei iiber 22°/, der Schuhmacher (Schusterbrust!)
und Dreher festgestellt, O- und X-Beine bei etwa 4°/, der Schneider,
Studierenden und Schuhmacher, aber bei 14,1°/, der Bicker (Bidker-
beine!) und bei etwa 12°/, der Dachdecker, Dreher, Schmiede und
Stellmacher, PlattfiiBe bei 4, 5—6, 2°/, der Studierenden und des Biiro-
personals, aber bei 25,6°/, der Kellner, 22,0°/, der Bidker und 21,79,
der Fleischer. Wenn man erwigt, daB Bruchleid2nde, Schwadibeinige,
PlattfiiBige eher wegen ihres Korperfehlers von den schwer hebenden
oder stehenden Berufen abgehalten werden miiBten, und daB die
gleichen Fehler von der Ergreifung eines sitzenden Berufes sicher nicht
abschredken, kann man errechnen, daB mindestens 75—90°/, der Unter-
leibsbriiche und der groBte Teil der Brustverkriimmungen, Beinfehler
und PlattfiiBe in den wenigen ersten Jahren der Berufsarbeit und fast
ausnahmslos durch Uberanstrengungen in dieser erworben sind. Alle
solche Zustinde nehmen bei fortwirkender Ursache im Laufe des
spdteren Berufsleben noch zu, vermindern die Leistungsfdhigkeit und
filhren in vielen Fillen zum Berufswechsel mit allen seinen ungiinstigen
wirtschaftlichen Folgen oder gar zur Erwerbsunfdhigkeit. Was vorstehend
als Beispiel an einigen der %tatischen Veridnderungen miolge der Be-
rufsarbeit gezeigt ist, 14Bt sich in gleicher Weise an einer groBeren
Anzahl verschiedener Krankheiten und Fehler des Korpers nachweisen.

Um solche ganz unabsehbare Verminderung der Arbeitsfidhigkeit von
Anfang an zu verhiiten, ist eine gesundheitliche Berufsberatung
und Uberwachung der jugendlichen Arbeiter erforderlich; es muB dafiir
gesorgt werden, daB nicht etwa die Schulentlassenen aus irgendwelchen

*) Selters: Handbuch der Deutschen Schulhygiene. 1914, S. 458.
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#uBerlichen Griinden — meist ist ganz zufillige Bekanntschaft der Eltern
maBgebend — einem Berufe zugetriecben werden, in dem ihr Kdrper
infolge besonderer Krankheitsanlagen stirker gefihrdet ist als ein ge-
sunder Gleichaltriger. Kein jugendlicher Arbeiter diirfte von einem
Arbeitgeber beschiftigt werden ohne ein schul- oder gewerbeirztliches
Zeugnis des Inhaltes, daB er fiir die betreffende Arbeit korperlich
tauglich ist. Eine solche Forderung ist keineswegs eine Utopie. In
England besteht z. B. ein solcher Zeugniszwang in manchen Gewerbe-
zweigen bereits seit iiber 100 Jahren und hat sich so bewihrt, daB er
allmihlich auf fast alle Jugendlichen ausgedehnt worden ist. Es wurden
{1910) in England (ohne Schottland und Irland) von den mit der Aus-
stellung solcher Zeugnisse beauftragten Gewerbeidrzten, die iibrigens
auch das Recht jederzeitigen Eintritts in alle unterstellten Gewerbe-
betriebe haben, jihrlich 350—400000 Jugendliche untersucht. Es ist
verfiihrerisch, die giinstigeren Sterblichkeitsverhdltnisse Englands im
Vergleich mit PreuBen gerade in den ersten Jahren der Berufstitigkeit
auf die ausgebildetere Gewerbehygiene zuriickzufiihren: In den Alters-
klassen von 13 und 14 Jahren ist die Sterblichkeit der ménnlichen
Bevolkerung in PreuBen etwas giinstiger als in England; vom 15. Jahre
an ist dagegen PreuBen schlechter gestellt. Es verschlechtert sich das
Verhiltnis bis zum 19./20. Jahre so, daB in diesen Altersklassen die
englische Sterblichkeit nur */, der preuBischen betrédgt; weiterhin nihern
sich die Zahlen beider Linder einander wieder, bis mit dem 28. Jahre
PreuBen wieder giinstiger gestellt ist als England, das dann in allen
htheren Altersklassen die groBere Sterblichkeit aufweist*). Mag diese
auffallende Erscheinung der groBeren Sterbeziffern in den ersten Be-
rufsjahren der jugendlichen Arbeiter bis in die zweite Hilfte des dritten
Lebensjahrzehntes hinein eine Ursache haben, welche sie wolle: sie
weist jedenfalls gebieterisch darauf hin, daB wir einer zielbewuBten
Fiirsorge fiir die Gesundheit der schulentwachsenen Jugend nicht ent-
behren konnen. Wenn auch die drei Faktoren, die v. Schjerning
als die #rgsten Feinde der Jugend bezeichnet, Alkohol, Nikotin, vor-
zeitiger Geschlechtsverkehr**) in keiner Weise zu unterschitzen sind,
so ist doch unbedingt cine Ausschaltung beruflicher Schiden ebenso
notwendig.

Ein Ausbau der gewerblichen Gesundheitspflege ist nicht zu
umgehen. Andere Staaten haben mit der Anstellung von Gewerbeirzten
einen Anfang gemacht, wenn auch nur einen recht bescheidenen. Ob
wirklich besondere Gewerbedrzte auch fiir PreuBen erforderlich sind,
ist mindestens fraglich; aber ein Ausbau der-wenigen Pflichten und
Rechte aut diesem Gebiete, die die Krejsdrzte haben — Mitwirkung
bei der Konzession einiger fiir die Gesundheit bedenklicher Betricbe,
ausnahmsweise einmal eine Besichtigung — ist erfolgversprechend.
Durch regelmiBige Besichtigung aller Gewerbebetriebe in seinem Amts-
bezirke wird der Kreisarzt nicht nur fiir die allgemeine gewerbliche

*) Gruber: Berufsschutz der Jugendlichen. Schriften der Gesellschaft fiir
soziale Reform. Heft 37; 1911.

*) v.Schjerning: Kinder- und Jugendpflege. Berliner klinische Wochen-
schritt; 1018, Nr. 14.
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Gesundheitspflege mehr erreichen, als der technische Beamte, sondern
er wird sich auch die notigen Kenntnisse verschaffen, um die Arbeits-
bedingungen und Gefdhrdungen in Hinsicht auf die Beschiftigung der
Jugendlichen sachgemiB beurteilen zu konnen.

Eine solche gewerbeirztliche Beaufsichtigung besonders der Jugend-
lichen l4Bt sich ohne jede Schwierigkeit den bereits bestehenden Fiir-
sorgeeinrichtungen odcr den noch zu griindenden eingliedern. Eine
drztliche Berufsberatung ist jetzt bereits an manchen Orten mit dem
schulidrztlichen Dienste verbunden. Indessen sind nach iibereinstimmen-
dem Urteile derer, die sich damit zu befassen haben, die Erfolge un-
befriedigend. Entweder findet die Beratung, wenn sie etwa in den
Herbst vor der Schulentlassung gelegt wird, zu zeitig statt; die Kinder
und ihre Eltern haben bei der endgiiltigen Wahl der Lehrstelle den
drztlichen Rat bereits wieder vergessen; oder eine kurz vor Ostern
vorgenommene Untersuchung der Konfirmanden kommt zu spit, weil
dann der Lehrvertrag bereit: abgeschlossen ist; in jedem Falle halten
die Eltern die wirtschaftlichen oder zufilligen Griinde ihrer Berufswahl
fir schwerwiegender als entgegenstehende gesundheitliche Bedenken
und empfinden in diesem Sinne eine d4rztliche Warnung als ein un-
erwilnschtes Hemmnis ihrer Ziele; die Kritiklosigkeit der Eltern in
Beurteilung der korperlichen, wie geistigen Leistungsfihigkeit ihrer
Kinder ist durch den sachverstindigen Rat des Arztes eben so schwer
zu beeinflussen, wie im entsprechenden Sinne durch den des Lehrers.
Im Interesse der Bewahrung der Jugend vor beruflichen Schidigungen
ist erfolgverheiBend nur die Einfilhrung des Zeugniszwanges, wie er
oben fiir England erwdhnt wurde. Alle straffer organisierten Arbeit-
geberbetriebe, vor allem der Staat, Knappschaftsvereine, groBe industrielle
Werke usw. verlangen tatsichlich bereits fiir die in die Beschiftigung
Eintretenden Gesundheitszeugnisse, allerdings nicht im Interesse der
Arbeitnehmer, sondern im eigenen, um eine Belastung ihrer Kranken-
kassen zu verhindern. Das gleiche Interesse besteht secitens der All-
gemeinheit; es ist wesentlich fiir die Erhaltung der allgemcinen Arbeits-
fihigkeit, korperlich Ungeeignete und Gefdhrdete vor schiddigender Be-
schiftigung zu schiitzen.

Nebenbei sei erwihnt, daB gerade jetzt ein selten geeigneter
Zeitpunkt ist, die schon oft angeregte, aber aus verschiedensten Griinden
filr undurchfiihrbar erklirte Heraufsetzung des Mindestarbeitsalters fiir
Jugendliche, die im gesundheitlichen Interesse dringend erwiinscht wire,
durchzufithren. Ohne internationale Vereinbarungen ist wegen des aus-
lindischen Wettbewerbes eine Heraufsetzung des Mindestalters von
14 auf 15 oder gar 16 Jahre nicht moglich; gerade der kommende
FriedensschluB diirfte ein gecigneter Boden fiir solche Abmachungen
sein. Uberdies sprechen nach Demobilmachung die voraussichtliche
Uberlastung des Arbeitsmarktes durch heimkehrende Krieger und weib-
liche Arbeiter filr eine Ausschaltung eines oder zweier Jahrginge der
Jugendlichen; die Kriegsernihrung, die das korperliche Wachstum der
Kinder doch etwas ungiinstig beeinfluBt hat,') die Verwahrlosung der

%) Schlesinger: Der EinfluB der Kriegskost im 3. Kriegsjahre auf die
Kinder im Schulalter und die herangewachsene jugend. Miinchener Medizinische
Wodhensdurift; 1917, S. 1505.
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Schuljugend infolge mangelnder Beaufsichtigung und eingeschrénkten
Unterrichts wédhrend des Krieges und schlieBlich die von 1920 an zu

‘erwartende Verbdung der Schulen infolge des Geburtenausfalles sprechen

sdmtlich fiir eine Ausdehnung der Schulpilicht bis zum 16. Lebensjahre.

Aber auch fiir die #lteren Arbeiter wird eine gesundheitliche Uber-
wachung in weit groBerem Umfange wiinschenswert sein, als bisher
durchgefiihrt. Die Zahl der Arbeiter, fiir die eine regelmiBige, meist
monatliche Untersuchung durch bestimmte von der Regierung bezeichnete
Arzte gesetzlich festgelegt ist, betrigt noch nicht !/,/, aller in Industrie
und Gewerbe beschiftigten Minner. Bei der groBen Zahl der fest-
zustellenden gewerblichen Schiddigungen wird eine regelmiBige Priifung
des Gesundheitszustandes, wenn auch vielfach nur ein- bis zweimal
jahrlich, bei viel zahlreicheren Betrieben von groBem Segen sein.

Die im Vorstchenden kurz angedeuteten Betitigungen auf sozial-
und gewerbehygienischem Gebiete, die Ausdehnung der gesundheit-
lichen Aufsicht von den Objekten der unbelebten Umgebung auf die
Person der gefdhrdeten Kreise selbst, werden in weitem Umfange den
Medizinalbeamten als den hierfiir in erster Linie geeigneten Arzten
zufallen. Bei allen Zweigen gewerbedrztlicher Titigkeit wird man am
besten fahren, wenn damit nicht Personlichkeiten beauftragt werden,
die irgendwie als praktische Arzte von den Untersuchten oder als
Kassen- oder Fabrikdrzte von Arbeitgebern abhingig sind; bei der
Fiirsorgetdtigkeit sind praktische Arzte vor allem als Konkurrenten
ihrer Kollegen in der Praxis ungeeignet, weil sie nie das volle Ver-
trauen derer genieBen konnen, auf deren Mitarbeit sie angewiesen sind.
Die Anstellung vollbesoldeter, von der Praxis ausgeschlossener Kom-
munal- oder Stadtdrzte neben den staatlichen Medizinalbeamten schatt
leicht eine nicht reibungsfreie Zersphtterung der Fiirsorge fiir die
offentliche Gesundheit; diese wird besser in einer Hand vereinigt, an
einer Stelle, die einen moglichst liickenlosen Uberblick iiber die ort-
lichen Verhiiltnisse gewinnt. Eine solche Anstellung von Kreisirzten
als Stadtirzte oder Kreiskommunalidrzte ist ja zum Teil schon mit Erfolg
gesd1ehen eine grundsitzliche Regelung in diesem Sinne kann um so
weniger auf Schwierigkeften stoBen, als sie in der Stellung der Land-
rite als Vorsitzende der Krelsaussdwsse und der Ubertragung von
polizeilichen Funktionen des Staates auf die Biirgermeister ein Vorbild
hat Es wird also darauf hinauskommen, daB in erster Linie die
Kreisdrzte fiir die Fiirsorgetitigkeit und eine erweiterte ge-
werbedrztliche Beschdftigung in Frage kommen,

Tatsdchlich wiirden diese bei dem jetzigen Umfange ihrer Amts-
geschifte zum groBten Teile in der Lage sein, unter Verzicht auf Privat-
praxis noch weitere umfangreiche Arbeitsgebiete zu iibernehmen. Bei
entsprechender Vergiitung wiirde dies auch den Wiinschen derer, die
sich nicht nach den Zustinden vor der Medizinalreform als beamtete
Arzte, sondern im Sinne der Entwicklung der Verhiltnisse als 4rztliche
Beamte fiihlen, entgegenkommen. Die Ausschaltung der Kreisirzte
aus der therapeutischen Titigkeit, gegen die weniger von d#rztlicher,
als von Laienseite Bedenken geduBert werden, kann kein Hinderungsgrund
sein; denn bei den Gesichtspunkten, nach denen &#rztliche Kenntnisse
in der Medizinalverw2ltung und sozialen Fiirsorge bendtigt werden,
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spielen therapeutische Erfahrungen keine groBere Rolle als bei anderen
vergleichbaren #rztlichen Sonderfichern, wie z. B. in der pathologischen
Anatomie oder der akademischen Hygiene; gleichwohl wird kaum jemand
die Forderung aufstellen, daB ein Pathologe oder Hygieniker Praxis
treiben miisse. Die vertrauensirztliche Nebenbeschiitigung des Kreis-
arztes geniigt vollstindig, ihm krankhafte Erscheinungen vor Augen
zu fiihren.

Wenn die vorstehend erbrterten Arbeitsgebiete auch von der
Mehrzahl der Medizinalbeamten, soweit sie verhiltnismidBig kleine Be-
zirke bis 50—60000 Seelen verwalten — und das ist etwa die Hilite
der Kreisdrzte — ohne weiteres bewiltigt werden kdnnten, so wiirde
dies doch bei groBeren Amtsbezirken auf gewisse Schwierigkeiten
stoBen, wenigstens bei der jetzigen Organisation. Diese ist aber weit
davon entlernt, die drztliche Leistungsfihigkeit zweckm#Big auszunutzen.
In allen anderen Zweigen der Verwaltung haben die hoheren Beamten
bei Leitung ihrer Dienstgeschifte ein mehr oder weniger zahlreiches
Personal von mittleren und unteren Beamten zu deren Erledigung; nur
bei den Kreisdrzten und den- Kreistierdrzten fehlt ein solcher Stab.
Nicht nur. die eigentlichen Untersuchungeu, sondern auch den ganzen
iibrigen Verwaltungsapparat, Besichtigungen von Anlagen und alles
Schreibwerk miissen die beamteten Arzte selbst erledigen; wenn manche
sich eine Hilfe fiir die Biiroarbeit halten, so tun sie es, da die Amtsun-
kostenentschidigungen kaum zur Bestreltung der sédchlichen Bediirfnisse
ausreicht, auf eigene Kosten, meist nicht wegen dienstlicher Uberlastung,
sondern um reichlichere Fnelzent fiir die eintriglichere Praxis zu ge-
winnen. Warum soll sich nicht auch auf dem Gebiete der Gesund-
heitsverwaltung ein Stand drztlichen Hilfspersonals schaffen lassen, wie
es z. B. in der Bauverwaltung die Bausekretire sind? Im Bereich der
Krankenbehandlung wollen wir die Zunft der Bader und Feldschere
keineswegs wieder aufleben lassen; das Beispiel des #4rztlichen Hilfs-
personals in Krankenhdusern, Laboratorien, Fiirsorgestellen und vor
allem der Sanititsmannschaften, ohne die eine Durchfiihrung des mili-
tirischen Gesundheitsdienstes ginzlich unmoglich wire, lieBe sich aber
sehr wohl in die biirgerliche Gesundheitsverwaltung iibertragen. Ge-
rade der Augenblick der Demobilmachung wire auBerordentlich passend
fir die Anstellung von Gesundheitsbeamten; wie viele Sanititsunter-
offiziere bringen eine vorziigliche Famausblldung mit aus dem Felde
und wiirden bei dem Ubertritt in den Frieden ihren friiheren biirger-
lichen Berut gern mit einer solchen Anstellung vertauschen. Eine solche
Regelung wire auch durchaus wirtschaftlich, indem bei einer derartigen
Entlastung der beamteten Arzte durch billigeres Personal diese viele
freie Krifte fiir die Leitung und Erledigung ihrer Amtsgeschifte ge-
winnen und einen wesentlich groBeren Titigkeitskreis bewiltigen kdnnten.
Niemand wird leugnen, daB die mit weiblichem Personal auf dem

- Gebiete der Fiirsorgetitigkeit gemachten Erfahrungen durchaus fiir die
Durchfithrbarkeit einer solchen Organisation sprechen.

In den vorstehenden Ausfiihrungen sollte vor allem gezeigt wer-
den, wie notwendig eine Erweiterung unserer 4rztlichen Aufsicht iiber
die durch gewerbliche Titigkeit drohenden Gesundheitsschidden im
Sinne einer umfangreicheren gesundheitlichen Uberwachung der be-
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drohten Personen, besonders der Schulentlassenen und Jugendlichen,
ist und wie sich eine solche gewerbelrztliche Betitigung ohne die
geringsten Schwierigkeiten unter Verzicht auf die Bestellung beson-
derer Gewerbeirzte den bestehenden und demnichst weiter auszuge-
staltenden Einrichtungen eingliedern 1i8t. Wenn in dem Normalkreise
von etwa 50000 Seelen der Kreisarzt zugleich der Fiirsorgearzt fiir alle
Gebiete und Schularzt usw.ist, sowird er in vorziiglicher Weise die drtlichen
Gesundheitsverhiltnisse der ihm anvertrauten Bevolkerung kennen lernen,
von der Wiege an vermittelst eines fortlaufenden Gesundheitsbogens
den korperlichen Zustand eines jeden Kreiseingesessenen verfolgen
konnen, ihm an allen Klippen des Lebens mit Rat und Tat zur Seite
stehen und der wahre Vertrauensarzt der Bevdlkerung werden, der
den behandelnden Arzten nicht als Konkurrent, sondern im Einver-
stindnis mit seinen Schutzbefohlenen als Auskunfisstelle und Mithelfer
zur Seite steht. DemgemidB wiirde sich das Zukunftsbild einer den
Forderungen neuzeitlicher dffentlicher Gesundheitspilege entsprechenden
Organisation etwa folgendermaBen gestalten: Das Kreisgesundheits-
amt unter der Leitung des Kreisarztes umfaBt sdmtliche Zweige der
offentlichen Gesundheitspflege, ndmlich Aufsicht iiber das Medizinal-
personal, iiber den Verkehr mit Arzneimitteln und Giften, iiber die
Hygiene der Ortschaften, Wohnungen, Wasserversorgung und Abfall-
beseitigung, die Krarnkenanstalten, Schulhygiene, Gewerbehygiene, Nah-
rungsmittelhygiene, Bider- und Leichenwesen; das Amt besorgt mit
den zustindigen Verwaltungsbehtrden die Seuchenbekimpfung ein-
schlieBlich der Desinfektion (der laufenden Desinfektion durch eigenes
Personal!) und Schutzpockenimpfung; der Kreisarzt ist der Gerichtsarzt
(bis zur Bestellung besonderer Gerichtsirzte fiir alle Bezirke), der
Schularzt und der Gewerbearzt seines Bezirkes und hat amtsirzt-
liche Zeugnisse auszustellen; das Amt ist Fiirsorge- und Be-
ratungsstelle fiir Miitterberatung, S#uglingsfiirsorge, Kleinkinder-
fiirsorge, Kriippel-, Tuberkulose-, Alkohol-, Krebs-, Kriegsbeschi-
digteniiirsorge, Beratung von Geschlechtskranken einschlieBlich Be-
aufsichtigung der Prostitution, Beruisberatung in gesundheit-
licher Bezichung (in Verbindung mit den durch die Schulen zu unter-
stiitzenden Offentlichen — kommunalen — Arbeitsvermittlungsstellen).
Wo bereits Fiirsorge- oder Beratungsstellen oder schulédrztliche Ein-
richtungen (einschlieBlich Schulzahnkliniken) bestehen, treten diese unter
die Oberleitung des Gesundheitsamtes. Das Gleidhe gilt fiir groBe Kreis-
arztbezirke, in denen die Anstellung vollbeschiftigter Fiirsorgefachdrzte
anzustreben ist. Zum Personal des Gesundheitsamtes gehtrt mindestens
ein Gesundheitssekretidr und eine Fiirsorgeschwester nebst Schreibhilfe;
ihm sind dienstlich unterstellt die Desinfektoren oder Desinfektions-
schwestern zur Uberwachung der laufenden Desinfektion am Kranken-
bette und das Fiirsorgepersonal. Die Kosten des Gesundheitsamtes
werden in gleicher Weise vom Staat und den Organen der Selbstver-
waltung aufgebracht, wie dies bei den unter Personalunion des Land-
rats stehenden Landratsimtern und Kreisausschilissen der Fall ist.
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Kleinere Mitteilungen und Ausziige aus Zeitschriften.

Bakteriologie und Bekiémpfung der iibertragbaren
Krankheiten.

1. Cholera asiatica.

Die Cholera-Epidemie des Herbstes 1918 in Berlin. Von A. Magnus-
Levy. Berliner klinische Wochenschrift; 1918, Nr. 49.

Von den 18 Berliner Cholerafillen wurden 6 im Krankenhaus Friedrichs-
hain behandelt. Hieriiber wird kurz berichtet. Von den 6 Fillen starben 3 im
Stadium algidum ganz schnell, eine Frau 12 Stunden nach Beginn der Krankheit.
In'2 Fillen waren Anamnese und Verlauf ganz charakteristisch. Bei einem Kind,
das starb, hatte Erbrechen und Durchfall bis kurz vor dem Tode gefehit.

Als diagnostisch wertvolles Zeichen ist die tiefe Atmung und die Zyanose
des Gesichts und der Hinde zu beachten. Dr. Solbrig-Breslau.

Epidemiologie der Berliner Cholerafiille 1918. Von Dr. E. Seligmann
Berliner klinische Wochenschrift; 1918, Nr. 49.

In Berlin kamen Ende September 1918 in Krankenhidusern choleraverdichtige
Erkrankungen vor, die sich bakteriologisch und klinisch sehr bald als echte Cholcra
erwiesen. Es gelang als Ausgangspunkt der Erkrankungen eine RoBschidchterei
ausfindig zu machen, in der zwei Gesellen, der eine tddlich, wobei die Krankheit
als ,Darmverschlingung® diagnostiziert war, offenbar an Cholera erkrankt waren.
Von den 18 Erkrankten hatten 14 Fleisch aus dieser Schlichterei bezogen und
roh oder gebraten genossen. Die iibrigen 4 Fille waren Kontakterkrankungen.
Unter den 18 Erkrankungsfillen waren 14 Todeslille, also eine bedeutende Sterb-
lichkeit. Es war nicht sicher festzustellen, wie die Cholerabazillen in die Schlichterei
gelangt waren, doch wurde als wahrscheinlich angenommen daB irgend ein Krank-
gewesener oder Bazillentriger den Ansteckungsstoff aus Ustlichen Gebieten mit
hereingebracht hatte; der rege Verkehr in der Schlichterei lieB dies besonders
vermuten. Durch schnelles Zugreifen wurde man schnell der Seuche Herr: Der
erste Fall kam am 19. September, der letzte am 2. Oktober vor.

Dr. Solbrig-Breslau.

2. Fleckfieber.

Die bisher mit der Flecktieberschutzimpfung gemachten Erfahrungen.
Von Stabsarzt Prof. Dr. B. Mbllers und Idstpfl. Arzt Dr. G. Wolff, z. Zt. im
Felde. Deutsche Med.-Wochenschrift; 1918, Nr. 25,

Die Schutzimpfung gegen Fleckfieber mit dem Formalinimpfistoff ist ebenso
gefahrlos wie die Typhus- und Choleraschutzimpfung. Sie gewahrt keinen abso-
luten Schutz gegen jede Infektionsmdglichkeit, scheint aber die Erkrankungszahl
und besonders die Sterblichkeitsziffer herabzusetzen; daher diirfen die bisher be-
wihrten Bekimpfungsmethoden, insbesondere der Kampt gegen die Kleiderliuse,
auch bei Schutzgeimpften nicht vernachlaBigt werden.

Von iiber 650 vorschriftsmdBig Schutzgeimpften sind im ganzen elf, und
zwar sechs Personen vor Ablauf von drei bis acht Monaten nach AbschluB der
Imptung erkrankt. Von den Erkrankten ist eine Person gestorben, die iibrigen
sind genesen. — AuBerdem erkrankten vier Personen, die nur zwei Einspritzungen
erhalten hatten, und sechs Personen, bei denen die Schutzimpfung wihrend der
Inkubationszeit des Fleckfiebers erfolgt war. Dr. Roepke-Melsungen.

Fleckfiebersterblichkeit einer christlichen und jildischen Bevdlkerung.
Von Prof. Dr. Erich Martini, Marine-Generaloberarzt a. D., im Felde. Deutsche
Med.-Wochensdhrift; Nr. 47, 1918.

Allgemein wird angenommen, daB die poln. Juden unter dem Fleckfieber
weniger zu leiden haben als die Christen, d. h. sie sollen weniger schwer er-
kranken als die letzteren und in geringerer Zahl als diese der Seuche erliegen.
Die Vergleichung der Fleckfieberfalle unter Juden und Christen in den Jahren
1917 und 1918 ergab eine gleich Null anzusetzende Fleckfiebersterblichkeit der
Kinder von Christen und Juden, bei minnlichen Christen — auBerhalb des Kindes-
alters — eine Fleckfiebersterblichkeit von 31,3%,, bei minnlichen Juden — auBer-
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halb des Kindesalters — eine Fleckfiebersterblichkeit von 22,28%/,, bei weiblichen
Christen — auBerhalb des Kindesalters — eine Fleckfiebersterblichkeit von 18,19/,
bei weiblichen Juden — auBerhalb des Kindesalters — eine Fleckfiebersterblich-
keit von 13,33%, Diese Unterschiede scheinen in dem Vorhandensein einer ge-
wissen Fleckfieberfestigkeit bei den Juden und Fehlen dieser bei den Christen
zu liegen. -Anderseits ist moglicherweise die geringe Fleckfiebersterblichkeit unter
den Frauen beider Bevilkerungen darauf zuriickzufiihren, daB die fleckiieber-
kranken Frauen meist eher als die Minner sich niederlegen und frither als diese
zu drztlicher Behandlung gelangen. Dr. Roepke-Melsungen.

3. Unterleibstyphus.

Die dlagnostische Bedeutung der bakteriologischen Blutuntersuchung
auif Typhusbazillen. Von Dr. W Seeliger. (Aus der bakteriologischen Unter-
suchungsstelle eines Kriegslazaretts). Berliner klinische Wochenschrift; 1918, Nr. 48.

Auf Grund eigener bakteriologischer Untersuchungen empfiehlt Verf. nicht
nur in den ersten Wochen, sondern auch im spiteren Krankheitsverlauf des
Typhus die bakteriologische Untersuchung des Krankenblutes zur Diagnosen-
stellung heranzuziehen. Dies ist besonders deshalb geboten, weil die Bazillen-
auscheidung durch Stuhl und Urin bfters in Intervallen ausbleibt, und ferner zur
Diagnose atypischer Typhen, die jetzt hdufiger als vorher aufzutreten scheinen,
erforderlich ist. Auch Fille von Typus des Fiinftagefiebers sind vielfach als irregu-
lire Typhen zu erachten und der bakteriologischen Blutuntersuchung zu unter-
ziehen. Die Untersuchung von Piinktchen mit der modifizierten Gallenanreiche-
rungsmethode ist gleichfalls in htherem MaBe als bisher zur Diagnosenstellung
zu verwenden. Eine einmalige Untersuchung ist oft ungeniigend. Unter Um-
stinden muB versucht werden, zu diagnostischen Zwecken kiinstlich die Bakterie-
imie in die Wege zu leiten. Dr. Solbrig-Breslau.

. Uver die Behandlung der Typhusbazillentriiger mit Zystinqueck-
silber. Von Wilhelm Geiger. Deutsche Med. Wochenschrift; Nr. 18, 1918,
Die von Stuber bei der Behandlung von Typhusbazillentrigern erzielten
Erfolge mit Zystinquecksilber veranlaBten Nachpriifungen. Aus den Versuchen
im hygienischen Institut der Universitit StraBburg geht bis jetzt soviel hervor,
daB es nicht gelungen ist, Typhusbazillentriger — insbesondere die fiir die
Typhusverbreitung so wichtigen Dauerausscheider — mit Zystinquecksilber zur
Heilung zu bringen. Dr. Roepke-Melsungen.

4, Paratyphus.

Zur pathologischen Anatomie der Paratyphus-B-Erkrankungen. Von

g?g Dr. 287eitzke, zurzeit Armeepathologe. Berliner klinische Wochensdrift;
, Nr. 27.

Klinisch sind bei den durch den Paratyphus B-Bazillus hervorgerufenen
Erkrankungen zwei Formen zu unterscheiden, eine mit dem bei Typhus dhn-
lichen Verlauf, die andere mit einem schweren, akuten, an Cholera erinnernden
Darmkatarrh. Die pathologische Anatomie hat mit der klinischen Erforschung
dieser Krankheiten nicht gleichen Schritt gehalten. Beitrige pathologisch-anato—
mischer Befunde konnen nur erwiinscht sein. Hier werden die Sektionsbefunde
von drei Gruppen von Fillen eingehend angefiihrt (im ganzen acht Fille). Die
Fille der ersten Gruppe hatten klinisch das Bild des Abdominaltyphus geboten;
pathologisch - anatomisch entsprachen auch zwei von den Fillen dem Bild des
Typhus, nur der dritte Fall zeigte Darmverinderungen, die nicht ganz dem Bild
der Typhtsen entsprachen (starke Schwellung und Rotung der Darmschleimhaut,
geringe Schwellung der Lymphknttchen). Bei den beiden Fillen der zweiten
Gruppe war klinisch schwere akute Gastroenteritis diagnostiziert worden; anato-
misch war im Darm miBige Schwellung und Rbtung der lymphatischen Apparate,
ferner katarrhalische Entziindung der ganzen Darmschleimhaut, diinnfliissiger,
grauweiBlicher Darminhalt zu finden. Die dritte Gruppe mit drei Féllen hatte
klinisch und anatomisch die Zeichen der Ruhr dargeboten; es handelte sich auch
um echte Ruhrfille mit sekundirer Ansiedlung von Paratyphus-B-Bazillen, wie
Verf. annimmt. Dr. Solbrig-Breslau.
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Uber die pathologische Anatomie des Paratyphus abdominalis. Von
Oberstabsarzt Prof. Dr. Pick, Armeepathologe. Berliner klinische Wochenschrift;
1918, Nr. 28 und 29.

An der Hand eigenen Materials wird die schwierige Differentialdiagnose
in_pathologisch-anatomischer Hinsicht zwischen Typhus und Paratyphus eingehend
erbrtert. Die Befunde beim Paratyphus abdominalis sind auBerordentlich mannig-
fach: Enteritis des ganzen Darms oder bestimmter Darmabschnitte, einfache folli-
kulire Hyperplasie und Ulzerationen, typhusgleiche Verinderungen der Peyer-
schen Hauten und Solitarknotchen, inditferente Ulzerationen in Diinn- und Dick-
darm, VergrtBerung der Milz oder auch deren Fehlen, Verinderungen der Mesen-
terialdriisen bis zu markiger Infiltration — sind alles Mbglichkeiten des Sektions-
bildes. Im giinstigsten Fall kann die Paratyphusdiagnose bei der Sektion immer
nur mit Wahrsdheinlichkeit ausgesprochen werden. An Paratyphus ist um so
eher zu denken, je mehr bei einem an Typhus erinnernden Verlauf im Sektions-
bild, unter Zuriicktreten .oder Fehlen eigentlicher typhtser Verinderungen am
Darmiymphapparat, eine allgemeine Enteritis, kombiniert mit follikuliren oder
ulzertsen Prozessen, das Bild bestimmt. Die bakteriologische Leichendiagnose
bleibt von groBer Wichtigkeit. Dr. Solbrig-Breslau.

Klinische Diagnose des Paratyphus-B. Von Dr. von Falkenhausen.
(lgtllg dﬁr %&;uchenabteilung eines Feldlazaretts). Berliner klinische Wochensdhrift;

, Nr. 41.

Verf. hatte Gelegenheit iiber 100 Paratyphen in ihrem Verlauf genau zu
beobachten. Die zentralen Nervenerscheinungen treten beim Paratyphus B ganz
in den Hintergrund. Eine ausgesprochene Continua fehlt in der Regel. Die
Bronchitis im Verein mit heftigen Muskelschmerzen spielt bereits als Prodrom
die Hauptrolle. Atypische Erscheinungsformen sind ebenso wie beim Typhus auch
beim Parathyphus B hidufig. Fiinftagefieber konnen sehr leicht vorkommen.

Den Paratyphus aus der Typhusgruppe herauszureiBen, hilt Verf. fiir durch-
aus falsch. Dr. Solbrig-Breslau.

5. Botulismus.

Uber Botulismus. Von Dr. L. Biirger-Berlin. Berliner klinische Wochen-
schrift; 1918, Nr. 37.

Veri. berichtet iiber drei neue Botulismusfille. Die Erkennung der Krank-
heit, an sich schwierig fiir den Praktiker, machte auch in diesen Fillen Schwierig-
keiten. In den beiden ersten Fillen muBite an Diphtherie gedacht werden (wegen
Heiserkeit, Entziindung der Mundschleimhaut, Lihmungserscheinungen); im dritten
Fall hatte der Arzt Schlaganfall angenommen. Die Ursache der Vergiftungen war
in verdorbenem Fleisch bezw. in verdorbenen Oelsardinen zu suchen gewesen.
Die Kranken kamen mit dem Leben davon.

Zur Sicherung der Diagnose sind Tierversuche zu machen. Einspritzungen
des Extrakts des Mageninhalts der Erkrankten rufen bei Meerschweinchen das
typische Krankheitsbild des Botulismus hervor. Dr. Solbrig-Breslau.

6. Ruhr.

Uber Ruhrbazillen vom Typus Schmitz. Aus der Bakteriologischen An-
stalt fiir Lothringen in Metz. Von Prof. Dr. Hirschbruch und Dr. phil
Hugo Thiem. Deutsche Med. Wochenschrift; 1918, Nr. 49.

Der Ruhrstamm Schmitz ist gekennzeichnet durch mangelnde Sidurebildung
im Néhrboden, die Mannit oder Maltose oder Saccharose enthalten. Er ist unbe-
weglich, Gram-negativ und hat auf Gelatine charakteristischen Geruch wie Sperma.
Ruhrbazillus Schmitz verhilt sich insoweit wie der Shiga-Kruse-Ruhrerreger;
er bildet jedoch Indol und ist in weitgehendem MaBe bei intravendser Einspritzung
flir Kaninchen ungiftig. Die Schmitz-Bakterien sind also gut charakterisierte
Ruhrerreger. Im Sommer 1918 kamen sie in Metz absolut und im Verhiltnis
zu den iibrigen Ruhrbazillenbefunden héufig vor. Sie haben rdumlich und nach
Gesellschaftsgruppen eine weite Verbreitung gehabt. lhre Entdeckung ist eine
wichtige Bereicherung fiir die bakteriologische Ruhrdiagnostik.

Dr. Roepke-Melsungen.
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Der Nachweis der Ruhrbazillen bei chronischer Ruhr. Von Dr. ].
Schiirer, Oberarzt d. L., und Dr. G. Wolff, landsturmpfl. Arzt. Deutsche
Med. Wochenschrift; Nr. 33, 1918.

Bei der bakteriologischen Untersuchung von 18 ausgesprochen chronischen
Ruhrfillen wurden elfmal Ruhrbazillen gefunden. Die negativen Ergebnisse in
den iibrigen sieben Fillen erkldren sich ungezwungen durch die technische Schwie-
rigkeit des Bazillennachweises und durch ungiinstige #uBere Umstinde. Die
chronische Colitis ulcerosa nach Ruhr ist demnach kein unspezifischer, nur ur-
spriinglich durch Ruhrbazillen hervorgerufener KrankheitsprozeB. Vielmehr wird
die Ausheilung der Schleimhautgeschwiire nur oder hauptsichlich durch das Vor-
handensein der Rubrbazillen verhindert. Die chronische Ruhr ist mindestens so
lange ansteckungsfdhig, wie der Stuhigang noch krankhaite Bestandteile (Schleim
oder Eiter) enthdlt. Zur Verhiitung eines noch weiteren Umsichgreifens der Ruhr
in der Heimat nach dem Kriege sind daher alle Runhrrekonvaleszenten mit der-
artigen Ausscheidungen als Infektionsherde zu betrachten. Ihre Isolierung, soweit
sie praktisch moglich, liegt im allgemeinen Interesse einer wirkungsvollen %euchen-
bekimpfung. Dr. Roep ke - Melsungen.

Beitrag zur Ruhrschutzimpfung. Von Dr. Halle, z. Zt. im Felde. Ber-
liner klinische Wochenschrift; 1918, Nr. 24. .

Auf Grund umfangreicher Versuche mit der Ruhrschutzimpfung nach Boehncke
kommt Verf. zu folgendem Urteil: )

1. Die rein hygienische Prophylaxe entsteht bei einer Epidemie von toxischer
Ruhr. Die Schuld trigt nicht die hygienische MaBnahme, sondern die Eigenart
der Verbreitung des Ruhrwesens.

2. Die spezifische Prophylaxe in Form der rein prophylaktischen, wie auch

der Umgebungsimpfung mit Dysbacta-Boehncke, vermag eine Epidemie vorzu-
beugen bezw. diese einzudimmen.
' 3. Die Impfung mit Dysbacta, unter den nbtigen VorsichtsmaBregeln aus-
gefiihrt (Injektionsstelle: Gegend des Ansatzes der ersten Rippe am Brustbein,
Aussonderung von Personen im Inkubationsstadium, AusschlieBung menstruieren-
der Frauen und von Kindern unter. vier Jahren, Vornahme der Impfung am
Nachmittage) ist ungefdhrlich und zeitigt im allgemeinen keine stirkeren Reak-
tionen als die Typhusschutzimpfung.

4. Die Ruhrschutzimpfungen miissen etwa Ende Mai begonnen und in der
Hauptsache bis Mitte Juli beendet sein: der voraussichtliche Impfschutz dauert
mindesteus liber 2!/ Monate an. Dr. Solpbrig-Breslau.

Zur Verbreitungsweise der libertragbaren Darmkrankheiten. Von
Dr. W. Loewenthal, Bakteriologen am Medizinalamt der Stadt Berlin. Berliner
klinische Wodhenschrift; 1918, Nr. 51.

Durch einen dem alltiglichen Leben angepaBten Laboratoriumsversuch fiihrt
Verf. den Nachweis, daB lebensfihige Ruhrbazillen von Kranken und Genesenden
dadurch verbreitet werden kotnnen, daB auf der Haut antrocknende Kotteilchen
sich abschilfern, in die Unterkleidung gelangen und bei der offenen Kleidung der
Frauen dauernd ausgestreut werden — worauf kiirzlich Heymann aufmerksam
gemacht hat.

Verf. empfiehlt eine Bekleidung unter Benutzung von Schwimmhosen mit
auskndpfbarem Sdhritteil. Jedenfalls sollte auf derartige Mbglichkeit der Ver-
breitung der Bakterien aus dem Darm geachtet werden.

Dr. Solbrig-Breslau.

7. Diphtherie.

Uber eine Diphtherieepidemie durch Nahrungsmittelinfektion. Vi
Prof. Dr. Sobernheim und Dr. Nagel. Berl. klinische Wochenschr.; 1918, Nr. 3=

Nahrungsmittelinfektionen als Ursache von Diphterieepidemien sind bishe:
duBerst selten beobachtet und beschrieben. Es wird hier iiber eine Beobadhtung
berichtet, bei der in einem Berliner Truppenteil eine groBere Anzahl von Diph-
therieerkrankungen vorkamen (zusammen 81), und zwar explosionsartig innerhalb
weniger Tage. Eine gemeinsame Infektionsquelle muBte mit Sicherheit ange-
genommen werden. Der Verdacht lenkte sich auf die Kiiche und die hier er-
mittelten Bazillentriger und Diphtheriekranken, durch die offenbar ein Nahrungs-

Al
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mittel infiziert worden war. Mit Sicherheit lieB sich dieses Nahrungsmittel nicht
feststellen, die Begleitumstinde wiesen aber auf einen Heringssalat als wahr-
scheinlichen Vermittler hin. -

Durch sofortige strenge BekimpfungsmaBnahmen (Schutzimpfungen, Um-
ebungsuntersuchungen, Absonderung, Desinfektion usw.) gelang es, die Epidemie
in Kiirze zum Erldschen zu bringen; nur wenige Einzelerkrankungen kamen
noch vor. _ Dr. Solbrig-Breslau.

Zur Behandlung von Diphtheriekeimtriigern mit Morgenroths China-
alkaloiden. Von Privatdoz. Dr. W. Pieiffer-Frankfurt a. M. (Aus der Univer-
sititsklinik und Poliklinik fiir Nasen- und Halskranke in Frankfurt a. M) Ber-
liner klinische Wochenschrift; 1918, Nr. 40.

Verl. berichtet iiber die Entkeimung von 45 Fillen von Bazillenausscheidern
mittels der genauer beschriebenen Methode der Lokalbehandlung mit Auswaschungen
und Injektionen von !/;—I1prozentigen Eukupinotoxin- oder Eukupinlésungen.
In 30 Fillen gelang die Entkeimung ohne weiteres: es waren 7—21 Behandlungs-
tage erforderlich. Bei den iibrigen 15 Fillen stellten sich der Entkeimung be-
sondere Schwierigkeiten infolge pathologischer Zustinde entgegen; insbesondere
schien die Trockenheit der Schleimhdute, Ansammlung von Eiter, Borken, Krusten
die Persistenz zu begiinstigen. In einigen Fillen gelang es aber auch hier, die
Entkeimung zu erreichen.

Verf. fordert die Anordnung von Zwangsentkeimungen durch Spezialisten in
besonderen Abteilungen der Krankenanstalten. Dr. Solbrig-Breslau.

8. Influenza.

Neue bakterlologische und serologische Untersuchungsmethoden bel
Influenza. Von W. Levinthal, Oberarzt beim beratenden Hygieniker einer
Armee. Berliner klinische Wochenschrift; 1918, Nr. 30.

Verf. berichtet iiber einen neuen Nihrboden (Ndhragar mit Blut, nach einem
besonderen Verfahren hergestellt), auf dem der Influenzabazillus in iippigen farb-
losen Kolonien zur Entwicklung kommt, und teilt mit, daB es gelingt, verdichtige
Kolonien durch ein agglutinierendes Serum zu identifizieren. Ausfiihrlicheres
hieriiber wird Verf. anderweit mitteilen. Dr. Solbrig-Breslau.

Zur Bakteriologie der diesjihrigen Influenzaepidemie. Von F. Neu-
feld und P. Papamarku. Aus dem Institut fiir Infektionskrankheiten ,Robert
Koch® in Berlin (Dir.: Geheimrat Neufeld). Deutsche Med. Wschr.; Nr. 43, 1918.

Bei einer Anzahl von Influenzafillen haben die Verf. mikroskopisch und
kulturell im Auswurf typische Pfeiffersche Influenzabazillen nachgewiesen ; diese
wuchsen sehr iippig auf Agarplatten, wenn dem fliissigen Agar etwa 10—20%/,
defibriniertes Blut, z. B. Pferde- oder Meerschweinchenblut, zugesetzt wird, das
vorher durch Saponinzusatz oder Gefrieren und Auftauen volistindig gelbst
worden ist. Bei mehreren Fillen agglutinierte das Serum in Verdiinnungen
1:50 bis 1:200 in etwa zwei Stunden verschiedene Influenzastimme (nicht da-
gegen einen Keuchhustenstamm), wihrend die untersuchten Sera von Gesunden
sowie von Typhus- und Ruhrkranken keine Agglutination ergaben. Ferner wurden
mehrfach Influenzabazillen als Mischintektion bei Tuberkultsen gefunden.

Diese Ergebnisse sprechen mit Wahrscheinlichkeit fiir die atiologische Rolle
der Pfeifferschen Bazillen bei dieser Epidemie, um so mehr, als wihrend der
vorhergehenden Jahre im Untersuchungsamte des Institutes, trotzdem seit 1912
eigens darauf geachtet wurde, niemals Influenzabacillen, insbesondere auch nicht
bei Tuberkulbsen, gesehen wurden. Die Influenza scheint sich jedoch etwas
anders zu verhalten als bei der vorigen groBen Epidemie, sei es, daB die Er-
reger weniger virulent sind, sei es, daB die BevOlkerung jetzt durch erworbene
und ererbte Immunitit widerstandstdhiger ist. Dr. Roepke-Melsungen.

Bakteriologische Untersuchungen bel der diesjidhrigen Grippepidemlie.
Von Dr. W. Loewenthal. (Aus der bakteriol. Abteilung des Medizinalamts der
Stadt Berlin.) Berliner klinische Wochenschrift; 1918, Nr. 49.

Insgesamt wurden unter 85 als grippekrank bezeichneten Personen bei 20
im Sputum Influenzabazillen kulturell nachgewiesen. Die Agglutinationsprobe
erwies sich hidufiger positiv. Verf. schlieBt aus seinen Untersuchungen, daB die
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Influenzabazillen bei der diesjihrigen Grippe als Krankheitserreger eine Rolle
spielen, wobei es allerdings fraglich sei, ob der Pfeiffersche Bazillus der all-
einige Krankheitserreger ist. Haufig wurden .auch von Loewenthal Stryto- und
namentlich Pneumokokken im Sputum gefunden. Es ist moglich, daB die Haupt-
gefahr der Infektion mit dem Influenzabazillus darin liegt, daB sie die Wider-
standsfihigkeit gegen die ja weitverbreiteten Pneumo- und Streptokokken herabsetzt.
Dr. Sol brig-Breslau.

Zur Pathologie der Grippe von 1818, Vun Dr. Oskar Mayer und
Dr. Georg Bernhardt. (Aus der Prosektur und dem wissenschaftlichen Labora-
torium des stidtischen Krankenhauses Stettin.) Berliner klinische Wochensdrift;
1918, Nr. 33 und 34. .

Es werden die Ergebnisse von 28 Sektionsfillen zugrunde gelegt. In Uber-
einstimmung mit den Erfahrungen aus den fritheren Epidemien ergab sich, daB
die pathologischen Uminderungen fast ausschlieBlich auf die Lungen und Pleuren
konzentriert waren und daB vereinzelt zu beobachtenden anderweitigen Kom-

likationen nur eine geringe Bedeutung zuzuerkennen ist. Eitrige Brondhitis
ehite in keinem der sezierten Fille, auBerordentlich hdufig waren Broncho-
pneumonien, z. B. mit eitriger Einschmelzung. Influenzabazillen wurden niemals,
dagegen iiberwiegend Diplostreptokokken in Reinkultur, hidufig auch im Blut, ge-
funden. Verf. meinen, daB diese Mikroorganismen von ausschlaggebender Be-
deutung fiir die Pathogenese der Bronchopneumonie und anderer tddlicher Folge-
erkrankungen der Grippe von 1918 sind. Dr. Solbrig- Breslau.

Das klinische Bild der spanischen Grippe. Von Prof. Dr. ]J. Citron-
Berlin. Berliner klinische Wochensadhrift; 1918, Nr. 33. :

Im klinischen Bild der spanischen Grippe lassen sich drei Stadien unter-
scheiden: Das Initialstadium, das Fieberstadium, das postfebrile Stadium. Das
Initialstadium verlduft auBerordentiich kurz, meist in einem Tage, und kenn-
zeichnet sich durch leichte Miidigkeit, Kratzen im Rachen, leichte Atembehinde-
rung, nicht selten in gastro-intestinalen Symptomen. Das Fieberstadium setzt ge-
wbhnlich mit Schiittelfrost ein, das Fieber steigt schnell aut 40° Grad und
dariiber. Bei den leichten Fillen dauert das Fieber nur 2—3 Tage und endet
lytisch. Schwere Fillc sind meist durch Komplikationen bedingt und ziehen sich
hin. Eine Rbtung des Rachens, die an Scharlach erinnert, findet man hiufig.
Starker Hustenreiz ist bei den trachnalen und bronchialen Verinderungen vor-
handen. Influenzabazillen konnte Citron im Sputum niemals nachweisen. Im
Blut fanden sich aber charakteristische Verdnderungen: Leukopenie hohen Grades,
Lymphozytose, Verringerung der Erythrozyten. Als wichtigste Komplikation ist
die Bronchopneumonie zu bezeichnen, die gewdhnlich schon friih auftritt, oft sich
schnell ausbreitet und eine sehr schlechte Prognose gibt. Das postiebrile Stadium
dauert meist 4—5 Tage. Das jugendliche Alter (zweites und drittes jahrzehnt)
ist auffallend stark befallen. Es scheint, daB die ilteren Leute eine gewisse
Immunitit besitzen, nachdem sie friiher bereits die Grippe iiberstanden haben.
Ganz sicher ist die Frage noch nicht zu beantworten, ob es sich bei der spanischen
Grippe um die echte Influenza handelt. (Inzwischen diirfte jeder Zweifel be-
seitigt sein! D. Ref) Dr. Solbrig-