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schlossenheit, Muth und selbstschaffende Thatkraft, Erfindungsgeist, korperliche
und geistige Frische und Gewandtheit bringen. Das begabtere Kind reifit das
weniger begabte aufwirts und mit sich fort. Eins hebt das andere, und schlieBlich

heben sich Alle durch Alle... Nur der allseitig kraftig und gut entwickelte
Mensch kann seine Lebensaufgabe fiir sich und fiir die Welt vollstindig erfiillen.«

Von dhnlichem Geiste ist Schrebers 1861 in Leipzig erschienene Schrift sDer
Hausfreund als Erzieher und Fiihrer zu Familiengliick, Volks
Menschenveredelung, fiir Viter und Miitt

undheit und

des deutschen Volkes« getragen.
Diese Gedankenarbeit iibte einen ungewdhnlich starken Eindruck aus. was be-

sonders deutlich jedoch erst nach dem 1861 erfolgten Ableben Schrebers zutage

trat. Im Jahre 1863 regte der Leipziger Schuldirektor E. J. Hauschild di

Griindung eines Vereins an, um fiir die Kinder

I- und Tummelplitze zu
schaffen, Der Verein kam 1864

und erhielt den Namen »Schreber-
refflichen Schrif

im (Geiste dieses

vereing, weil die Griinder sich us den

Schrebers gestirkt hatten, und das neue Untern

arztlichen Padagogen stehen sollte. In der Satzung des ersten Schrebervereins
EIL"il.:'l es: |JL'J' }/_\\'c'l‘]\' des Vereins is 1

und Direktor Dr. Hauschild fiir die leiblicl

1 Dr. med. Schreber

e der VETEWIgLer

e und geistige Erziehung der Kinder

nach besten Kriiften zu wirken«. Es entstanden dann in Leipzig anderen e
Stadten noch weitere Schrebervereine, die sich spiter hauptsachlich mit Gartenl

befaBiten. Man bildete Landes- bzw. Provinzialverbinde der Schreber- und
Gartenvereine und 1921 den Reichsverband der ingartenvereine Deutschlands,

dem 1931 iiber 430 000 Mitglieder, darunter 400 ooo Kleingartenbesitzer, an- —

gehorten. Diese segensreiche Enty

thren Ursprung in der

hygienischen Volkserziehungsarbeit Schrel

II. Umfassende Gebiete des Gesundheitswesens

Uber die von uns angewandte Gliederung der Gebiete in solche, die sich mit
vielen, und in solche, die sich lediglich mit eine m Zweige des Gesundheits-

wesens befassen, ist bereits an den jeweil

les ersten Bandes bzw. des
Hauptabschnitts A vom zweiten Bande da I

daB wir hier nur darauf zu

Erforder angefithrt worden, so

verweisen |-l:|i|-"|'l-l’..

. Arztewesen

Wie bei der Schilderung der vorangegangenen Zeiten.

so beriicksichtigen wir
auch hier nicht nur die sgelehrten Arzte

im engeren Sinne, sondern das ganze
Heilpersonal®), zu welchem die Amtsiirzte (Phy sici) un

Arzte, aber auch die Wundarzte (| hirurgi), A
zu rechnen sind.

die sonstigen promovierten

, Zahniirzte und Apotheker

ugenarzte

HO. Krehnke »Uber di leing nbewegunges, Sozialhygienische Mitteilungen, 1932
S, 1291

%} Uber Hebammen wird im Kapitel »Mitters,

itber Krankenwiirter und -wirterinnen im Kapitel
sKrankenanstaltens berichtet
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Da die Arzte die Kranken behandeln und nach Kriften fiir die Wiedererlangung
der Gesundheit sorgen, zugleich aber der Krankheitsverhiitung dienen, sind die
Verhiltnisse des drztlichen Standes von gréBter Bedeutung fiir das Wohl des

Volkes und Staates. Die Bezi

hungen dieses Standes zu Volk und Staat wiahrend

des 19. Jahrhunderts (bis 1876) sind nunmehr zu schildern.

Da miissen wir xuui'u'h-:a die Versorgung der Bevolkerung mit
icl , und zwar hinsichtlich der Zahl der Heilpersonen
ie sie aufwiesen und die von ihnen, auf Grund
renn. In PreuBen') kam 1 Arzt 18285 auf

ng, Zu erwarien w

3 oo1, f 2 929, 1867 auf 3 456 und 1876 auf 3 453 Einwohner; die Ziffer
der g zwar wahrend der Jal 1825 bis 1876 von 4 084 auf 6134, aber
die geringer i E%nn.ruin gsvermehrung. Hierzu ist noch
ken: Die Verteilung der \uw war in den preuBischen Gebieten
sel -h; so entficlen 1825 (1876) f 1 Arzt in den Regierungs
bezirken Gumbinnen 10011 (9931) und :\'I;'u-iu-u_u'r-rel{-r 6786 (6 455) Einwohner,

dagegen im Bezirk Merseburg nur 1 581 (3013) und in Berlin 1 153 (1 251).
iteren ist die fiir die jeweilige Arzte a r t geltende Ziffer zu beachten. Fiir

iiber u. a. folgende Zahlen vor:

Zahl der Arzte Ein Arzt kam aunf Einwohner
| Promo- Wundirzte Wundirzte Ein ; Ein
| st = Promo- Wundarzt
vierte 1. Klasst 2. Klasse | vkl Sy
| vierter 2. Klasse
1826 ..... I gob 363 2 102 6335 33 266 5 744
X843 - | 3037 821 I 353 5 027 18 509 11039

| |
Wie man diesen Ziffernreihen entnimmt, hat sich die Versorgung der Bevilkerung
zten 1. Klasse in den Jahren 1826 bis 1843
erheblich gebessert, wihrend die Anzahl der Wundirzte 2. Klasse nicht nur hinter
der Volksvermehrung zuriickblieb, sondern sogar der wirklichen Ziffer nach
kleiner wurde. In Bayern#® zihlte man 1 Arzt im Jahre 1858 auf
ner, dagegen im Jahre 1865 bzw. 1876 auf nur 2 995 bzw. 2 946 Ein-
wohner, woraus sich ergibt, daB die Zunahme der Arzte stirker war als der Be-
volkerungszuwachs. So groBe Unterschiede wie in den einzelnen preuflischen Be-
zirken zeigten sich hierbei in den bayerischen Provinzen nicht; 1858 (1876) lag
die Héchstziffer mit 4 466 (4 322) Einwohnern (je Arzt) in Niederbayern vor, die
niedrigste Zahl mit 2 378 (1 935) Einwohnern in Oberbayern. Aber fiir das

mit promovierten Arzten und Wunda

wesentl

3 184 Einw

Tahr 1822 wurde festgestellt, daB in Unterfranken?) die Versorgung mit drztlicher

A, Guttstadt (S. 303, Anmerkung 3, dort 5.6 und 7).

Beitrige zur Beleuchtung der Frage iiber die Re-
S. g1, Berlin 1846. — Weitere derartige Angaben,
recken, fiir PrenBen und seine einzelnen Provinzen
nd Arzte in PreuBen, in ihren Verhiltnizsen zu ein-

t man bei J\ arlDeutsch »Publikur
846 und bei E.v.Massenbach »Die Verbreitung der

1l zum iwitz M
1id Apo 1 pre schen S &, S. 141, Leipzig 1500,
N AG u} tstadt (S. 303, Anmerku 3, dort 5. B).
% J. Riedinger hte des drztlichen Standes und des @drztlichen Vereinswesens in
Franken, speziell in Wiirzburge, Festschrift, S. 70, Wiirzburg 1395,

a4
Bd. IL. =
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Hilfe in den Stadten gut, ja in manchen Orten iiberreichlich, auf dem Lande
dagegen sehr schlecht war; es kam 1 Arzt im ganzen Kreise Unterfranken auf

2 700, in Kissingen auf in Wiirzburg auf 4o0, in Aschaffenburg auf 1 042,

in Schweinfurt auf 1 297, in Unterfranken ohne die Stidte 1. und 2. Klasse auf
4 193 Einwohner. Wichtige Angaben iiber die Versorgung des Volkes mit irzt-
licher Hilfe findet man auch in den Akten der preufiischen Staatsverwaltung. Am
15. Mai 1835 iibermittelte Dr. de Witt?), der als praktiscl
Cleve titig war, der Regierung zu Diisseldorf eine umfangreiche Denkschrift, in
der es u. a. heifit, dab einerseits die grofe Ziffer der Arzte nachteilig fiir die Be-
vilkerung sei und ader Moralitit der Arzte schade«, und daB andererseits die

Arzt im Kreise

Klasse der Unbemittelten, zu der die Mehrzahl der Kranken gehére, »sich in irzt-
licher Hinsicht in einer traurigen Lage befindet«, wenn der Arzt sdurch eigene
geringe Einnahme gezwungen ist, sich seine Bemithungen gehérig bezahlen zu
lassen«. Auch der Erfurter Geh. Medizinalrat J. F. Chr. Fischer hat in
einer 1837 erschienenen Druckschrift?), die er mit einem Schreiben?®) vom
30. Mirz 1842 dem Ministerium der Medizinalangelegenheiten sandte, die » Hinder-
nisse, welche sich der Versorgung des Landmannes mit naher und wohlfeiler
chirurgischen Hiilfe entgegenstellen«, dargelegt; er betonte hierbei, daf man auf
dem Lande bei inneren Krankheiten selten arztliche Hilfe in Anspruch nihme, daf
der Bauer aber éfter chirurgischen Beistand brauche, und daB hierbei fiir den
armen Landmann nicht ein Chirurg 1. oder 2. Klasse, sondern nur der Chirurg
3. Klasse, der »veredelte Dorfbarbier«, in Betracht kiime. Der Berliner Medizinal-
rat Robert Froriep?) iiberreichte am 28 Februar 1844 dem Ministerium
eine ausfuhrliche Denkschrift®), die fiir uns aus mehreren Grinden bedeutu
ist; an dieser Stelle sei jedoch nur wiedergegeben, was tiber AuBerungen ¢
volkerung zur Frage der drztlichen Hilfe angefithrt wurde. Ein Mangel
Arzten bestiinde mnicht mehr, aber die Kranken beklagten sich dariiber, daB
Arzte ungleich verteilt wiren, die Hilfe zu teuer sei.

die gelehrten Arzte nicht
wiiiten, sich mit den lindlichen Patienten abzugeben, und die praktische Aus-
bildung der Arzte nicht genige®),

Y Akten des Preullischen Geheimen Staatsarchivs

Rep. 76, Wohlfahrtsministerinm Pars 3,

Nr. 2, Vol. 2, Blatt 421.].
J.F.Chr.Fischer »Der Dorfbarbier in einer vereds Iten Form als nothwendiges Bediirf-
nil des platten Landes im Regierungsbezitk Erfurts, Erfurt 183

3) Siehe S, 370, Anmerkung 1, dort Vol 2. 1

t 1361
Y Robert Froriep war von 1833 bis 18 46 Prosektor der Charité und séit 1836 auch Mit
ginms der Provinz Brandenburg: er regte R. Virchow, der sein Nachf

wurde, zu den epochemachenden Studien @iber Phlebitis

glied des Medizinalkoll

Jul. Pagel «Die Entwickl
der Medizin in Berling, S. 67, Wiesbaden 1897). Es ist be; i anch Froriep, w ie spiter
Virchow, sich mit Fragen der Medizinalreform befaBte.

5 Siche S. 370, Anmerkung 1, dort Vol. 3, Blatt 174 fi.

%) Der Miinchener Professor und Leibarzt Ph. F r. v. Walthe

: 1 (siche 5. 346) hat in der viel
beachteten Schrift »Uber das VerhiltniB der

Medizin zur Chirurgie und die Duplicitit im frztlichen
S . o3 8 a el sTc] T v v . 1 - 1 x -y

Stande, eine historische Untersue hung mit dem Endresultat fiir die e trefiende Staatseinrichtungs,
gen grundlosen B

S. 309, Rarlsruhe 1841, dargelegt, es sei, en

1iuptungen, nicht zu befiirchten,
daB aus den Universititen nur hox hgelehrt

md feingebildete Arzte hervorgehen, welche sich den
niederen Stinden, den Bauern, Arbeitern, Krimern und Handwerk

! m zu sehr entfremden; fiber
zwei Drittel der an den bayerischen 1 miversititen studierenden Mediziner wiren Sihne von Bauern,

Tagléhnern, Arbeitern und Handwerkern, und fiinf Sec stel

miiBten so bald wie moglich ihr Brot
zu verdienen suchen
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Schon aus den obigen Angaben konnte man ersehen, dafB in Deutschland wihrend
" . 2 . . 3 H s | S % ' ¢
des von uns in Betracht gezogenen Zeitraumes mannigfache Arten bzw.
Klassen von Arzten vorhanden waren. Die Gestaltung in den einzelnen

deutschen Staaten war

hierbei sehr bunt. Die badische?') Medizinalordnung
vom Jahre 1806 unterschied Amtsirzte, Arzte, Apotheker, Oberhebeiirzte, Hebe-
arzte, Amitswundarzte, Oberwundirzte (Chirurgen 1, Klasse), Unterwundirzte
(Chirurgen 2. Klasse) und Wundarzneidiener (Chirurgen 3. Klasse). Die Unter
wundirzte durften im allgemeinen alle Arten iduBerlicher Schiden, aber nicht
innere Krankheiten behandeln; letzteres Verbot galt erst recht fiir die Wund-
arzneidiener, die sich fiberdies nur mit leichten Verletzungen, Geschwiiren, Ader-
lassen, Schropfen, Klystieren, Zahnziehen, Biderbereitung und Krankenpflege
befassen sollten. Diese Gliederung des Heilpersonals wurde auch in dem von der
badischen Sanititskommission 1840 verdffentlichten Entwurf?) einer neuen Medi-
zinalordnung beibehalten. In Bayern?) schrieb das Edikt vom 8. September
1808 vor, dall nur solche Chirurgen, welche die (ganze) Arzneiwissenschaft erlernt
haben, die Wundarzneikunst ausiiben diirfen; um aber fiir die Behandlung der
Landbevilkerung in einer den Zustinden entsprechenden Weise zu sorgen, hatte
lere Schulen fiir Landirzte, auf Grund einer Verordnung vom 29. Juni
haffen. Bis zum Jahre 1825 gehorten zum Heilpersonal in Preuflen®)
ic Arzte, von denen manche zugleich Operateure (Jatro-

man bes

i lerte prakti
chirurgen) waren, irztliche Licentiaten (nichtpromovierte praktische Arzte),
Stadtwundirzte, Landwundiirzte, Militirirzte, fiir einzelne Zweige der operativen
inde besonders gepriifte Personen, d. h. Zahnirzte, Okulisten, Bruch- und
Tierirzte und Apotheker; die Verordnung vom
24. August 1825 unterschied 3 Arten: promovierte Arzte, Wundarzte 1. Klasse,
Wundirzte 2. Klasse., Durch Verordnungen®) vom Jahre 1848 bzw. 1849 wurden
die medizinisch-chirurgischen Lehranstalten in Breslau, Greifswald, Miinster und
Magdeburg aufgehoben. Seit dem 8. Oktober 1852 sollten Priifungen fiir die Zu-
lassung als Wundarzt 1. oder 2. Klasse nur noch ausnahmsweise stattfinden, Dem
Wundarzte war es verboten, sich, wie es z. B, noch 1858 geschah, als spraktischer

He

Steinschneider, Hebammen,

Arzte zu bezeichnen®). In Wiirttemberg?) gab es neben den wissenschaftlich
gebildeten Arzten bis zum Jahre 1830 vier Arten, von da an noch 3 Abteilungen
von Wundiirzten. Sachsen- Weimar8 schuf in der Medizinalordnung vom
2. Juli 1858 jeweils besondere Vorschriften fiir Arzte, chirurgische .ﬁtt'?.tc_. Wund-
arzte, Heildiener, Zahniirzte und Geburtshelfer. Bei dieser Vielartigkeit im drzt-
lichen Stande konnten Einheitsbestrebungen nicht ausbleiben; wir haben dies schon
(S. 200) erwihnt und werden den Gang der Entwicklung unten noch ausfithrlicher

1) sBadische Medizinalordnungs, Karlsruhe 18o7.
% yEntwurf einer neuen Medizinalordnung fiir das GroBherzogthum Baden«, verfaBt von der

} : ? . : g
ich badischen Sanititscommission, Karlsruhe 1840.

%) Siehe S. 336, Anmerkung 3.

) L.v.Rénne und H. Simon »Das Medizinalwesen des PreuBischen Staatess, Teil 1,
S. 293 bzw. 299.

% Wilh. Horn (S. 336, Anmerkung 6, dort Teil 2, 5. 1 bzw. 30).

#) Siehe »Archiv der deutschen Medizinalgesetzgebung und d&ffentlichen Gesundheitspfleges,
1858, Spalte 345. i :

N Chr Marx sDie Entwicklung des arztlichen Standes seit den ersten Dezennien des 9. Jahr-
hunderts«, S. 2, Berlin 1507%.

8) Siehe s»Archiv der deutschen Medizinalgesetzgebung .. .«, 1858, Spalte 293 und 204.
24*
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schildern. Hier sei nur an unsere obige Angabe (5. 337), dafi die im Jahre 186g
bzw. 1871 geschaffene Ordnung in allen deutschen Staaten das arztliche Aus-
bildungs- und Priifu 1)

-

rswesen einheitlich gestaltete, erinnert. In Osterreic

r 1873 das

wurde durch das Gesetz vom 17. Febr

rbot fiir Wundiirzte, inn

liche Kuren, wenn im Orte ein Arzt ti

1st, zu unterne

1m aufgehoben; es
wurde jedoch auch bestimmt, dafl wundirztliche Diplome nur bis Ende 1875 er-
worben werden kénnen.

DalB die Heilkunde als Ganzes zu betrachten sei, wurde bereits im
18, Jahrhundert (8. 50 und 60) sowie 1809 von Nolde (S.336) betont.
Ph.Fr.v. Walthe r? widmete 1841 diesem
dere Se 'zu bahnbrechend wir

»unberechenbaren Schaden gestiftet«, und in 1

n tlﬁ';_:l'|i‘\‘ :Il]:' L'il}[- ]n;m.!].

1

irift, die gera

[n Bayern hitten die Landirzte
reulien stellten die 182

5 eingefithrten

Medicochirurgen eine nuir wenig verbesserte
= F

dar. Es gibe nicht zwei wesentlich ver

Arten des

Heilkunde, und dieser konne, wie schon s
{'I'1<'i

nin
rztlichen) Zoglinge in Wien und
t den Medizinern. In Bayern und

t werden; die medicochirurgischen (m

Berlin hdrten alle Vorlesungen gemeinsam

uberall 1m sudwestl

id, noch weit in den Norden und Osten

hinein, seien promovierte Arzte

n geniigender Zahl vorhanden, um nicht 1
jedes Stadtchen, sondern auch jeden Mar ; D

rzte, die

flecken und se
mit einem Doktor zu hesetzen: man bedirf
auf dem Lande den Promovierten tiberall den Weg versperr
die nicht zugleich Arzte sind, Landirzte, Medicochi

les gre
ehrten

n, nicht. Chirurgen,

e daher der w

rgen usw, seien uberflissig;

erforderlich seien aber gute und erfahrene Aderlasser, Se pier usw., d. h. B:

- i
wie sie das Mittelalter besaB. Auch J. H. Schmi

tungsvolle Wirksamkeit im g

t#), tiber dessen bedeu
:ublischen Ministerium der Medizin:
heiten wir unten berichten, veroffentlicl
denartigkeit in der hoheren Mediz

ngeleg:

e damals eine Arbeit iiber die Verschie-
Mit v. Wa imidts genannten

Schriften, in denen die unzertrennbare Zusammengehi keit der Med

ers und Sc

zin, Chi-

rurgie und Geburtenkunde da wirde, beg

fit eine Re-

formbewegung, die aus mannigf:
Zus annahm: wir werden
hieriiber unten Niheres mitteilen. Bemerkt sei an dieser Stelle nur noch. daB
die Einheitlic

P Wit schen

:]'.‘.'l W

hrend der Jahre 1848/40 einen weiten Umi

eit des ir hen Standes im Herzog

m Nassau bereits durch

das spiter zu schildernde

vom 14. Mirz 1818 ert

Die Arbeitsweise der Arzte

icht wurde.

rend des von uns in Betracht

zogenen Zeitraumes verans ien bildliche Darstellungen?), die 1837 in Karls
er (Abb.85—88) den Arzt, Apotheker, Wur

r bei der Tiatigkeit. Es war da die Biedermeierzeit. Aber

ruhe angefe t wurden; man si

arzt und Ba

4

alte Hausarzt®), der treue

ErnstMaverhofer »l

den im Reichs-

Wien 1870,

etenen Kénigreich
v. Walther

Jos. Herm. Schmidt

rathe wver

hoheren Medi

medizinischen Subalternper

Y} Bemerkt sei hier, daf 1
und
»Kran

er Operation

man eine Darst
hiuser« (5. 304)

in dem Ki

! K.Doll 2Dem Hausarzt zom Gedichtniss

Mitteilungen 1923,
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Freund und Gesundheitsfiirsorger der Familie, eine grofle, vielfach bei wichtigen
Lebensfragen entscheidende Rolle spielte, dauerten noch Jahrzehnte hindurch in
weiten Kreisen des Biirgertums, entsprechend den einstigen wirtschaftlichen Ver-

==

Abb. 8s. Abb. 86.

Arbeit.
Karlsrul I + Sammlung A, Fischer.)
haltnissen an. Das vollige Vertrautsein mit den Familienangelegenheiten Gene-

rationen hindurch und der &rztliche Blick galten noch viel; sie wurden noch

nicht von den spiteren chemisch-physikalischen Untersuchungsmethoden vollig
in den Hintergrund gedringt. Der Arzt wirkte oft durch seinen psychischen

Einflup. allerdings weit weniger oder gar nicht durch seine Medikamente'), die
g g

bayerischer Arzte« vom 26. Juni 1841 gibt als Ku-

1) Das »Medizinische Correspondenzblatt
en Arzt in den Jahren 1837 und 1838 geschriebene Rezepte wieder;

T

riosum fiinf von einem bs
las Rezept fiir einen »auf Rechnung der Armenpfleges herzustellenden

darunter befindet sich
sherzstirkenden Thees, der aus fiin fzig Bestandteilen anzufertigen war.
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hiiufig aus einer Unmenge von heute als belang- und zwecklos er:

teten Stoffen
Z1is: aren. Zu betonen ist noch, daBl es schon zu Beginn des 1a, Jahr
zusammengesetzt waren. Zu betonen ist noch, dall es schon zu Beginn des 19, [a I

hunderts neben der individualdrztlichen Titigkeit auch manche durch Arztliche

Vereine ins Leben gerufene und durchgefithrte drtliche sozialmedizinisc

hygienische Einrichtungen gab, ganz abgesehen von der umfassenden, dur
weitblickende und tatkriftige Arzte in die Wege geleiteten Gesundheitspolitik,
die uns unten beschiftigen wird. Unter den Gesellschaften. die auf diesem

Gebiete zu wirken suchten, ist vor allem der Arztlic "ereininHam-

burg!) hervorzuheben: er schuf 1816 eine Impf

17 ein Institut

Nachweisung von brauchbaren Krankenwirtern, ebenfalls 1817 eine A

n
anstalt, 1825 die Aufsicht iiber Kostkinder, vor 1830 eine medizinische B
thek®) und in den Zeiten der Cholera

liche Verein zu Nirnber

Biblio-
pidemien Schutzmalnahmen?®). Der Arzt-

%) tbernahm seit 1864 die Leichenschay
und befalite sich 1876 mit der Siuglingsernihrung, der Beschaffung puter Am-
men und der Herstellung der medizinischen Statistik sow

einer medizinisch-

ethnographischen Topographie.

Unter den Arzten nahmen von jeher die Staatsirzte eine besondere Stel-
lung ein; sie hatten im 19. Jahrhundert zumeist die Amtsbezeichnung »Kreis-
physikuse (z. B. in 1 L

¥

dezirksarzt« (z. B. in Baden). Die Aufgaben

1) Oder

der Amtsirzte, namentlich der badischen, wiihrend des 18 Ja

irhunderts (S. 55 ff.)
sind genau bekannt: aber dall s

m damals eine besondere staatsirztliche Priifung

abzulegen war, ist nicht feststellbar (S. 57

Durch die badische?) Medizinal-

ordnung vom Jahre 1806 wurden die Obliegenheiten der Bezirksirzte wiederum
in allen Einzelheiten bestimmt; aber auch hier findet man noch keine Vorschrift

iiber eine staatsirztlic

1ie Pritfung. Dagegen ent
rufungen der Me

1lt das preuBische®) =l
rsonen« vom 1. Dezember 1825
Abschnitt »Von der Physikatspriifung«; der Kandidat muBite in der Zeit von
sechs Monaten vier ihm gestellte

fiir die Staat:

lizinalg

1 Aufgaben aus dem (zebiete der Ij.{n-]'h'll”it_‘}l&'!l.
Medizin bearbeiten, eine gerichtliche Lei
Apothe

<en zu besichtigen, nachweisen, seine Kenntnisse auf dem Gebiete der Tier
krankheiten dartun und ein miindliches Examen tiber a

arzneikunde bestehen.

stande der Staats
Wie man sieht, stand hierbei die gerichtliche Medizin im
Vordergrunde. Auch in den durch die che Medizinalverfassung vom
I3.

dem Gebiete der Hvg

le Geg

preubis

anuar 1850 hinzugefiigten E

inzungen 1st von besonderen Kenntnissen auf
ne noch nicht die Rede. Sam. G ottl.
selbst zwei Physikate wversehen hatte,

Vogel?, der

bevor er als Professor der Medizin in
Rostock wirkte, verdffentlichte 1832 ein Lehrbuch fiir Physiker: hier fand zwar
der Amtsarzt, den Vogel als

»den bestindigen 6ffentlichen Wiichter und Bewahrer
des ]Ji'll‘.'."-'l-t']:l'll Wohl

Y Friedr. Nic. Scl

Verein in Hamburg

B4,

1e Colleginom medicum und der HArztliche

5. 30 u

Naturfo
reicht vom Arztlichen Verein zo Hamburg«

#) »Der go. Versamml deutscher

und Arzte, 16, bis 22 3-5--|~1r-.'|||u-r 128 fiber-
verfaBt von H,
v f sZur G

gu, De

nell, Hamburg 1928

% Joh 5im, v. Dietz und T LG ndes und des

1t Nirnber
Siche S, 371, Anmerkung 1 wt 5. 178,
5 W. Horn (5. 336, Anmerkung 6, dort T

 Sam Gottl Vo

worauf die Physiker in ihrem Wirkungskreise ihg

drztlichen Vercinswesens in der St
i)

-
1877,

eil 2, S.66 hew

I »Summarische Zusammenstellung

simtlichen Gesichtspunkte,

Augenmerk zu richten habene, Rostock 1832
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einige Bemerkungen tiber medizinische Topographien und medizinische Statistik,
aber im wesentlichen beschiaftigte sich diese Schrift mit gerichtsarztlichen Fragen.

fir den von dem Kreiswundarzt Fried. Berth. Loffler?)
1865 dargebotenen Leitfaden. Die Hygiene als wissenschaftliches Fach und prak-

Das g leiche g

tisches Betatigungsgebiet wurde eben damals im Rahmen der staatsirztlichen
Aulg
die Medizinalordnung vom 15. Juli 1856 auch mit dem Amtsphysikus, der sder

raben noch nicht nd beriicksichtigt. In Sachsen-Weimar®) befalBte sich

sachverstan

Beamte fur alle die Menschen betreffenden :\!|;;l‘.l£'gt?nl]citun der

medizinischen Polizei und der gerichtlichen Medizin in seinem Bezirke« sein sollte

s ein besonderer Armenarzt fehlte, die Armen unentgeltlich zu behandeln
gemein gehaltenen Vorschriften findet man hier jedoch keine
viet der Hygiene erstreckte. Beachtenswert ist

; aubler diesen

Bestimmung, die sich auf das Ge

hinsichtlich der hygienischen Anforderungen, die an die Bezirksirzte gestellt wur-
den, die Entwicklung in Baden. In der EntschlieBung?®) des badischen Staats-
ministeriums vom 12. April 1851 wurde von hygienischen Kenntnissen noch nicht

sprochen, es wurde jedoch angeordnet, daB bei der Besetzung von Physikats-

n unter sonst gleichen Verhiltnissen besondere Riicksicht auf diejenigen
Bewerber zu nehmen sei, die sich durch wenigstens drei Monate langen Aufenthalt
in einer Irrenanstalt mit den Geisteskrankheiten und deren Behandlung vertraut
gemacht haben. Wihrend der 6oer Jahre hatten sich aber die Anschauungen iiber
qrzte geandert. In dem 1871 wverdffentlich-

lie hygienischen Aufgaben der An
ten amtlichen Bericht iiber den Zustand des badischen®) Medizinalwesens im
] 1860 wurde dargelegt, daB man gepriift habe, ob an Stelle des Staatsarztes

ein lig im Bezirk wohnender praktischer Arzt vertragsmiflig verpflichtet und

hono t werden soll, daB dies aber als sein das wichtige Interesse des allgemeinen

{ r irdender Riickschritte erschien; allerdings sei nicht zu

heitswesens g2¢

rEsSund -
verkennen, daB fiir diesen hygienischen Zweck die rein drztliche Bildung der
Sanititsbeamten nicht mehr ausreiche und daf daher héhere Anforderungen an
die staatsirztlichen Kenntnisse zu stellen seien. Als Vorbedingung hierfiir miisse
die auf die Chemie, Physik und Physiologie zu stiitzende Gesundheitspflege zu
itiit gestaltet werden; in Heidelberg sei

einem eigenen Lehrzweig an der Univers
bereits der dortige Bezirksarzt zugleich als Universititsprofessor fiir das Fach
der Hygiene bestellt worden, und man habe ihm durch wesentliche Erleichterung
in seinem Amte als Bezirksarzt geniigend MubBe gegeben, diesen Lehrzweig be-
sonders zu pflegen. Eine badische Verordnung®) vom I1o0. Juli 1873 brachte dann
Vorschriften iiber die Priifung der Arzte, welche die Stelle eines Amts-

génaue
arztes bekleiden wollen. Hierbei wurde zwischen Kenntnissen auf dem Gebiet
der gerichtlichen Medizin einerseits und des offentlichen Gesundheitswesens
andererseits unterschieden: unter letzterem verstand man »Sanititspolizei, medizi-
nische Statistik, Hveiene, Irrenwesen«. Das preuflische®) »Reglement fiir die

Fried Berth L&éffler »Das preuBische Physikatsexamen«, 2. Aufl. 1865.
Archiv der deutschen Medizinalgesetzgebung und &ffentlichen Gesundheitspfleges, 1838,

3 C.A Diez (S.336, Anmerkung 7, dort 5. 30).
) sBericht des Grofh, Obermedicinalraths an Grofh. Ministerium des Innern iber den Zustand

des Medizinalwesens im GroBh. Baden im Jahre 1869«, S. 7, Karlsruhe 1871,

| »Arztliche Mitteilungen aus Baden« vom 3I. Juli 873.
) Fried Berth Laffler (S. 375 Anmerkung 1, dort S. 1).
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Priifung behufs Erlangung der QOualifikation als Kreisphysikus« vom 20. Februar

= = - - : dl
rericht-

1statt der letzteren [.rl."_L\”'l!"..--.”IE!' aiis

1863 schrieb vor, dafl fiir das schriftliche Examen zwei Aufgaben aus d

lichen Medizin und der Sanititspolizei oder
der medizinischen Statistil, Kric
1

sarzneikunde oder Hygiene zu nehmen sind:

die miindliche Priiffung wu den Examinatoren die Auswahl der

gesamten Staatsarzneikunde tiberlassen.
Wen

wie 1

en wir uns nunmehr der fiir das

n 19, Jahrhundert die wirtse Lage

des \ rztestandes besc

1atten war. (S, 6R)

hatten viele zte mit geldlichen Sorger

in jener Zeit

.l i
e1stén An

mulit

ausdrucl

gefabt semn; der grobte

um die arztlichen Leistungen angemessen bezahlen zu
r Arzte i
nymer A

armen der Arzte und ihrer Fa

nahmen aber die Klagen d

Schon 1811 erschien ein :

achen Orten ihre ei

dal die drzth

Zu viele I-I‘L|H":1II-5'I1=' _L;.llll'. well

derungen an die Leistungsfil

LIS S
1t der Mediziner

Arztestande, der Heill

und dem Publikum sch:

Staaten die Arzte nur in einer der

T :
Volksziffer en

werden. Dali in de j0er und 40¢r .|:I‘|'E'l'i'. des 10

des I;]'g-!]|_;i\;.‘1.|{':] Volkes, namentlic

war, zelgten Dbereits

lerungen de Witts,

I. F. Chr. Fischers und Frorieps. Hier sei noch reben, was der

Arzt A. Pettenkofer®) 1841 berichtete:
bezahlen, aber kaum vermag ich es, die Koste

tarier zu sein, sich in schlimmerer L

¢ er und jeder seiner K

stiitzten Armen befinden. Um den minderl

Zl HiL‘]IL':"H. ohne dabl die }\.clxl“n als |||'i'|.'1-_|-*.|.

andererseits die Arzte auf die Beza

schon im 18. Jahrhundert (S.70)

Weg beschritt man auch im 19. J4

irhundert,

teilen. Hier sei jedoch noch bemer

Hand zur Griindung einer Kranken i

nkasse, die

schon 1821 wurde von einem A rzt4) ) = J
J n einem Arztt) 16 in manchen »Ge

5[1”'||'|l'11.~|l|[t'|‘,_',k'- und Krankenvereinen A\ lmosenansialten seien,

Mifibrauch getrieben werde, weil die

T ] 1 t L nterstutzungen oft in die unrechten
aschen fhieben:; die auf Selbstl » ele 113 1 Wl 1
- 4 aut Selbsthilfe l_.,|{ r verni izer Wohltaticl 5 aien

T AiPettenkofer »Uber das Verhalt
Blatt bayerische: '\I.'.',':'l', 1841, Nr

N A.Bernhar Eeno o
! 1ardi tiber einen Arztsteuervereing, Allg. med. Centralzeitung vom
17. und zo, Juli 1 Y i B i [ 4

7.

Y sMobilmachung.

eine«, Deutsche Klinik, 1851, Nr. 12

o
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Kérperschaften zu fordern, gebiete die Moral, die Arzte miiBten jedoch verlangen,
ie nicht auf Kosten der andern vernichtet werden. Um der Bevolkerung

ztliche Hilfe und zugleich den Arzten die Mittel fiir den Lebensunterhalt zu
gewiahrleisten, wurden in Nassau 1818 die Arzte staatlich angestellt; die Ein-
hmen der Arzte stammten aber nur zu zwei Dritteln aus der Staatskasse, ein

dafl sie n

Drittel muBten sie selbst erarbeiten. Wir werden diese MaBnahme unten schil-

dern; hier sei nur erwihnt, daB die nassauischen Arzte mit der Besoldung nicht

'

rabe!) des Nassauer Arztevereins

len waren, und wie es in einer

1867 hi
A B L

hst selten in Nassau ein Bezirksarzt durch Gehalt

nur hi

axis ein Vermdgen zur

icklegen konnte. Der oben (S.369) dargebotenen
nehmen, daf die Ziffer der Arzte in den 3oer und goer
iegen ist. Die ungeniigenden Einkiinfte der Arzte wurden
diese Zunahme, d. h. auf die sicl

Zahlentafel war zu er

Jahren erheblich ges

d

! Al 1
MRONKUITENZ,

hieraus ergebende Vermehrung der

- kgefithrt. So erklirte Klein®) 1859 die schwierige Lage der
Arzte mit dem Hinweis auf das »Uberhandnehmen der ohnehin schon hochgestei-

hen Concurrenze; «

e Zahl der Arzte sei so grofl geworden, »dall

gerten arztl

lingst iiber alles BediirfniB hinausgehe«. Ahnliches wurde wohl auch
ge rt; denn 1842 betonte ein hochgestellter bayerischer Arzt®),
Andrang zu allen Zweigen der Wissenschaft und Kunst Klagen zu

daf man aber s»in Beziehung auf Medicin solche nicht fiir bare
-hlieBilich sei noch zur Kennzeichnung der Lage, in der
hochst bemerkenswerter Fall geschildert: In Berlin®)
acht zu einem Arzt ein diesem un-

nen« diirfe. S

I 1211, €

sich die Arzte be

kam am 21. Dezember 1848 kurz vor Mitter

bekannter Mann und verlangte den sofortigen drztlichen Besuch bei seiner angeb-
lich 1 erkrankten Frau. Der Arzt weigerte sich, zu der Frau in der Nacht
zu gehen, weil er auf Grund
vorliege, weil er selbst rheumatische Schmerzen hatte und sich nicht ohne
N ot einer Erkiltung aussetzen durfte, und weil er aus Erfahrungen in der
letzten Zeit gelernt hatte, daB »die Bereitwilligkeit zu helfen nur zu oft gemiB-
braucht und mit Unrecht belohnt« werde. Aber kurz darauf liutete ein Schutz-
mann an der
iiber die Nichterfiillung der drztlichen Pficht« und verlangte, daf der Kranken-
bestch sofort erfolge, Der Arzt erblickte in dem Vorgehen des Schutzmannes

lotzh

der Angaben des Mannes vermutete, dafl keine Gefahr

itglocke dieses Arztes, hielt »eine sehr energische Strafrede

eine Dienstiiberschreitung und beschwerte sich beim Polizeiprisidium. Dies lud
den Arzt vor, sich wegen des verweigerten érztlichen Beistandes vernchmen zu
lassen. und lehnte den Antrag des Arztes, den Schutzmann zu bestrafen, ab. Die

Frage des Kurierzwanges wurde nun lebhaft erdrtert; der Einfall des

-Denkschrift iiber die Lage des Medizinalwesens, insbesondere der Bezirksirzte im ehemaligen

Herzogthum Nassau...s, Weilburg 1867.

der Arzte in PreuBen«, Deutsche Klinik, 1859, Nr. 5. — Klein hatte

Klein »Zur Stellung
inken zum Teil schon in der 1853 erschienenen Schrift »Noch ein Wort

lie hier vertiffientlichten G

sum Frommen des Arztlichen Standes« ausgesprochen.

an zu den Bemerkungen des Herrn Medicinalassessors Dr. Wibmer iiber das
- Med. Corresp. Blatt bayerischer Arzte, 1842, Nr. 32. - Wie die
atz von einem der hochgestelltesten bayerischen Arzte,

im Kgr. Bayerr

Medicinalwese
Schriftleitung mitteilte, stammte dieser A
ler seinen Namen nicht anfithren wollte.

4| »Die Medicinische Reform« Nr. 33, vom 16. Februar 1849.

BLB BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK BadenWiirttemberg



378

Schutzmannes, einen Arzt zum nichtlichen Besuch eines Kranken zu zwingen,
wurde 1851 in Preufllen') zur gesetzlichen Geltung gebracht®).

Wie im 18 Jahrhundert (S.71 bzw. Abb. 22), so kamen auch wihrend des
von uns in Betracht gezogenen Zeitraumes des 19. Jahrhunderts oft Zwistig-
keiten der Arzte vor. l’l'l' |".l-|"-|_»r
Arzt Konig? )

) legte 1806 dar

Aecrzte-Krieg
# 4 1 ¥ ¥ 1
AT PRI \usitbung der Medizin ein Handwer

eins der geringerens, S

rodneid, Egoismus und wee

haft die fesselne:

um ein freundschaftliches iltnis her-

zustellen, riet er, ahnlich wie
_| oach. Camerarius (Bd.l,

und 83 J. P. Frank (5

dten die Arzte Gesellse

sollen, um »unter dem Dampfe
der Tabakpfeife, also nicht chapeau bas

und etiquettemalig sich miteinander uber

und andere medizinisc

briiderlich zu unterhalten«. Wie es

einem solchen Arztestreit manchmal, bei

dem gelegentlich auch

lomoeopathie den

veranschau

T Rupf

katuren), so z.l

etwa aus dem Jahs

etwa 1870 n Zizenhausen?)

stellte Tongruppe sowie ein farbiger Kupferstich®) aus dieser Zeit (Abb.89);

man sieht, daB ein ilterer Arzt mit einem jiingeren, der, wie ein aus seiner Tasche

fi beide

herausragender Zettel anzeigen soll, Homdopath ist, kimpft, und daf

hierbei den bedauernswerten Kranken mit FiiBen treten Der Dresdner Arzt

Hirschel® sprach sich 1839 iiber At aus., Ks sei hochst

Unkolle;

, wie tief und weit dies Unkraut wuchere und die private sowie

traurig zu s

literarische Tatigkeit hemme. Der Grund hierfiir liege darin, daB das »Publik

der Gott ist, dem die Arzte als Priester opfern ..., wer von ihm geehrt wi
den meiden sie — aber schmeicheln ihm, wer von ihm hintangesetzt wird, den
bemitleiden sie — aber verachten ihne. Ahnlich dullerte sich 1842 ein vielbeschaf

tigter Arzt?) tber den drztlichen Brotneid

; der smedicinische Stand istg, 50

1) Das prenBische Str:
welche i
mit Geldin

»Medi

VETWE

von 20 bis 5o Thalern 1

des Preubischen Strafpesetzbuchese,
s-a1in|rn|l1|;._l dar.

N H.E. Richter (S. 352, Anmer]
']

) Ko nig vDer Arzt, wie er ist nd wie er séyn solltes, S. 36, Ziirich 1806
) Wilh. Fanger »Der Bildermann von Zizenh;

8 Der Stich befindet sich im St

22

Ket
nen

zu Miinchen.

i Hirschel »Uber medizin

Bd. I (183g), S.156.

") »Vorschlag zur Ausmerzung des die (

Standes so sehr schindenden

Brodneides« . 41, Nach Angabe

Medicinisches Correspone

des Schriftleiters war der Verfasser ein
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schrieb er, »vor jedem andern wissenschaftlichen allein durch jenen, dem Gewerb
entstammenden Schandflecken profaniert«. In Nassau wurde jedoch, wie 1849
C.Er. R.Reuter?) mitteilte, durch tl:L-' Edikt vom Jahre 1818 bewirkt, daB
das \wlumlu Schauspiel gemeiner Schmihungen gegen ihre Collegen aus Neid
und Verschiedenheit irztlicher Ansichtene so gut wie ganz verschwunden ist.
Unseren obigen Darlegungen ist zu entnehmen, daB in der ersten Hilfte des
19. Jahrhunderts die Zahl der Arzte stark stieg, an manchen Orten Konkurrenz-
kimpfe und oft Zwistigkeiten bei den Arzten herrschten. die wirtsc haftliche Lage
der Arzte vielfach zu wiinschen lieB, mannigfache Arten und Klassen im &rztlichen

Stande, entsprechend der Ungleichheit bei der Ausbildung und Priifung, vor-
inden waren und aller

1d Klagen der Arzte, namentlich itber den Kurierzwang,
t wurden. Da der Einzelne diesen MiBstinden gegeniiber machtlos war. schuf
man drztliche Vereine und Zeitschriften. die den Miflstimmungen
-\ll.‘:'[:"'k':n ver

hen. Zugleich aber strebten die Arzte die gehorige Versorging
des Volkes mit &drztlicher Hilfe, welche die unbemittelte Bevolkerung, zumal auf
dem Lande, hiufig entbehren muBte, und sonstige Verbesserungen des offentlichen

Gesundheitswesens an. So entstand eine umfangreiche und noch jetzt unbeendete
arzte- und gesundheitspolitische Bewegung, deren Ent-
wicklung wir an dieser Stelle, soweit die Arzteschaft hieran beteiligt war, ein-
' zu schildern haben.

Dieim 17. u

1d 18. Jahrhundert (5.65ff.) ins Leben gerufenen Arztegesellschaften
beschrankten sich im wesentlichen f den wissenschaftlichen Gedankenaustausch

und stell ]

1e nach medizinische Lesezirkel dar. Dies gilt auch

1 oft der Haz 1[,1~'-

fiir die Arztevereine, die in den ersten Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts gebildet
wurden, z. B. fiir den fl]lL'I.' (S.374) genannten 1816 gegriindeten Hamburger
Verein und die 1817 in Dresden? geschaffene Gesellschaft fiir Natur- und
Heilkunde. Aber die Arzte lebten damals noch im alleemeinen, nach einem von

H.E. Richter?® stammenden Vergleich, wie die Spinnen, jeder in seinem
Netze und Geniige die sprichwértliche Feindschaft dieser

Insekten. lich

gegliederte Arztevereine, die sich mit Standesfragen befaften und zu diesem

Zwecke gewohnlich Zeitschriften®) he

wlen jedoch groBe, nach Lindern oder Provinzen
] g

h sgaben, so der wiirttembergische?) irzt-
liche Verein (seit 1832), der kollegiale Verein von praktischen Arzten Berlin%)

{seit 1832), der Verein bayerischer®) Arzte (seit 1841), der Verein der

rheinischen®) und westfilischen Arzte sowie der drztliche Verein fiir Baden?)
(seit 1844).

b4

) C.Fr.Reuter »Die Medizinalverfassung des Herzogthums Nassau ...4, S.9, Wiesbaden
1849

) H.E. Richter eschichte und Literatur der Arztevereines, Arztliches Vereinsblatt,
B73, S. 6¢

*} Genannt seien hier: a) »Medicinisches Correspondenzblatt des wiirttembergischen #rztlichen

Medicinisches Correspondenzblatt bayerischer Arztes (seit 1840); e) »Medi-
nzblatt rheinischer und westfalischer Arzte« (seit 1842); d) »Mittheilungen des
Vereinse (seit 1847); e) »Medicinisches Reformblatt fiir Sachsena (seit 1840).

1 d er »Geschichte des Verbandes der Berliner frztlichen Standesvereines, Fest-

Vereinse (seit

cinisches Corre

]I-H]i."‘!'lu'll a

) S.Alex

schrift, S. g, Berlin 1903,

sMedicinisches Cor respondenzblatt bayerischer Arzteq, 1841, Nr. 2.

iche 5. za6.

Mittheilungen des badischen drztlichen Vereinse, 1847, S. 3.
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Das Erscheinen der oben (S.372) genannten Schriften v. Walthers
und Jos. H. Schmidts brachte dem drztlichen Vereinsleben viele An
f(‘!gifll;'_{l']l. Man wollte nun die Verschiedenartigkeit der drztlichen Klassen nicht
mehr; alle Arzte sollten einen Stand bilden und dadurch moralisch und sozial
gehoben werden. Zum ersten Male regte sich jetzt in w e iten Kreisen der deutschen
Arzte ein StandesbewuBtsein, ein Gefiilhl der beruflichen und gesell-
schaftlichen Zusammengehorigkeit, und dies zu eciner Zeit, in der, W ie z.B. in
Baden und PreuBen, die Regierungen Reformen der Medizinal-
verfassungen vorbereiteten Wir miissen daher hier einige Angaben

iiber die von den Regierungen in die Wege geleiteten Arbeiten einfiigen.
Wir erwihnten oben (S.371), daf in Baden die Regierung 1840 einen
Entwurf fiir eine neue Medizinalordnung veroffentlichte. Diese Druckschrift

tammenden Akten!) des badischen Innenministerium

wurde, wie den aus jener Zeit

zu entnehmen ist, nicht nur an alle 70 badischen Physikate, sondern auch an

sonstige Verwaltungsstellen zur Begutachtung gesandt. Unter den Gutachten
befindet sich die AuBerung des Geheimrats Baumiiller in Durlach, der betonte,
daB er innerhalb der bestimmten Frist von 3 Monaten nicht Stellung nehmen
konne zu einer Arbeit, die seit mehr als 1o Jahren die Tatigkeit einer ganzen
Kommission beanspruchte. Man ersieht hieraus, daB in Baden schon friihzeitig
die Reform ins Auge gefaBit und griindlich vorbereitet wurde. Die Akten enthalten

des weiteren zahlreiche, namentlich von Bezirksirzten verfallite Gutachten

Reformarbeit sind jedoch

den Regierungsentwurf. Erkennbare Fortschritte der

nicht erfolgt. Im Jahre 1847 beklagten sich mehrere badische drztliche Vereine

dariiber, daB ihnen der »Entwurfe zur Stellungnahme nicht zugegangen sei; der

arztliche Verein in Karlsruhe®) bat sogar die Regierung um den »Entwur

erhielt aber am 14. November 1847 eine abschligige Antwort. Im Februar 1851
stellte R. Volz?), der Schriftleiter der »Mittheilungen des badischen drztlichen
Vereins«, fest, dall unter den vielen wohltitigen Gesetzen, welche die badischen
I.andstande dem Volke brachten, keine Medizinalordnung sei.

In Preull en bewirkte die Verordnung vom 24. August 1825 (S. 371) manche

Verinderungen im Arztewesen. Aber Zufrie

lenheit ergab sich hierbei nicht; von
mehreren Arzten gingen daher der Regierung AuBerungen und Vorschlige zu.

So wiinschte der schon oben (S.370) genannte de Witt im Jahre 1835, d:

:
man die Arzte als kommunale Medizinalbeamte anstellen und jedem einen an-

gemessenen Bezirk iiberweisen soll; hierdurch

en dem Arzte Einnahmen
gesichert, und er konnte fiir die unbemittelten Klassen mehr, auch ohne Ent-
schidigung, leisten. Der Wirkliche Geheime Obermedizinalrat Joh. Nep.
Rust?), auf dessen Rat hin die (S. 371) angefiihrte Verordnung vom Jahre 1825

zustande kam, suchte 1838 die preuBische Medizinalverfassung zu verteidigen.
Aber die Kritik verstummte nicht, was z. B. aus der schon oben (S. 370) erwihnten
Denkschrift Frorieps vom 28. Februar 1844 hervorgeht Wie Froriep dar
legte, beklagten sich die Arzte dariiber, daf eine ungebildete Klasse von Medizinal-
personen, fiir deren Unterweisung iiberdies der Staat betrichtliche Summen

1 Akten des Badischen Generallandesarchivs

18gg, Nr. 53].

2} sMittheilungen des badischen arztlichen Ve

4. 5. 6 und 1€

) icinalreform«, Mittheilunpgen des badi 1851, Nr. 1.
) Joh. Nep. Rust »Die Medizinalverfas und wie sie iste, Berlin
1838,
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auiwenden mubte, den wissenschaftlich gebildeten Arzten gleichgestellt werde.
Froriep warf dann die Frage auf, ob die Arzte als Gewerbetreibende oder als
Staatsdiener zu betrachten sind, und #uBerte sich hierzu folgendermafien: »Ihre
Subsistenz wurzelt scheinbar in einem gewerblichen Boden, weil ihre Besoldung
nicht durch die Staatskassen hindurchgeht, sondern ahnlich wie eine Sportel
direkt aus den Hinden der Betheiligten in die Hiinde des Arztes iibergeht; aber
dem Wesen nach ist der Arzt ein Staatsdiener, denn er dient vor Allem dem
Gemeinwohl.« Minister Eichhorn!) antwortete Froriep am 206. Miirz 1844, daB
er, da er gerade jetzt diesem Gegenstande eine besondere Aufmerksamkeit widme,
die ihm unterbreiteten Vorschlige gern niher erw
wurde Llil: Fra

gen werde. Im Ministerium

e der Medizinalreform nachweisbar schon seit 1841 beraten; denn
Eichhorn hatte bereits am 23, Dezember 1841 den Geh., Obermedizinalrat
Triist ‘) aufgefordert, ein Pro memoria iiber die Herstellung eines neuen
iktes zu verfassen. AuBerdem hatte am 24. Januar 1844 der Geh, Ober-

Medizinaled

dizinalrat Jos. He

rm. Schmidt dem Minister eine Denkschrift vorgelegt,
zu der von den Riten, darunter von Triistedt und Schénlein, schriftlich Stellung

5

genommen wurd

. Aber greifbare Fortschritte kamen nicht zustande. Einen
neuen Antrieb bekam die Arbeit durch eine an Minister Eichhorn gerichtete

Kabinettsorder?® vom 27. Juni 1845; der Kénig, der wohl ven Klagen
der Arzte und der Bevolkerung gehdrt hatte, winschte, daB sdie lingst als ein

3 anerkannte Reorganisation der Medizinalverfassung be-
rs beschleunigt« werde. Im Jahre 1846 verdffentlichte dann Triistedt die

dringendes Bediirfni

S011
oben (S. 369, 1g 2) angefithrte Arbeit, die sich vorzugsweise mit
r Geschichte der preuBischen Medizinalverfassung beschiiftigt, und gleichzeitig
lieB Jos. H. Schm
Medizinalwesen, namentlich die Ausbildung und Priifung des Heilpersonals und

das F_\'H('tn der Medizinalbeamten nE:Lr!-..-;_:[L'_

Schrift erscheinen, in der er das damalige

Inzwischen hatten sich an mehreren Orten drztliche Vereinemitder
Medizinalreform befalit; als erster forderte sie 1842 der Kilner®)

Verein. In Dresden®) ging man von der Ansicht aus, daB die miBlichen

sachsischen wie auch die sonstigen deutschen

iltnisse, in denen sich die
= befinden, dringend einer Abhilfe bedirfen; der arztliche Verein hatte bereits

Als der Regierungsvertreter in der sdchsischen Stindeversamm-

daB der Kampf erst auf dem Felde wissenschaftlicher Diskussion
auszufechten sei, bevor die Regierung gesetzgeberische Malinahmen ergreifen
kénne, gab der Dresdner Verein eine aufklirende Schrift heraus. Hier wurde
zunichst ziffenmaBig dargelegt, daB in Sachsen, wo durchschnittlich 1 Arzt auf
2 000 bis 3 000 Einwohner komme, das Verhiltnis als angemessen zu bezeichnen

arl-15
lung erkla

Siehe S. 370, Anmerkung 1, dort Vol. 3, Blatt zo0.
Ebenda, Blatt zog4.

3) Das Konzept - Order befindet sich im PreuBischen Geheimen Staatsarchiv.

) Jos.He :'-I'Il. Schmidt »Die Reform der Medicinalverfassung PreuBens«, Berlin 1846, —
Hier wird auf S. 23 die oben genannte Kabinettsorder angefiihrt, wobei aber als Datum statt des
7. Januar angegeben wurde; dieser Irrtum pflanzte sich dann in der Literatur fort.
icinalverfassung PreuBens, Bericht eines Ausschusses des drztlichen

27. Juni 1845 der 25
*) #Die Reform der Me

Vereins zon Kolne, Kéln 1842,
%) yZur Reform der Medicinalverfassung Sachsens, Amnsichten und Wiinsche, ausgesprochen

von dem arztlichen Vereine zo Dresden«, Dresden 1845.
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sei: aber mit Einschlufl der Wundirzte entfalle 1 Medizinalperson auf 1 486 Ein-

wohner im Landesdurchschnitt. Jesonders hoch sei die Ziffer der Medizinal-
personen in den groBen Stidten, so daf z. B. in Dresden 1 Medizinalperson auf 386,
in Leipzig auf 344 Einwohner erechnet wurde. Der Dresdner drztliche Verein
stellte und begriindete dann folgende Forderungen: 1. Gleichmifiige wissenschaft-

liche Befihigung aller der Heilkunst sich widmenden Individuen; 2. Erteilung

einer gleichen Berechtigung; 3. Vollstindige Trennung des Barbierhandwerks
&

von der Chirurgie. Es erschienen damals aber auch arzte- und gesund
heitspolitische Verdffentlichungen einzelner Arzte!)

Hier sind besonders zwei Schriften hervorzuheben. Ph. Fr. H. Kle

legte in seinen viel beachteten, an einen deutschen Staatsn 1 gerichteten sver-

Verwaltung, Lel

veise
e R

keit als den Gesundheitsh

traulichen Briefen«, in denen er « d Ausiibung der

Medizin erorterte, u. a. dar, es erscheine auffillig,

rung den Kassen-

beamten eine weit grolbere Aufmerk n zuwende,

obwohl letztere den ersteren vorarbeiten miissen, da Krai 1ten nicht nur am

Leibe, sondern auch am Geldbeutel zehren und die Gesunden die 6ffentlichen
Kassen fiilllen. Von tiefgreifender Bedeutung war es sodann, dafl H. E. Rie
Eer

mitgearbeitet hatte, 1845 einen {1805 nocl

1

), der auch an der vom Dresdner Arzteverein 1845

herausgegebenen Schrift

1 einmal a kten) Aufsatz tber

die Medizinalreform veroffentlichte. Richter entwickelte sich seitdem, um dies

hier nochmals zu betonen, zu einem der hervorragendsten, wenn nicht zum her

vorragendsten Fiithrer der Arzte- und Gesundheitspol vihrend der Goer Jahre
und zu Beginn des 8. Jahrzehntes.

Es kam nun das Jahr 1848 mit seiner Sturm- und Drangperiode, an der sich

auch, wie wir oben (5. z06ff.) d:

egten, viele Arzte Dies
lie Medizinalreforn

inde widmeten, so vor

einer Unmenge?*) von Schriften tibe:

die sich eigens diesem Geg lem dievon R. Virchow

herausgegebene »Medicinische Reforme«, traten auf den Plan. Das Leben in den

3 Die Arzte

arztlichen Standesvereinen wurde nun Auberst rege, ja stiirmisi
wollten, weil sie sich als freie Manner fihlten, ihre Angelegenheiten selbst in die

Hand nehmen. Man verlangte Einh

ztlichen Stande und

und Gleichheit im i

1 ber den H\,'_:l'l"."'

eme \-L']".TL".IIII;_{ der drztlichen K
ore. Au
Ausbildungs- und Priifungswesen,

gen, damit das
rdem wurden Wiinsche, welche s

auf das

Bevormundungssystem auf

rztliche Fach und den sonstigen

ztlichen Staatsdienst sowie auf viele Einzelheiten des

'raxis erstreckten, ge
aukiert, [n Berlin forderten die _‘;.],’_:L-, denen sich viele Professoren anschlossen,

einen aus gewahlten .L";il‘-I:\'e,'['ﬂ::']l||:_j|'~,| zu bildenden medizinischen Kon

(o

deutschen

und wissens

Aus

fiber persor

Vertretung und
ubung der Medicing, S. 101, Cassel 18

44
%) H.E.Richter »Schriften zur Medizinalreform«, Dresden 186«
)W Jul. Pagel (»Zur Geschichte der len Medizin, b Dentschlanda, o
schrift fiir soziale Medizin, l. I [1903], S. 120ff.) hat 163 Schriften, welche sich mit der

reform befaliten, f

estellt und ein Verzeichnis von 40 Titeln dargel Fainas fndet misn
: 3) und E.H.Acker-

Archiv fiilr Geschichte der

zahlreiche 145, Anmer

knecht
Medizin, I
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Stimmen gegeniiberstinden, daB jedoch der Entwurf eines
Medizinaledikts vorliege und daB dieser, bevor er an den Landtag gehe, »aus-
gezeichneten Mitgliedern des drztlichen Standes« zur Beratung unterbreitet wer-
den soll. Eine entsprechende Sitzung fand dann auch statt, doch konnten ihr nur
solche Arzte anwohnen, welche die Regierung eingeladen hatte?). Auch die
bayerischen?) Arzte wiinschten einen ArztekongreB, d. h. gewissermalfilen ein
»Arzteparlament«; tatsichlich hat ein ArztekongreB vom 2. bis 8 Oktober 1848
i Minchen getagt.

Erreicht wurde jedoch durch alle diese Bestrebungen auf drztlichem und gesund-
heitlichem Gebiete zunichst nichts, wie ja auch die damalige politische Bewegung
die erhofften Ergebnisse nicht brachte. In der dann folgenden Zeit der Reaktion
verschlechterte sich noch die Lage der Arzte. Uber den Kurierzwang, den das

preuBische St

rafgesetzbuch vom Jahre 1851 gesetzlich festlegte, haben wir schon

oben (S. 377) t. In Hessen-Darmstadt*) wurde aus Bruchstiicken ilterer
Verordnungen ein Medizinalstatut hergestellt, welches die Privatirzte, sogar hin-
gsichtlich der Behandlungsart, gewissermaBen zu Untergebenen der Staatsirzte
machte. Die hessischen Arzte wandten sich hiergegen zu Beginn der 6oer Jahre
nach Kriften, aber vergeblich; erst durch die Gewerbeordnung vom Jahre 1869

angten sie die Freiheit wieder.

Bei dieser zumeist durch die politischen Ereignisse erzeugten mifilichen Lage,
in der sich der Arztestand nach der Revolution befand, ist es begreiflich, dafl die
Bewegung, welche die Medizinalreform anstrebte, zunichst kraftlos wurde. Ganz
still blieb es jedoch nicht, wie ja schon aus der oben (S.377) erwihnten, von
Klein 1853 bzw. 1859 verdffentlichten Arbeit hervorgeht. Gewill war nach

5

dem fruchtlosen Sturm ein gewisses Ruhebediirfnis eingetreten; aber die kiirzlich
ausgesprochene Behauptung®), daB die Bewegung »mit dem Jahre 1849 vdllig
abschneide«, und daB man dann von ihr fast nichts mehr hore und lese, trifft
nicht zu. R. Volz% betonte 1851: »Die Standarten sind gesenkt ... die unsrige,
eine nackte Fahnenstange ragt noch einsam empor, und Mancher machte denken,
sie sei nur aufgesteckt, um einen Grabhugel zu bezeichnen. — Aber mit nichten!
Noch ist sie von lebendiger Uberzeugung gehalten, noch von den gleichen Wiin-
schen hoch getragen, das Feld ihrer Hoffnungen ist nicht vom Sande bedeckt.«

1) Sjehe »Die Medicinische Reforme, Nr. 34 (vom 23. Februar 1849).

Protokolle der zur Ber reform auf Veranlassung des Ministers v, Laden-

19 in Berlin versammelten frztlichen Conferenze, Berlin 1849.

g der Medicing

vom I. bis 2z, Juni 1!

3 sVerhandlungen des Congresses baverischer Arzte zu Minchen vom 2. bis 8. Oktober 1848«,
Erlangen 1848.
W H.E. Richter (5. 3152, Anmerkung 3, dort S. 82).
Kurt Finkenrath »Die Medizinalreform. Geschichte der ersten deutschen drztlichen
Standesbewegung von 1800 bis 18504, S, 2, Leipzig 1929, — Diese Arbeit, die zahlreiche Literatur-
dankenswert, aber nicht frei von Mingeln und Irrtiimern.

angaben enthilt, is
" R.Volz sMedizinalreforme, Mittheilungen des badischen frztlichen Vereins, 1851, Nr. 1.
Finkenrath (S. 383, Anmerkung 5, dort S. 58) gibt an, daB die Darlegungen von Volz die Uber-
schrift »Resignatione tragen, was aber unrichtig ist. Finkenrath bringt das obige Zitat aus dem
Aufsatz von Volz, schlieBt es jedoch v or den Worten »Aber mit nichten«, so dal gerade das Ge-

genteil von dem, was Volz sagte, herausgelesen werden mul,
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Diese Erwartungen waren berechtigt. Denn die Bewegung') wurde in den s0er
Jahren fortgefithrt und setzte in den Goer Jahren wieder kraftvoll ein; Fithrer war
jetzt H. E. Richter, der, wie wir sahen, sich bereits vor der Revolution vom

Jahre 1848/49 fiir die Medizinalreform einsetzte, so dall hauptsachlich durch seine

Person, neben R. Virchow, die Verbindung mit den alten Bestrebungen zutage

trat. Die organisatorische Wirksamkeit Richter hrend der 6oer und zu Beginn

der 7oer Jahre schilderten wir schon oben (S. 352 und 353); hinzuweisen ist jedoch
noch auf seine wertvollen »Ubersichten zur d

deutschen Medizinalreforme, die er

in den Jahren 1BGB bis 1872 veroftentlichte®).
An dieser Stelle ist sodann zu bemerken, dafl im Jahre 1805, als Richter®)

seing auf die Medizinalreform gerichteten Bestrebu

en wieder aufnahm, der
itet

cannt | ten,

hannoversche Medizinalrat Cohen?) den Boden fiir die neue Saat vorber

hatte. Inzwischen =zeigten auch die Regierungen®), we

‘entlichen

wie erforderlich die Mitwirkung der Arzte auf

n der (

Gesundheitspfle namentlich beim Auf

So wurden auf Grund staatlicher Veror 1den®) 1864 und in

1865 arztliche Ausschiisse,

Sachsen®™ sowie in Braunschweis
welche die Arzteschaft wahlte, gebildet. In Bavern?) bedurfte die Medizinal-

reformbewegung, die dort in (estalt von Schriften, nach Angabe von

B. Osterrieder, 1839 entstand und auch nach dem oben (S. 383) erwdhnten

Kongrell vom Jahre 1848 nicht vol

Anregung, um wieder sti

g ZUuI

zu werden, was besonders durch

forscherversammlung vom Jahre 1869 zu Innsbru bewirkt wurde; es fol

dann die Verordnung vom 24. Juli 1871 il
i

r die Arztekammern und «
arztl I

~ 3 -garl, |
chen Bezirksvere

ine. Die sFreige der arztlichen

in J'l."\_\'L’E'Jl- , worunter nicht etwa die ‘.\:_”'|-_l.]|”“;: der |\1_:'|'|'|L.!:_».-.'l]r-|'l"|','("|EJJ|||'. sondern

selen . B, &k

Drei Denkschriften

stande d d Welff «Ub

schen Medizinal

des Arztess

1862

W Cohen a)

noversche Zeitung, 1863, 30; b) »Die Medizinalreform in der A1

Naturfe

rscher und Arztes, Hannover 1868; c) »Die Medizinalreform in Deutschlande,

Klinik, herausgegeben von G 1860 20 und v
B Chr.Marx (S. 371, Anm s S, 64).
® Robert Volz sArztliche Brie , Besprechungen fiir die Stellung der Arzte im St

9. 37, Karlsr 1864,

) Sieche a) Karl Wibmer sBe
Miinchen 1842

) Benedikt Osterrieder »l
1847; ) von Jan sDie me ini

erkung 1; e) sKritische B

Arzte in Ba

Augsburg

Anm von dem Arztlichen Cong

1 Arzte, Neustadt a. H

Fes vom Jahre 18s1

N uper

gene Medi

nalreforme, ve piilzise

ellung an die hohen K;
bayerischer Arzte«, Mitnchen
by

des Lan

Ausschusse

Benedikt Osterrieder 1 freies Wort fiber das

rische Medizinalwesen, Als

die Nothwendigkeit der Reform

lesselbens, Augsburg 1561

h) Josef Heine »Offenes Sendschreiben .. zu «
buches, verfalit im Auftrage des Arztlic

33 + .. de

Entwurfs zum

Kreisvereins

falz.
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die Beseitigung des sog. »Praxisbannes« zu verstehen ist — ganz Bayern war
nimlich in Distrikte eingeteilt, in welchen nur eine bestimmte Zahl von Arzten
elassen wurde, so daB die jungen Arzte nach dem Examen die Erledigung eines

solchen Bezirks abwarten muBten —, wurde den bayerischen Arzten 1805 zu-
gestanden )

H Yoapagt T . S iy L Fd sl oy £ - T x

Die Beratungen in der Sektion fiir Medizinalreform auf den ersammlungen der

rscher und Arzte sowie die organisatorische Geschicklichkeit Richters
fibrten schliefilich, wie wir schon (S. 353) darlegten, zur Griindung des Deut-
schenArztevereinsbundes. Dadurch war eine segensreiche MaBnahme
geschaffen. Zuvor hatte jedoch, wie wir oben (S. 303 ff.) schilderten, das Arzte-
und Gest eitswesen durch die Gewerbeordnung?) einenschwe-

ren Schaden erlitten.

Es ist nun noch iiber die im 19. Jahrhundert (bis 1876) verdffentlichten AuBe-
rungen, die fiir oder gegen die Verstaatlichun gbzw. Verbeamtung
des Arztewesens Stellung nahmen, zu berichten, DaB sich manche Arzte

mit diesen 1de des 18, und ganz zu Beginn des 19. Jahrhunderts

befafiten, wurde its oben (S.70) angefithrt. Im Laufe des 19. Jahrhunderts
wurde dann die Aufmerksamkeit auf diesen Gegenstand von vielen Arzten gelenkt,

zumal die Urte

uber das unten zu .~\.1||-.§x1.1rlc nassauische Medizinaledikt vom
Jahre 1818 noch hinzt

:n. Zundchst ist unter den hierhin gehorenden Schriften
auf das 1816 von C. G. Matschke?®) veriffentlichte Buch hinzuweisen: er
forder

. dall zum Zwecke einer allgemeinen Staatskrankenpflege, die fiir die etwa
19 der gesamten Bevdlkerung umfassenden Minderbemittelten notwendig sei,

offentliche Arzte angestellt und allein von einer gemeinschaftlichen Kasse eines zu
bildenden Instituts besoldet werden. Gegner der Verbeamtung des Arztewesens

L

war der Greifswalder Professor der Medizin L. Mende®); er war der Ansicht,

daB die minder g

denkenden Arzte in ihrer Amtsiibung nachlissig sein wiirden,
wenn die angestrengteste Pflichterfiillung nicht besser bezahlt wird als die man-
zung der Besoldungshéhe im Hinblick auf die Ver-

ttelpreise und der sonstigen Verhiltnisse schwierig

-LH > dab ferner '_]'iL' I_"L'?-[."-'

schiedenartigkeit der Lebens
sein dirfte sowie dafi die beamteten Arzte vom Publikum fibermifig beansprucht
und von der Regierung ganz abhingig sein wiirden. Besonders viel Beachtung
fanden die 1823 erschienenen Darlegungen des Bonner Professors Fried.
Nasse® Die Arzte sollen einen der Aufsicht der
Regierung unterstellten Verein bilden, Diener der offentlichen Gesundheitspflege
in, die Unterlagen fiir eine vollstindige medizinische Topographie darbieten,
h mehrere Stunden der hygienischen Volksbelehrung widmen und

. der 1n.':__{r.;:|.iqg.' VOTSs

sich waochentl
die Armen umsonst, die Begiiterten gegen eine an den arztlichen Verein zu ent-
richtende Bezahlung behandeln. Jede Gemeinde miifite nach Mafigabe ihres Ver-

Graf »Das #4rztliche Vercinswesen in Deutschland und der Deutsche Arzte-
5. 17, Leipzig 18g0.

.v.Bischoff «Der Einflul des norddeutschen Gewerbegesetzes auf die Medizine,

Miinchen 1871,

B C.G.Matschke »Ideen zu einer allgemeinen Staatskrankenpfleges«, 5. 50 baw. 71, Landes-
hut 1816,

) L.Mende »Die Medicin in ihrem Verhiltnisse xur Schule, zu den Kranken und zum Staate,
5.155 und 156, Greifswald 18z0.

Fried. Nasse »Von der Stellung der Arzte im Staates, Leipzig 1823,

Bd. 11
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mogens jahrlich eine Summe an die arztliche Vereinskasse abliefern. Der drzi
liche Stand solle einen durch die Regierung festgesetzten Rang erhalten. Jedem

> als z ap

keinem eine gering

Arzt ist eine Besoldung anzuweisen, und zwa

miBigen Lebensfithrung der Familie erforderlich ist.

) nannte, als » Traum eines wohlwao

asses Plan wurde 1825
enden,
Die durch de Wit

en wir aben

von einem Arzt, der sich Candidus

aber unpraktischen Mannes« bezeichnet und abgel

fh e

1825 der Regierung zu Diisseldorf unterbreiteten Vorschl
(S. 380) mitgeteilt. In einem Schreiben vom 3o0. Mirz 1842

npfahl der Kreis-

hliche Be

fnis an

physikus Lange?® der preuflischen Regierung, das tatsa

Militir- und Ziv

die Austibung der Praxis und demnach die freie Wahl eines arztlichen Wirkungs-

zten ermitteln zu lassen und siiber die Bediirfnifizahl |

kreises fiir die Folge zu untersagen«; vorgeschlagen wurde hier also der Nu
117
1. Wih-

nstier ota:

merus clausus, von dem schon im Jahre 1772 (5. 70) die Rede w:

i
1

diener werden, damit sie dem »ordiniren Lebenszwecke,

rend Klencke?) es 1845 als notwendig bezeichnete, da alle Heil

von den (Gebrechen und

Krankheiten anderer Menschen den Unterhalt zu verdienen, was den Sinn nur

alle Arzte zu

roh macht, entriickt werdens, konnte Klein?) 18359 dem

len, nicht zustimn

als Staatsdiener tatig

Staatsbeamten zu machen und sie von Staatswegen zu besc

Rohlfs® betonte 1867, dall der Arzt, wenn er nur noc

ist, aufhort, Kinstler zu sein. Sc
1867, ahn

thums vom Staatsarztthume forderte, und daB

AR 1 o . CERA T o
iliefilich se1 noch angefuhrt, dah Schraube®

ich wie H. E. Richter?) bereits 1844, eine »Trennung des Heilarzt-

AL
ATZE ) ¢

Rigler® aus mannigfachen Griinden die des Arztewesens
befiirwortete,

UOber das nassauische® Med:

inaledikt vom 14, Marz 1818

teilten wir bereits oben (S. 377 und 379) einiges mit; hier sei diese einzigartif

L

B Candi
Neues Journal

(182

13

) Siehe 5. 376, Anmerkung 1, dort Vol z,

HhPh Friedr. Herm. Klencke (5

Klein (S A nmer 2, dort Nr. 18

'Y Heinr. Rohlfs (5 303 Anme

fung 2
H Otto Schraube sStudien zur Medizinalreform
Gaschen, 1867, Nr. 8.

Wortlaut des

ATZ TOIa ur

allgemeinen n fiberhaupts

tsarzneikunde,

3. Viertel
ztlichen St

Das Arztsystem im ehe-

3 ferner: a) MaxNeuburg

medizinische Wochenschrift, 1919
ligen Herzogtum Nassau«, /

13:¢c) K. Finkenr:

mus 1m Hellwesen, Eine wesens im He
von 1800 bis 1800&, Verds rwaltung,
Mitthei

Berlin 1930; d) Zahlre e weitere 5S¢

nassauischer Arztes, S. 25, Weilburg 18
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fnahme im Zusammenhang etwas eingehender geschildert und beleuchtet. Nach
g hatte jeder Amtsbezirk einen Medizinalrat, einen Medizinal-
assistenten und einen Apotheker. Die Medizinalriite waren im Range den Amts-

s

sich beil ersteren auf 200 bis 1500, h.‘_\i letzteren auf f.:u\n ]”Q 1000 t;ll[d:i[],

wovon aber jeweils ein Drittel mit der Praxis nach der verordneten Taxe zu

verdienen war, wihrend die anderen beiden Drittel aus der Gemeindekasse ent-
richtet wurden. Die Arzte waren im Verhiltnis des

Gehalts pensionsberechtigt.
Sie hatten «

it, die medizinische Polizei zu handhaben. die praktische Heil-
kunst auszuiiben, bei gerichtlichen Fiillen Hilfe zu leisten, die Konskribierten zu

und

Soldaten, die auBerhalb der Garnisonsorte erkrankten. zu be-
edizin und Chirurgie sollten nicht mehr getrennt sein. In jedem

nisch-chirurgische Apparate auf Kosten der Gemeindekassen
uschaffen. Uber die Wirkungen dieses Gesetzes waren die Urteile
verschiedenartig. C. Fr. R. Reuter?), der Medizinalrat des Amtes Wiesbaden
War,

schwunden waren und

hob 1849 hervor, daB es in Nassau nur einen drztlichen Stand. keine

ilung oder Zersplitter

1g gab, die Zwistigkeiten der Arzte untereinander ver-

lie minderbemittelte Bevilkerung den Wohlhabenden hin-
chen Hilfe nicht nachstand, daB aber die Gebiihren, welche die

sichtlich der irz

Arzte fur cl

rgische und geburtshilfliche Leistungen erhielten, zu gering waren,
der Wiesbadener Obermedizinalrat Vogler?) erklirte 1850 das Edikt,
trotz aller Unvollkommenheiten, fiir segensreich. Dagegen wurde in der »Allg,
med. Centralzeitunge 1856 Nr. 28 dargelegt, daf jeder nassauische Arzt die Be-

seitigung der »du

.S

1aus faulen Medizinalverfassung« wiinsche. In der Eingabe?)
auischen Arztevereins vom Jahre 1867 wird angefithrt, daB das Kur-
ptuschertum fast ganz beseitigt sei, und nur bej !

13

liche Behandlung stattgefunden habe, dafl a

/; aller Gestorbenen keine arzt-

ber die AuBere Lebensstellung des

arztlichen Beamtenstandes ni

cht giinstig wire, die Arzte zu stark beansprucht
wtirden und nur selten von ihnen durch Geh:

und Praxis ein Vermégen zuriick-

sauischen Arzten war es recht, als die Verstaat-
hdem Nassau preuBisch geworden war, aufhorte: die nassauische

ite.  Den i

gelegt werden

die 50 Jahre bestand, wurde ja auch nirgends nachgeahmt.

Uberblickt man die Entwicklung des Arztewesens im 10, Jahrhundert (bis

), so ergibt sich, daB die von den Arzten angestrebte Medizinalreform eng
mit dem Plan,

Gesundheitswesen zu verbessern, verbunden wurde, und daB

lewegung, trotz der Miflerfolge, die sich nach der Revolution infolge
gweg Es = =]

der Reaktion zeigten, nach kurzer Ruhepause mit Eifer und Erfolg fortsetzte.

Das Thema »Medizinalreform« wurde in der von uns betrachteten Zeit nicht

erschopft und auch spiter nicht; es kann hier kein Ende geben, solange der

arztliche Stand und das Gesundheitswesen sich stindig fortentwickeln.

C.Fr. R. Reuter (S 379, Anmerkung 1).
Vogler »Das nassauische Medicinaledikt vom Jahre 1818 gegeniiber den Reformbestre-

der Jahre 1848 und 1849«, A. He1
von Behrend, 40. Erg

1 k e s Zeitschrift fiir die Staatsarzneikunde, fortgesetzt

nzungsheft zum 3o0. Jahrgang gehdrend (1850), 5. 1.

Siehe S. 377

7. Anmerkung 1,

leich, die Assistenten den Amtssekretiren; das Diensteinkommen belief

BadenWiirttemberg



2. Krankenanstalten

a. Krankenhauser

Die giinstige Entwicklung der Heilkunde hatte schon im 18. Jahrhundert,
namentlich in seiner zweiten Hilfte, auf dem Gebiete des deutschen Krankenhans-

wesens zu grollen Fortschritten gefithrt (S. 73ff.); ein weiterer bedeutungsvoller

Ausbau erfolgte nach viel Richtu in dem von uns zu berficksic

1zenden
Teil des 19. Jahrhunderts.

Bezeichnend fiir die Entfaltung des

wesens wihrend des zu
genannten Zeitraumes ist zunichst, daB sich mit den zu di

etz
m Crebiete gehorenden
iten, C. H. Essel)
der verdienstvolle Verwaltungsdirektor der Berliner Charité, gab
I

etnzurichten und zu verwalten sind, hera

Fr

gen wissenschaftliche Werke ausfiihrlich be

57 e

304 Druckseiten umfassendes

uch, in dem er schilderte, wie die Krankenhiuser

Jesonders aufschlulireich sind

Dozenten L. penheim?) 1859 verdifent
lichten Darlegungen, in denen folgende allgemeine Forderu

dieg von dem Berliner Arzt u

1iren gestellt wurden:

1. Das Hospital soll vor allem keine Schidlichkeit sein.

2. Es muB in ihm, ohne dafi sein Zweck beeinti

chtigt wird, gri

samkeit herrschen.
3. Die Leitung soll in ei

ni

eines Verwaltungsbe

. Das Kr: mub sich in dem natiirlichen Bezirk der

3 i e finder
die der bedurfen, befinden.

5. Es soll ni

VOTZUESWelse von z

6. Es muB frei von politiscl

bung sein, wenn

einzelnen Bekenntnisse ni

er vorhanden sind.

gesonderte Hospit

u ge

7. Der Umfang des Krankenhauses ist so zu gestalten. daf e in Leiter es
iiberschauen kann.
8. Es soll, im Hinblick auf die robe

Kosten erweiterungsf:

9. Es darf keine Krankheitsar t ausgeschlossen werden,
wenn Sonderkrankenhiuser fehlen.

Diese a

lgemeinen Forderungen bieten schon einen Einblick in das deutsche
Krankenhauswesen wihrend der s5oer Jahre; es gilt die Zustinde im

einzelnen niher zu beleuchten,

Hierbei muf zu

15t uber die LLage und duBere Gestalt der
Krankenhiuser berichtet werden. Das 1784 geschaffene Allgemeine Kran-
kenhaus zu Wien (S.7g9) wurde in

in den ersten Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts

das Vorbild fiir ent

prechende MaBnahmen in anderen Stidten. Da in
lo

Minchen?® um die Jahrhundertwende a

Krankenanstalten zusammen nur

N C.H.Esse »Die
Berlin 1868, Siehe

trankenhiuvser, ihre Einricht

rlin

h Panl Bérner »C. H.

ty i1
hauswesen der Gegenwarte, Deutsch, Vierteljahrsschrift fiir o
75), O.337f A
" Louis Pappenheim i
%) Siehe a) Anselm Martin »Geschichtli he 1
anstalten zu Miinche

sHandbuch der Archi

Gesundheitsy

ndbuch der Sanit Bd. 2z, S. r1o0ff., Berlin

ler Kranken- und Ver

Abha

Miinchen 1834;: b) Oswald Kuhan Krank
kturs, Teil 4, S. 146, Stuttgart 1897
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etwa 200 Kranke aufnehmen konnten und iiberdies manche Mingel aufwiesen,
ordnete Konig Max Joseph am 7. Mirz 1808 den Bau eines neuen Hauses, das

6oo Betten enthalten sollte, an. So entstand in der bayerischen Hauptstadt das

1813 eroffnete Allgemeine Krankenhaus (Abb.go) an der Stelle des ehemaligen
; ; -

Klosters der barmherzigen Briider vor dem Sendlingertor; es erhielt sogleich auf

ki ichen Befehl die Geldmittel von vier Miinchener Anstalten, ging aber 1818
el ¢ Krankenhaus zu Miinchen
: nach Zeichnung von Lebschée, 1830.)

in den Besitz der Gemeindeverwaltung iiber und wurde 1824 eine medizinische

Lehranstalt. Das neue Krankenhaus bildete ein langliches Viereck, dessen Hof-
raum durch einen Querbau in der Mitte in zwei Teile getrennt wurde. In dem
dreigeschossigen Bau befanden sich 54 Krankensile, 36 Zimmer f{iir einzelne
Kranke und Hausangestellte, eine Kapelle, eine Apotheke, eine Badeanstalt und
ange nach bestand das ganze Krankenhaus aus zwei

zwei grofe Kiichen. Der I
1 Teilen, den Kranker
fenster nach aufien, die Gangfenster nach den Héfen hin lagen. Bemerkt sei noch,
daB, wie aus unserer Abbildung go |];-|'\'|n'g;1111, die Kranken um das _]hhr [RS“
zum Krankenhaus in einer Art beférdert wurden, die sich von der des 18. Jahr-

dlen und einem langen hellen Gang, so dafl die Saal

ST0L

hunderts (vgl. Abb. 25) grundsitzlich noch nicht unterschied.

Auch das Allgemeine Krankenhaus zu Hamburg'), das 1823 eroffnet
wurde. lehnte sich an das Wiener Vorbild an und stellte einen Korridorbau
dar; es war urspriinglich fiir etwa 1000 Kranke bestimmt. Seine Entfernung

N Ve

gl

historis

Das hamburgische Allgemeine Krankenhause, Hamburg 1830; b) *Hamburg in natur-
r und medizinischer Beziehunge, Festgabe fiir die Teilnchmer der 49. Versammlung

er Naturforscher und Arzte, S. 271 ff., Hamburg 1876; c) 0. Kuhn (5. 388, Anmerkung 3b,
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Arzte, 5.1

j{’(r

von der Stadt, dicht am Alster

Y5611, WAL S0 .'-l!"l-'- dafl keine _LiL',‘..fL'|'-"\-l"l[i;,'E_"|l HI'(‘,-'

trachtigungen erfolgen konnten; die Umgegend der Anstalt durfte, laut Gesetz,

innerhalb eines Bannkreises von wenigstens 72 Metern nicht bebaut werden. Die
Hiuser standen in Hufeisenform und waren dreigeschossig, mit Ausnahme des in

der Mitte gelegenen viergeschossigen Verwaltungsgebiudes. Alle Krankensale

befanden sich auf der AuBenseite des Hauses, neben ithnen verlief auf der inneren
Seite

urch die ganze Linge des Gebiudes ein breiter Korridor, so dal iiberall

freier Zutritt fiir Luft und Lic

1t war. Die Krankensile wurden nicht zu

e
=

gestaltet; es sollten hochsten 30 Betten in einem Raum stehen. Fir Sile zur

Absonderung einzelner Kranker, je nach Art der E

ung, War geso

gab Abteilungen fur innere Kranke mit 484, fur chirurgische mit 203, fur Geistes

kranke mit zige mit 57 und

K y

Syphilitische mit oo Betten. Di

Anstalt wurde, nament

ch :.‘§55'51'=| mehrfach

Anbauten vergroflert: 1864
wurden fast alle dortigen Geisteskranken in die Irrenanstalt Friedrichsberg ver-
bracht.

Naturgemil mubBten die Krankenhiuser, die aus dem 18. Jahrhundert oder

fritherer Zeit stammten und von Anfang an oder d

die im 19. Jahrhundert

erfolgte Ausdehnung der Stadt im Innern lagen, noch lange ihrem Zwecke dienen;

das

aber sie wurden den Bediirfnissen der Zeit a Dies gilt z. B.
Juliusspital zu Wiirzburg? (S.78), das, wie der Ve

eich emner bildl
|J:I[.~'II_‘||1I'IIJ'_~r aus dem I]i!ll'l'(' I8G2 mit ,‘/::,-i\'|||=_|:|;__-_-‘t-'| aus fruheren Iillllf‘lllli']L‘l'lt'!!
zeigt, im 19. Jahrhundert erhebli

Markgraf Karl Friedrich von

1
1
I

1 vergroflert wurde. Das Krankenhaus, das

Jaden 1782 bis am stiddstlichen Ende

von Karlsruhe?® errichten lief, bef

spater inmitten der Stz

dal, was ener Lithographie aus dem Jahre 1840 zu entnehmen ist, vor

seinem Tor der Wochenmarkt stattfand. Urspriinglich lag auch die 1727 zu
gewandelte Charité zu Berlin® (S, 78 bzw. Abb. 3)
(nordwestlichen) Ende der Stadt. Dies beriihmte Krankenhaus wurde

besondere 1831 bis 1834 durch die »Neue Ch;

1

einem Hospitale ur

irité«, die man etwa 200
von der »Alten« entfernt baute, und durch d
erheblich erweitert. Die duBlere Gestalt der (

der »Gartenlaube« 1858 Nr. 23 ¢

1354 errichtete (reb

harité wveranschaulicht ein in
tenener Holzschnitt.

. j re 1844 pab es
in der alten Charité je eine Station fiir duBere und innere Krankheiten, fiir Augen

leiden, fir Geburtshilfe sowie fur Kinderl |;-,?|<-i{|-|'_', in der neuen i:'!|;1|'[ll"

wurden die Geisteskranken, Syphilitiker, Kr

zekranken und Gefangenen

delt. Aufierdem gehérte damals ein Pocker

15 zur Charite, Nach einer
derung vom Jahre 1870 waren die Charité-Kranken auf 13 Abtei

ungen verteilt.
Eine neue Krankenhausbaunart stellte das |

larackensystem dar. Hierzu
irungen, die man in Krieg

ert e inshes e o .
regten insbesondere Er gewonnen hatte, an. Der

1) »Witrzburg, insbesondere seine Einrichtung

I r Unterrichte, Fest-
schrift zur Versammlung des deutschen Vereins fiir

S. 312 4l., Wiirz-

burg 189z,

# Siehe a) »Die Residenzstadt Karlsruhes

Festgabe zur Versammlung deutscher Naturforscher

risruhe

4, Ki
tums Badens, S, 3381f,,

) Vegl.a) H Wollhe »Versn
S.202ff,, Berlin 1844; b) E. H. Miiller
5. 388, Anmerkung 3b, dort S, 156

b) R. Volz »Das Spitalwesen un

Spitiler des Grolher

IshI,

r medicinischen Toy aphie und Statistik von Berline,

atswesena, 5. 561, Berlin 1870; ¢} O. Kuhn

BadenWiirttemberg
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erste Versuch auf diesem Gebiete wurde in Deutschland von E s se?!) ausgefiihrt,
1 er der Berliner Charité 1852 als Sommerlazarett eine Baracke fiir
gische Kranke angliederte. In anderen Stidten wurde dieses Beispiel nach
geahmt. Als man dann in Leipzig? ein neues Krankenhaus errichten muBte,
1868 das nene Waisenhaus, ein sta

kes dreistockiges Gebiude, zum Hospi-

fiir Leichtkranke umgestaltet und mit 14 Bar

-acken verbunden; so kam das

irackensystem in groBerer Ausdehnung zustande. Die Herstel-

racken, d

1geschossigen Gebiude, erwies sich jedoch fiir groBere

-\ 1 |._.|-[.\

man zog daher zweigeschossige Hiuser, die man

nannte, vor, erste bedeutende, nach dem Pavillonsvstem

alt in Deutschland war das 1870 bis 1874 geschaffene Stidtische

shain zu Berlin?®. Bei dieser dann vielfach benutzten
lten in eine Anzahl kleinerer Kranken-
hauser zerlegt, was als Fortschritt hinsichtlich des Zutritts von Luft und Licht
sowie der Vermin

wurden die groflen Krankenanst

derung der Ansteckungsgefahr sogleich erkannt wurde ey

uch hinsichtlich der inneren Gestaltung, besonders der tech-

irichtungen der Krankenhiuser traten wihrend des von
tenden Z
Beschaffenheit des 1

hen E

zit betrach

aumes wichtige Fortschritte zutage. So wandte man

ttes, dessen ja der Kranke in allererster Linie

larf, besondere Sorgfalt zu. Im Allgemeinen Krankenhause zu Hamburg?)
waren 1830 alle Bettstellen aus Féhrenholz, das mit grauer Olfarbe iiberstrichen
wurde; zu jedem Bett gehorten eine Matratze und ein Kopfkissen, gefillt mit
Seegras, ferner eine wollene Decke und eine von Leinewand, mit Schafwolle
geftittert, zum Zudecken sowie ein derartiges kleines Kopfkissen. Bei jedem
Bette befand sich ein hélzerner Stuhl, Krug, Becher, Schale und Teller von Zinn,
ein Nachtgeschirr von Fayence sowie ein leinenes Handtuch, das jede Woche ge-

wechselt wurde. Die grofiten Schwierigkeiten verursachte damals die Losung der

Heizungs- und Ventilationsfrage; eine Einigung iiber das beste
Ite jedoch in den 7oer Jahren, so daB fast jedes neuere Krankenhaus

1

System fehl

igentiimlichkeiten hatte®). Geheizt

in jener Zeit auf diesem Gebiete besondere I
wurde zunichst durch Ofen, gewohnlich Kachelofen, die in den Krankensilen
standen. Der Liftung dienten nicht nur die Fenster, sondern auch Klappen. Als
die besten Ventilatoren bezeichnete Esse 1837 die Kacheléfen; dieser erfah-
te aber hinzu, sdaB zur Erhaltung einer guten Luft

rene \_{'T'\‘.'.'IIll'_]!;::ilil‘}l'll'l'l!' |l
in den Krankenzimmern mehr als die besten Ventilatoren strenge Reinlichkeit
und die Fiirsorge wirken, alle uiibelriechenden Dinge so rasch als méglich aus den

) C.H. Esse »Das Sommerlazareth und die neunen Einrichtungen im &lteren Charité-

, Teil IX der Abhandlung »Uber die Verwaltung des Charité-Krankenhauses«
: 1 ff.

.-r-:'r_-; stidtische Baracken-Krankenhaus in Leipzige, Deutsche

Gesundheitspflege, Bd. 1 (1869), S. 145ff.; b) L. Fiirst »Ein

ul 1871, Nr. 21, dort eine sehr gute Abbildung,

e zu Berl

des Charité-K 5 (1854), Heft 3,

} C. Rec

fiir offenthche

rankenhaus«, Die Garte
Th Wewl (Schr.-V., Nr. 184,
W Fried. Sander »Uber Geschichte, Statistik, Bau und Errichtung der Krankenhdusers,

.\-IL."-\|-"I

ort oa. 100

Correspondenzblatt des niederrheinischen Vereins fiir dffentliche Gesundheitspflege, Bd. 4 (1875},

o, I,

Siche 5. 389, Anmerkung ra, dort 5. 43.
" Fr. Sander (5, 391, Anmerkung 4, ¢

) CH.Esse (S. 388, Anmerkung 1, dort 5,
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Zimmern zu entfernen«. Geriiche, wie sie von Ofen ausgehen konnen, sind bei
Zentralheizung ausgeschlossen; das obengenannte Krankenhaus 1m Friedrichs
hain zu Berlin besal eine Wasserheizung, die vom Keller jedes Pavillons aus
erfolgte’). Vor allem war aber, um der Forderung E sses zu entsprechen,
wen der Kranken moglichst schnell und ohne Be-

erforderlich, daf die Entleert
listigung entfernt wurden. Hier stellte die Einfithrung der Wasserklosetts

einen nicht hoch genug zu schitzenden Fortschritt gegeniiber der fritheren Be-
ler Kranken standen (5. 78), dar.

nutzung der Nachtstithle, die neben den Betten

Eine solche Wasserklosettanlage besaB das Allgemeine Krankenhaus zu Ham

was iTJ‘-lJl"-llHl](‘:'L

burg®) von Anfang an. In dieser Anstalt hatte man auc

alle Zwecke der Reinigung notwendig ist, eine Wasserleitung einger

Die Beleuchtung war zu Beginn des 19. Jahrhunderts noch duBerst diirftig.

In dem Allgemeinen Krankenhause zu Munchen?®) wurden, nach Schilderungen

aus dem Jahre 1834, die Krankensile und jeder sonstige bewohnte Raum mittels

Glaslampen beleuchtet; als Brennstoff verwandte man statt der iiblichen Ole

Schmalz, =»da es sich aus den angestellten Beobachtungen ergab, dab dieses

Brennmaterial weder Geruch noch Rauch erzeuge«. In Hamburg®) wurde zur

Beleuchtung gereinigtes Riibol benutzt; auBerdem erhielt jeder Wirter wochent-
lich ein Licht »fiir den Fall, daB etwa nach begonnener Dunkelheit noch chirur-
rische Verordnungen im Saale auszufithren wirens, wihrend sonst in den Silen
Spater wurde aber in den Kranken-

ange

von niemand Licht gebrannt werden durfte. Spi

hausern Gasbeleuchtung eingefithrt; E ssef) berichtete 1857, dafl man
im Zweifel gewesen sei, ob Ol- oder Gasbeleuchtung geeigneter ware, dall aber
die Erfahrung fiir die letztere entschieden habe. Sehr wichtig ist ferner, dab in
einem Krankenhause eine hinreichende Einrichtung zum Baden vorhander

ist. Auch auf diesem Gebiete hatte man vorbildliche MaBnahmen im Allgemeinen

Krankenhause zu Hamburg®), wo es eine Badeanstalt mit fiinf Dampfkesseln,
fiilnf Wasserkufen zur Erniahrung des Badewassers und sieben Badestuben, in
denen sich je zwei bis drei Wannen befanden, gab: es konnten warme und kalte

P =L

Duschen, Dampfduschen, Kriuterbider, Dampf

vider, Sturzbiider und medizinische
Biader aller Art genommen werden. Im Allgemeinen Krankenhause zu WienT)
wurde 1829 eine Badeanstalt ;:l'hl‘]l'rl“-l"lt'_ zur Aufsicht stellte man einen eigenen

Sekundirarzt, der in der Anstalt selbst wohnen sol

te, an. Von den vier
zimmern war das erste mit 18 Wannen fiir die Hautkranken, das zweite mit
sechs Wannen fiir innere Kranke, das dritte fiir Privatpatienten und das vierte
mit zwolf Wannen fiir Syphilitiker bestimmt. MuBte ein Kranker ein Bad in
seinem Zimmer erhalten, so hatten die Badeknechte das Erforderliche dorthin
zu bringen.

Die Bekostigung der Kranken war genau geregelt. So wurde am 16, Juni
1821 im Allgemeinen Krankenhause zu Wi

%) eine Speiseordnung eingefuhrt,

Fr. Sander (5 391, Anmerkuong 4, dort:5. 24)
380, Anmerkung 1a, dort S. 23 his 24

=,
A, Martin (S, 388, An
S,

erkung 3a, dort S. 139.).

ol | 380, Anmerkung 1a, dort S, So

¥ C. H. se (5. 388, Anmerk 1, dort 5. 34).

") 5. 389, Anmerkung 1a, dort S, 67

) Anselm Martin »Die Kranken- und Versorgungsanstalten zu Wien, Baaden, Linz und
Salzburgs, S. 1o und 11, Miinchen 183z, .

% Ebenda, S. 33ff.
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welche die Verpflegung fiir jede Klasse und fiir jeden Tag der Woche in allen
Einzelheiten bestimmte. Auch im Allgemeinen Krankenhause zu Hamburg?!) gab

: einer Schilderung vom Jahre 1830, fiir alle Mahlzeiten umsichtige Vor-
ilt, nach Martins Darstellung vom Jahre 1834, fiir das
us zu Miinchen?®).

schriften; das gleiche g

emeine Kranke

Von entscheidender Bedeutung fiir die sachgemiBe Gestaltung des Kranken-
hausbetriebes ist die Wirksamkeit der Arzte Dies ist fiir unsere
heutig

h
hat man

n Begriffe eine Selbstverstindlichkeit, Aber erst seit dem 16. Jahrhundert
-:] |l15'7
5. 139ff.), uberdies anfangs nur in wenigen Orten. Daf dann namentlich wihrend

des 18. Jahrhunderts auf diesem Gebiete wesentliche Fortschritte erreicht wurden,

schland fiir die Krankenhiduser eigene Arzte angestellt (Bd. 1

n wir frither (S.81). Schon zu Beginn des 19. Jahrhunderts hatte jedes
Das
1 ws zu Miinchen®) besaB bei der Eréffnung im Jahre 1813

n arztlichen Direktor und drei Sekundirirzte, die dort wohnten. Zwei dieser
irirzte unterstiitzten den Direktor auf der medizinischen Abteilung; fir
rgische Abteilung war der dritte Sekundirarzt angestellt, dem zwei
rgische Gehilfen beigegeben waren, und der bei schweren Fillen einen be-
stimmten Oberwundarzt zu Rate ziehen muBte. Letzterer war Stellvertreter des
Direktors, wohnte aber nicht in der Anstalt. Anliflich der Verlegung der
Universitit Landshut nach Miinchen im Jahre 1826 und der Umgestaltung des
Krankenhauses zu Universititskliniken wurden zwei medizinische sowie eine
chirurgische und ophthalmologische Abteilung mit je einem Abteilungsarzt ge-
bildet; jeder Abteilungsarzt war Professor und hatte zwei Assistenzirzte, die in
den Kliniken wohnten. Fiir die Primirarzte, Primarwundirzte, Sekundirirzte

und chirurgischen Praktikanten des Allgemeinen Krankenhauses zu Wien?) be-
standen genaue, von Martin 1832 wiedergegebene »Instruktionene, die zusammen
iiber 20 Druckseiten umfassen. Nach einer Schilderung vom Jahre 1830 dauerten

im Allgemeinen Krankenhause zu Hamburg®) die taglichen Besuche der Arzte
von 8 Uhr morgens bis gegen Mittag. Die beiden ersten Arzte wurden hierbei
von einem Apotheker und Oberkrankenwirter, der zweite Arzt aullerdem von den
Hilfswunda t Alle Verordnungen waren auf Quartblittern, die ge-
sammelt wurden, aufzuschreiben. Die Tiatigkeit der Krankenhausirzte veran-
schaulichen auch bildliche Darstellungen; so sieht man auf einem Holzschnitt®) aus
dem ire 1856 (Abb.gr) drei Arzte in einem langgestreckten, nur von einem
schmalen Fenster belichteten Krankensaal des ersten Kinderspitals zu Wien, wobei
es fiir unser heutiges Auge seltsam erscheint, dafl diese Arzte, statt in weiflen
keit ausiiben. Das Verhaltnis der Kranken-

Minteln, in Straflenanziigen ihre "
hausirzte zur Krankenhausverwaltung wurde wihrend des von uns betrachteten

Anmerkung ra, dort S. 7z2ff.

Anmerkung 3a, dort S. 116fi.

) S. 392, Anmerkung 7, dort 5.256 bis 277.

5} 8. 380, Anmerkung 1a, dort 5. 58.

Bleistiftzeichnung, die offenbar die Vorzeichnung fiir das Holzschnittbild war, befindet
en ."-'ari]'u::_ur];_u'[l zu Wien. Der Holzschnitt erschien 1856 in der »Illustrirten
‘ischer (»Sozialhygienische Mitteilungen«, 1931, 5. 84) und von

wurde von A, F
er (Wiener Klinische Wochenschrift 193z, Nr. 39 und 4o0) wiedergegeben.
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Zeitraumes vielfach erdrtert, so 1846 von Ph. Fr.v. Walther"). (5.346und 347)
im Anschlufi an eine z.T. scharfe Angriffe enthaltende Verdffentlichung Jacaob

Bauers?), des ersten Biirgermeisters von Miinchen, uber die Verfassung

und \'1_-1'[|!|'3;,'L_-[1~t'l-1\\:1|I11:|_L: der Stadtgemeinde sowie 1m gleichen Jahre wvon

Abb. g1. Saal im Kinderspital zu Wien

Holzschnitt aus dem Jahre 18¢¢

—_—
Chr. Pfeufer?®), der betonte, daf die K rankenhausirzte den finanziellen Zu-

stand der Anstalt um so gewissenhafter beriicksichtigen miissen, je grobere Freiheit

sie in ihrem Wirkungskreise geniefen. C, H. Esse®) legte 1857 dar, daB tiichti

Arzte nur selten geeignete Verwaltungsheamte seien, und dafB es zweckmaBiger

sei, zum Direktor eines groBeren Krankenhauses einen Verwaltungsbeamten als —

einen Arzt zu ernennen. Pappenheim trat 1850, wie wir oben (S, 388) an-
fithrten, dieser Ansicht entgegen,

DaB wihrend der von uns erérterten Zeit das deutsche Krankenhauswesen sich
hinsichtlich der Anzahl der Krankenhiuser

und der Ziffer der

Y Ph.Fr.v. Walther »Uber klinische Lehr

3

3. 1340,

anstalten in stidtischen Krankenhfiuserns,
Freiburg i. I

5 Jakob Bauer »Gru meinde

nsverwaltung der 5t
Minchens, Miinchen 1845

N ChristianP
zur Verwaltungs, Henke
5. 18,

user und das Verhaltni@ ihrer

< 20 (I340), Viertelj
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behandelten

K ranken erheblich ausdehnte, ist mehreren statistischen An-
gaben zu entnehmen. In Preufen!) bildete die »Tabelle der Sanititsanstalten«
|uu|t« seit 1822 einen wesentlichen Bestandteil der allgemeinen Statistik: hieriiber
nst Ilh*r\. 1de U ]II rsicht E.,L]h]l o § B

sel
Zahl der Auf ein
Jahr Offentlichen Krankenhaus
Kranken kamen
anstalten Einwohner
R i
L Ok m ew - e B 4 e R L 155
L O e e e e 241
I:\'.‘I 400
) 0 L S e B (e | 684

Diese Zahlenreihen lehren, daB die Ziffer der Krankenanstalten sich in Preuflen

vom Jahre 1822 bis 1855 vervierfachte, so daf dann auf etwa 24 coo Einwohner

ein Krankenhaus entfiel, gegen rund 75 ooo Einwohner zuvor. NaturgemiB wichen
von diesen fiir den ganzen Staat geltenden Angaben die Zahlen in vielen Regie-
rungsbezirken, nach oben oder unten, erheblich ab. So kam ein Krankenhaus z. B.
1855 im Regierungsbezirk Bromberg auf 79 848, im Bezirk Minden auf 45 835,
dagegen im Bezirk Miinster auf 17 198 und in der Stadt Berlin auf 11 850 Ein-
wohner. Von den Krankenanstalten, die 355 gab, waren 88,84 v.H. in
Stadten, und unter den 197 447 in Krankenhiusern damals behandelten Personen
wohnten nur 9,74 v. H. auf dem Lande. In den. preuBischen offentlichen Kranken-
anstalten stieg die Krankenziffer 1846 bis 1852 erheblich; es fanden im Jahre 1846:
87 764, 1840: 105056 und 1852: 140 260 Kranke Aufnahme. Die Entwicklung
im Allgemeinen Krankenhause zu Hamburg?) ergibt sich aus folgenden
Ziffernreihen:

Im Durch-
Die Zuschulf [schnittkamen
taglich

Durch- Zahl der im
ganzen Jahre

o

schnittliche Kranken des

Jahr

Tages- Aufge- bezahlten Staates ]{(551-_9[1 auf
bestand no enen gungstage einen
| Mark Mark Kranken
1525 ... | I 056 2 398 385 305 54 957 168 000 0,75
EBAR IS s | I 740 b 415 635 192 117 631 228 000 0,67
T808 ... T 6z2 8 gII 502 IT4 177 034 354 555 I,2
ERMR i 1539 8 206 561 703 30T 327 463 046 I,73

Siche a) Hel fft »Statistik der KK mnl—u n- und Wolltitigkeitsanstalten der Hauptstidte
154, _\.].._!i,|1:.[.|,_[1 fiir medizinische tistik und &ffentliche l-l.hnnc:lhgzli]lﬂtj.tn. 1858, Nr. 1,
datt zur Deutschen Klinik, Bd. X (1858): b} S. Neumann »Die Krankenanst: i]L-'Il 1m
Iru fischen Staate . . .« Archiv fiir Landeskunde der PreuBischen Monarchie, Bd. 5 (1850}, 5. 3401

%) 5. 389, Anmerkung 1b, dort 5. 272.
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) erhob sic
1862 auf 817 im Ja

In Barmen 1 die Zahl der Krankenhauspatienten von 488 im Jahre

ire 18574.

Aus Niirnberg? liegen ziffernmifiige Angaben daruber vor, wie sich die

andelten Patienten nach Krankheits-

arten und Geschlecht gliederten; es wurden gezihlt:

dortigen Allgemeinen Krankenhause be

[
. Chi rische und ; . - e

Innerliche g ea0 B Syphi- Haut Kratze- Geistes-

l Krank Augenkranke, litiker kranl kranke kran}
I anke e Kranks KTANKE Kranke

Jas - Wochnerinnen >

M., W. M. W. | Wa. M. W. M, W M. W. M w.
1845/46 ......| 420/ 293 | 282 00| 26 72 45 36| I3 15 0 I3
1804/65 ...... X175 736 | 716 | 247 | 19 | 257 | 173 | 203 | 42 I3 50 22

Von je 100 der 64 722 Kranken, die innerhalb der Jahre 1845 bis 1865 in der

Niirnberger Anstalt Aufnahme fanden, wurden 82,90 geh

3
Dessert,

2,50 ungeheilt entlassen, 4,37 starben i
gianges dar.
Beachtenswerte Zah

Krankenhause und 4.28 Uber

dhrend der Jahre 1700
bis 1824 im Allgemeinen Krankenhause zu Bamberg?) (S. 79 und 81), woriiber
folgendes angefiihrt sei:

en besitzen wir iiber die Vorginge w

[
Kranke Behandelt auf Kosten Ausgeschieden
M. W EvEns l“'
Rt LI 13 IT4 IO I50 I4 27 3] 25
LEO0 ! i, 207 173 | 42 130 154 54 1 21
o e R 450 .1.!.1' 210 230 330 42 | I5
1790 bis 1824 | 9820 |10157| 3087 | 6222 | 7847 | 1700 [18550] 185 | 1159

Bemerkt sei noch

chend Antrag

der im Oktober 1874 zur Vor-

beratung einer Reichsmedizinalstatistik berufenen Kommission®) von Sachver-

-

andigen, der Bundesrat am 24, Oktober 187

= '|||'-|‘|'|-'J|'-. [} E

iiber die Heilanstalten des deutsc

rhebungen

n R ei1chs veranstaltet wer-

den sollen. Die ersten hierbei gewonnenen Ereebnisse, di

sich auf die Jahre 1883,
1884 und 1885 erstreckten, wurden 1888 verdffentlicht®),
i

SchlieBiich ist darzu

gen, wie man in den einzelnen deutschen Staaten durch
die Gesetzgebung und Verwaltung
suchte. In Preuflen bef

yrdern
sich hiermit bereits das Allgemeine Landrec

das Krankenhauswesen zu fi

2 Jahren

Niirnberg 1866,

bristian Pifeufer »Geschichte des allgemeinen 5

hrankenhauses zn Bamberge, 5. I75
und 176, Bamberg 182

1) #Drucksachen 2zu den Verhandlunge

Bd. 1, Nr. 32

des Bundesraths

eichse, Session IS75,

*) »Arbeiten an dem Kaiserlichen Gesundheitsar

BadenWiirttemberg
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vom Jahre 1794; nach Teil 2, Titel 19, § 32 standen die Krankenanstalten unter
L i Tty FRr s A e - 2 * 3 1
dem besonderen Schutz des Staates, und nach § 37 war die Regierung berechtigt,

e s E Tl AR S .

\I]-H:..L-..!\IHLH der 1\1....!.1u1|1l|‘a.1~u zu veranlassen und die Beseitigung festgestellter
MiBbra und Mingel anzuordnen. Nach § XI Nr. 4 der »Instruktion?) fiir
die Oberprasidenten« vom 31. Dezember 1825 war fiir die Griindung neuer und

die Erweiterung bestehender offentlicher Krankenanstalten die Erlaubnis des

jeweiligen Oberprisidenten erforderlich. Das preuBische Regulativ®) vom 7. Sep-
tember 1830 schuf ein Kuratorium fiir die Krankenhaus- und Tierarzneischul-
angelegenheiten zu Berlin; es sollte sich der Charité zu Berlin und fiberhaupt der
1g des Krankenhauswesens im ganzen Staate widmen. Durch eine

Verbesseru

Ministerialverfiigung?) vom 1i. April 1866 wurden die Kreisphysici beauftragt,
der Errichtung und Verwaltung der kommunalen Krankenhiuser in den jeweiligen
Amtsbezirken stets ihre besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden, da man seinen
hohen Grad von Unordnung, Unsauberkeit und Verwahrlosung sowie mangelhafte
Verpflegung und Beaufsichtigung der Kranken« wahrgenommen hatte; dem ErlaB
war eine Zusammenstellung von 36 Punkten, welche bei den Revisionen der Kran

kenhauser vorzugsweise beriicksichtigt werden sollten, angefiigt. In Baden

gehorte es schon nach § 55 der »Instruktion?®) fiir die Bezirksirzte« vom 21. Juni

1806 zu den Aufgaben der letzteren, die Spitdler von Zeit zu Zeit zu visitieren.

Durch eine Verordnung der badischen Sanititskommission®) vom 17. Juni 1852
wurde jeder drztliche Vorsteher eines Kranken- bzw. Versorgungshauses ver-
irlich einen Bericht iiber die Leistungen und Vorkommnisse seiner

pflichtet,
Anstal
vom 31. Januar
Sorgfalt zu widmen. Das bayerische”) Edikt vom 8. September 1808 (Teil 2,
§ X1, lit. 1) wies den Medizinalriaten bei den Kreiskommissariaten u. a. die Ober-

zustindigen Physikate zu iibermitteln. Das badische Regulativ?®)

1866 forderte erneut die Bezirkséirzte auf, den Spitilern besondere

aufsicht iiber alle in dem jeweiligen Kreise befindlichen, der Sanititspolizei unter-
geordneten Anstalten zu. In Wiirttemberg® erschien im Staatsanzeiger vom

ii. September 1863 ein vom Innenministerium veranlafiter Aufruf des Medizinal-

kolleziums, wonach diejenigen Krankenanstalten, welche Staatsbeitrige aus den
! J o -
Uberschiissen des Epidemiefonds zu erhalten wiinschten, Gesuche an die Physikate

n 1864 bis 1872 empfingen 32 Krankenanstalten Staats

richten sollen; in den Jahr

unterstiitzungen. Eine Verordnung des Gsterreichischen?®) Innenministe-

riums vom 4. Dezember 1856 und ein ErlaB des Staatsministeriums vom 10. Ja-

nuar 1866 befafiten sich mit dem Ersatz der Verpflegungskosten in offentlichen
Krankenanstalten.

I Wilh. Horn (S. 330, Anme

Siehe a) L.v. Rénne und H. Simon

Teil'Il, S5.53).
(S Anmerkung 4, dort Teil 1, 5. 70ff);
assunge, 5. 47, Berlin 1832,

eullischen Staatese, Bd. 1, S, 5401f,

Adolph Schnitzer »Die pre
N G.M.Kletke rDie Medizinalg

, dort S. 2
Verordnur
1, Aufl., S, zog, Emm

und Erlasse iiber das Medizinalwesen im

ren

I a0,
ne, Teil 1, 8. 350, Erlangen 1847.
chs Wiirttemberg«, S. 56 und 57,

»Das Medicinalwesen in
3 Medizinalw

n des Kdén

hes Handbuch der osterreichischen Sanititsgesetzes,

BadenWiirttemberg
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b. Krankenkassen
Das deutsche Krankenkassenwesen, das in seinen ersten, wenn auch naturgemail

18, ]

ticksich-

kleinen Anfingen bis in das 13. Jahrhundert zuriickreicht, hat s
kelt. W
tigten Zeitraumes des 19. Jahrhunderts (bis 1876) zeigten si
den Zustinden

hundert (S. 85ff.) beachtenswert entwi

]E'l'i]ll ||{'- VO uns

1, im Verhdltnis zu

es 18. Jahrhunderts, wesentliche Fortschritte, obwohl der volle

.

Erfolg erst auf Grund des deutschen Krankenversicherungsgesetzes vom Jahre
1883 erreicht wurde. Diese Entfaltung ist nun zu schildern.

und zwar

Wir kommen hierbei auf Einrichtungen des 18. Jahrhunderts zuriick,

zunichst

f das 1791 von der Polizeidirektion gegriindete Institut zur Verpfle-
gung kranker Dienstboten in Karlsruhe (S.87). Im Jahre 1801 wurde, da

sich diese Fiirsorge fiir die Dienstboten bews

irt hatte, ebenfalls auf Anreg
der Polizeidirektion zu Karlsruhe ein Institut) fiir
und -le

kranke Handwerksges

irlinge geschaffen, das die Genehmigung des Landesfiirsten erhi

Dienstboten-Institut, an das 1836 fiir 1975 Hausangestellte Beitré

wurden, verwandelte man 1837 in einen Hospitalverein?®), dem j
aubler den Gesellen ziinftiger Gewerbe, beitreten konnte, Auf Antrag des Karls
ruher Gemeinderats wurde 1868 eine Krankenversi

gsanstalt®) far fremde

Arbeiter und Dienstboten errichtet: die Ki

inkenverpflegung  dieser Personen

wurde als »Soziallast« behandelt, da fiir diese N
und Dienstherrschaften Beitrig

lsruher die .‘\'I'}rl'i‘if_ft"lPL'T

., die vom Lohn
richten mufiten. Eine badische®) Ministerialver

gen werden durften, ent-

g vom 16. Februar 1838

hatte jede Gemeinde verpflichtet, 4 Wochen lang Dienstboten, 1

Arbeiter im Falle einer lingeren Erl

andwerker und
rankung zu verpflegen, was eine grofie Aus
gabe bedeutete; fiir die Gemeinden gab es fur

aber den Ausweg, von denjenig
die sie zu sorgen hatten, eine besondere Steuer zu erl

ieben, eine sogenannte

last®), die in der zwangsweisen Zugehorigkeit ortsfremder Arbeiter zur Kranken-
versicherung Gestalt erhielt. Mannheim ging hierbei voran, Karls
und Konstanz folgten sogleich.

(8]
Sodann sei iiber die weitere

ntwi 7860 peschaffenen Instituts fiir

kranke Gesellen zu Wiirzburg#® (S.87) bericht

t. Im Jahre 1841 wurde die
Satzung geindert, indem man die Beitrige erhdhte: zugleich bestimmte man er-

oder Krebskran

ut-

neut, dafi Epileptische sowie Geistes-, Geschlechts
nahme aus

ke von der

eschlossen werden sollen. Durch das rayerische Gesetz vom 29, April

1869 iiber 6ffentliche Armen- und Krankenpflege erhielt die zuvor freiwill

botene Krankenhilfe eine gesetzliche Grundlage. Nun waren
rechtigt, von Diensthoten, Gewerbe

12 op
B B

die 1"]|".]1l'ini]v1l hie-
hilfen, Lehrlingen, Fabrik- und anderen
Lohnarbeitern, solange sie im Gemeindebezi

< tatig waren, regelmiBige Kranken-
. 1t mehr als 3 Kr, wéc
Leistungen verpflichteten Personen erhielten Anspruch auf

kassenbeitrig

zu erheben, jedoch nic

ntlich; die zu diesen

Krankenpflege, arztliche

Hilfe und Arzneimittel fiir hochstens go "

= e
dgC.

1) sInstitut fiir die Kur
Residenzstadt Carlsruhes,

erkrankender Handwer

sellen und Jungen in der

Hier fin

3 Satzung des Instituts
Friedr.v. Weech »Karlsruhe. Geschichte der S

ihrer Verwaltunge, Bd. 2
). S.372 and 'Bd. 3 (1g904), S. 344.

) Robert Volz »Die Krankenver
1860, Nr. 8.

g1, dort S. 3511f.

icherung der Arbeiter als Soziallaste, Arztliche Mit-

tellungen aus Bads
) 5. 390, Anm
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In den 30er und 4oer Jahren des 1g9. Jahrhunderts entstanden in vielen Orten
Krankenvereine und Krankenkassen. Angefiithrt seien z. B. der 1833 gegriindete
Christliche Manner-Krankenverein zu Berlin!), der 1841 fast 2ooo Mitglieder
ungsverein oder die Fabriken-, Spar- und Sterbekasse zu

besafi, der Unterstitz

iner Satzung vom Jahre 1841 hervorgeht, u.a.
im Falle ihrer Erkrankung und Arbeitsunfihigkeit
1g var Noth zu sichern«, die 1845 geschaffene Gesinde-

aus

krankenkasse zu Magdeburg?), bei der 1462 Personen im Jahre 1850 versichert

waren, und neben der noch eine Gesellenkrankenkasse bestand, sowie der 1849

Gesundheitspflegeverein der Berliner?) Bezirkskomitees der deutschen

Arbeiterverbriderus der sofort 3ooo Mitglieder zihlte.

Die Entwicklung des Krankenkassenwesens in Berlin?®) ist besonders

Schon 1846 bildete sich dort unter dem Namen »Gewerkskranken-

“htenswert.
ine eine Vereinigung von gegenseitigen Hilfskassen fiir Gesellen, Gehilfen,
1 1d Fabrikarbeiterinnen, welche den Zweck hatte, »mit ver-
he Hilfe und Heilmittel in Krankheitsfillen wohlfeil zu

b
einigten Mitteln Arz
beschaffen«. Dem Verein gehorten sogleich bei der. Griindung 10 ocoo Mitglieder
an: er konnte jedoch anfangs, infolge mehrerer anderer Unternehmungen, nicht
vorwirts kommen, so daf man nur sechs Arzte zu besolden vermochte, Auf Grund

des Ortsstatuts fir Berlin vom 7. April 1853 wurden neue Krankenkassen fiir

2 i’ ad
Fabrikarbeiter eingerichtet; ihre tglieder mufiten sich jedoch hinsichtlich der
arzt 1 Hilfe « Gewerks-Krankenverein anschliefien. In demselben Jahre

genannte Berliner Gesundheitspflegeverein, der damals etwa
polizeilich aufgelost. Von da an wuchs der Gewerks-
ahlte, erheblich;

wurde der ober
10 ooo Mitg
Krankenverein, der bis Anfang 1853 nur 15000 Mitglieder z
thre Zahl betrug 1835 55: 38 290, 1858: 46 500, 1863: 69 385, 1871:
75642. Im Jahre 1871 waren 37 Arzte fiur den Verein, der damals aus 70 Kran-

ig. Unter den 71 Kassen, die dem Verein 1863 angehérten,

10 8006, 185

kenkassen bestand, t:

hatten nur vier mehr als 5000, dagegen 17 weniger als 2oo und 14 sogar weniger

100 .\]‘;1;_"“0’“1'.

Trotz der ansehnlichen Fortschritte, die das Krankenkassenwesen, besonders
in Berlin. aufwies, war die Entwicklung unzulinglich. Karl J. Winkel-
blech. der sich Karl Marlo® nannte, forderte daher im vierten Teil seines
in den soer Jahren abgefaBten Werkes »Untersuchungen iiber die Organisation

der Arbeit ..« Versicherungen der arbeitenden Klassen fiir Fille von Krank-
Invaliditit, Unfall und Alter mit Beitritts- und Beitragspflicht. Im
nerkung ja, dort 5. 197).

1) HWollheim (S. 300, Anr
®\ Friedrich Harkort (5. 315 Anmerkung 5, dort S. 139ff).

Uber die Errichtung der Gesindekrankenkasse zu Magdeburgs, Deutsche Klinik,
16,

ynn »Vorliufige Mittheilung dber den Gesundheitspflegeverein der Berliner
en Arbeiterverbriiderunge, in #Die medicinische Reforme vom 11. Mai 1840.

statistik der Berliner Gesellen und Fabrikarbeiter, ein

1n »Zur Krankhei
nkenverein. . .«, Monatsblatt fiir medizinische Statistik und

iheitspflege, 1864, Nr.4, Beilage zur Deutschen Klinik, 1864; b) Joh, Rigler
135, Anmerkung 6, dort S, 22 ); ¢) »Die Anstalten der Stadt Berlin fiir die 6ffentliche Gesund-
hie jL.~l]-:I e Festschrift zur 59. Versammlung der Naturforscher und Arzte, 5. 386 4., Berlin 1886,
) Karl Marlo sUntersuchungen iiber die Organisation der Arbeit oder System der Welt-
Bdl. 4

5a) S.Neum

Bericht iiber den Berliner Gewer

entliche G

.

dkomomies, 2, Aufl., 4, 5. 360, Tiibingen 1886,

"1") BADISCHE
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3

Jahre 1859 betonte sodann Pappenheim!), daffh weit w

breit in den kleinen

und mittleren Stidten ohne Fabrikindustrie sowie auf dem flachen Lande Gesund-

heitspflegevereine und Krankenkassen aber der niitzliche Kranken-

1 in diesen Gebieten unzweifelhaft durchfithrbar sei, sobald

kassengedanke :

ein Versicherungs z wan g bestinde. In der Tat, es bedurite des gesetzlichen

kenkassenwesen in dem erforderlichen Mafle

Versicherungszwanges, um das Kra
auszubauen. Die Gesetzgebung?) zeigte hierbei jedoch Jahrzehnte hindurch

ein langsames Zeitmall, bis dann im Deutschen Rei

ein Riesenwerk geschaffen

wurde, das in vielen Kulturstaaten nacl hmt wurde.

s

In Preullen gestattete die Allgemeine Gewerbeordnung von 1845 den Hand

werksgesellen und Gehilfen, ihre Unterstiitzungskassen beizubehalten; aber die
Aufnahme durfte nicht von der Zugehorigkeit zu einer Innung abhangig sein.

Ferner konnten neue derartige Kassen mit Genehmigung der Regierung errichtet

werden, w

d zwar nicht nur fur Handwerksgese sondern 1 fiir Fabrik-

arbeiter. Schlielilich wurden die Gemeinden ern gt, durch Ortsstatute alle

am Orte beschiftigten Gesellen und Gehilfen zu verpflichten, daB sie den
bestehenden Krankenkassen beitreten. Aber von solchen Ortsstatuten hérte man

ebensowenig wie von neuen Hilfskassen. line preuBische Verordnung vom

auch die

2. Februar 1849 verlieh daher den Gemeins

die weitere |
des Ortes zu Vereinigungen zwecks Unter
sellen sowie zur Entrichtung wvon Zuschiissen bis
zur Hilfte der Gesellenbeitrige anzuhalten: diese Vorschriften wi

efugnis

'I.”.Ei;._‘:t'l'l Gewerbetreibenc

(5 |

stutzung hilfsbediirftiger

ren  auch

auf die Fabrikbesitzer bzw. Fabrikarbeiter anzuwenden, wobei den ersteren eine

entsprechende Teilnahme an der Kassenverwaltung gew:

thrt werden sollte. Trotz-
dem sich die preuBische Regierung durch mehrere Erlasse darum bemiihte, daf
die Vorschriften vom Jahre 1849 zu Erfolgen fii
nicht. Bis Ende 1853 gab es nur 2

nur 58, wel

irten, erreichte sie dies Ziel

6 Ortss en iiber Hilfskassen und darunter

¢ die Unternehmer zu Beitrigen verpflichteten. Die Fabrik

Ll_'-\.';‘i_,l'll".

waren damals noch ziemlich allgemein abgeneigt, zugunsten von Krankenkas

Opfer zu bringen, und die Gemeinden hatten, im Hinblick auf den EinfluB, den

kbesitzer ausiibten

die Fabri

icht den Mut, eine Verpflichtung der letzter

urch

ute AUSZUSPTE

irfer vorgeh

mubite nun sc

S0 entstand das G

Zwang

esetz vom 3. April

Bildung neuer Kassen fiir

h welches der ortsstatutarische

chl Zur

rt wurde, und die Re
gierung die Befugnis erhielt, da, wo auf diese Weise einem hervortretenden

Bediirfnis nicht entsprocher

werden wiirde, den Kassenzwang selbst einzufithren.
Jetzt erfolgte eine ansehnliche Aus

hnung des Kassenwesens; denn in Preufen
waren 1854 nur 2 576 Kassen mit 254 420 Mitgliedern vorhanden, dagegen 1868
(in den alten Provinzen) 3 724 Kassen mit 627 667 Mitgliedern.

Die Gewerbeordnung vom 21. Juni 1869 welche sich zur

in Bayern

15t nur

auf l]-il' -‘:'1.".L=1\II '[L'- \III'IIIJE'!.I'IH\']IL_'l] J':[',l'_:];-;- :'|'-1||'1"|\'|L-, -E:|1:1=_

iber

Wiirttemberg, Baden und Hessen Gesetz wurde, brachte mit ihren 88 140 und 141

ypenheim (S5, 388 Anmerkung 2, dort

) ) #*Die unter staatlicher Aufs
im pre -hen Sta
#Aur tur
Nation: N. F.
{Deutschland)«, Art. im »Hand

usw., Bd. 1, 5. 519ff., Jena 1890,

ht 5

hen cassen fiir Arbeitnehmer. ..

b) A, w.

eitetim A, d. Ministers

iagskowski

Jahrbuch far
iffi; ¢) Honigm s Art ersicherung

Srbei
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nanche Anderungen fiir das Krankenkassenwesen. Die durch Ortsstatut oder
. iy Fopanrs 1 shala e - r I | = s

Anords der Verwaltungsbehérde begriindete Verpflichtung der stelbstindigen
Gewerbetreibenden, einer Kranken- oder Hilfskasse anzugehdren, wurde auf-

ioben; im {ibrigen sollte an den Verhiltnissen dieser Kassen nichts umgestaltet

werden., Zugleich wurde aber angeordnet, dafl bis zum ErlaB eines Bundes-
gesetzes Anordnungen der Landesgesetze iiber die Kranken-,
Hilfs- und Sterbekassen fiir Gesellen, Gehilfen und Fabrikarbeiter in Kraft
bleil sollten. Ferner wurde die durch Ortsstatut oder Anordnung der Ver-

i

lete Verpflichtung der Gesellen, Gehilfen, Lehrlinge und
Fabrikarbeiter, einer bestimmten Kranken-, Hilfs- oder Sterbekasse beizutreten,

wa rde beg:

fur diejenigen, welche nachweisbar einer anderen Kranken-, Hilfs- oder Sterbe-

kasse angehorten, beseitigt.

ken, daB auch auBerhalb Preuflens in deutschen Staaten

Hier ist

gesetzliche Regelungen des Krankenkassenwesens bestanden, so in Wiirttem-
berg durch die Gewerbeordnung vom 12. Februar 1862, in Baye rn auf Grund
; zes vom 29. April 1869 und in B a d e n eines Gesetzes vom 5. Mai 1870.
ng des Krankenkassenwesens befriedigte jedoch nach 1869 ebenso-
W ie zuvor. Wihrend in den alten und neuen Provinzen Preufens zu-
sammen 4 008 Kassen mit 688 o2z Mitgliedern im Jahre 1868 festgestellt wurden,
zahlt i872 nur 4 6o Kassen, die allerdings die etwas erhohte Anzahl von

besallen. In Bavern') belief sich 1872 innerhalb der

Ziffer kassen auf 365 mit 53 ooo Mitgliedern, in
mberg!) die Gesamtzahl auf 281 mit 6gooo Mitgliedern; in
11} gab es zoo Kassen, von denen ein Teil zusammen etwa 19 ooo Mit-
. fwies, 1873 in Hessen?!) 157 Kassen mit iiber 30 ooo Mitgliedern.
Zu diesen Kassen, die zumeist infolge eines mehr oder weniger ausgebildeten
oder sich fortentwickelten, traten noch die

der Kranker

Versicherungszwanges entstan
Kassen der deutschen Gewerkvereine und #hnlicher Organisationen
hinzu; ihre Zahl wurde fiir 1873 auf 315 mit 20 ooo Mitgliedern berechnet).
Bemerkt sei schlieBlich, daB die preuBiischen Knappschaftsvereine?),
welche ebenfalls in Krankheitsfillen Unterstiitzungen gewdhrten, 1872 rund
227 ooo Mitglieder besafien, wozu noch etwa 25000 Mitglieder in den iibrigen
deutschen Staaten hinzuzuzihlen wiren.

Angesichts dieser unzuldnglichen Entwicklung des Krankenkassenwesens hielt
man 1876 eine Neugestaltung der Gesetzgebung fiir erforderlich, zumal in dem
obengenannten Hinweis auf ein Bundesgesetz, den die Gewerbeordnung vom
Jahr 1869 enthielt, eine der Ursachen fiir die ungiinstige Entfaltung erblickt
wurde. So kam es 1876 zu einer Anderung des § 141 der Gewerbe-
ordnung sowie zum »Gesetz iber die eingeschriebenen
Hilfskassen« (RGBIL 1876, S. 125, Nr. 1128).

Auch bei dieser auf einem Kompromifi der Anschauungen beruhenden Regelung
wurde die Beibehaltung und Neueinfithrung von Kassenzwang und Zwangskassen
gestattet, doch sollte die Zugehorigkeit zu einer anderen (freien) eingeschriebenen

les Gesetzes betreffend die Abdnderung des Titels VIII der
ichte iiber die Verhandlungen des deutschen Reichstages,

m Entwurf
e shische ]
, 3: Session 1 76, Bd. 3, 5. 46, Berlin 1876.

Moti
ordnung,
gislaturperio 7
sDrucksachen zu den Verhandlungen des Bundesraths des deu

J"..l,_.,-. Nr, 32, Bericht der Kommission zur Vorbereitung einer Reichsmedizinalstatistik, S. 33ff.

26

schen Reichse, Session 1875,

Bd. II.
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Hilfskasse davon entbinden. Diese letztere Vorschrift erfolgte mit Riicksicht
auf die seit 1868 von England nach Deutschland verpflanzte Gewerkvereins-
bewegung. Denn sowohl die sozialdemokratischen Gewerkschaften als auch die
von Max Hirsch und Franz Duncker begriindeten Gewerkvereine wiinschten
berufsgenossenschaftliche Unterstiitzungskassen mit freier Selbstverwaltung,
Max Hirsch!y vertffentlichte sogar 1876 einen von ihm ausgearbeiteten
«Entwurf zu einem Gesetz betr. die gegenseitigen Hilfskassen«; hier wurde
im § 40 gefordert, dab das Reichsgesundheitsamt eine besondere Abteilung fir
das Hilfskassenwesen einrichtet, um u. a, Muster fiir die Morbiditits-, Invaliditits-
und Mortalititsstatistik auszuarbeiten. Carl Kehl?®) begriiBte 1876 das
Hilfskassengesetz, wenn auch nicht als einen vollstindigen Erfolg, so doch als

seinen wichtigen Schritt vorwirts auf der Bahn freier, penossenschaftli
Entwicklunge.

Aber die Hoffinungen, die man an die Gesetzgebung vom Jahre 1876 kniipfte,
erfiillten sich nicht. Eine Vermehrung der Krankenkassen auf dem Wege der
alleemeinere Verbreitung der von den
Arbeitern selbst gebildeten Krankenkassen®). Allerdings haben bis Ende 1880
in Preullen 55 Krankenkassen mit etwa 123 ooo Mitgliedern die Rechte ein-

Ortsstatute erfolgte so wenig wie eine

geschriebener Hilfskassen auf Grund des Gesetzes vom Jahre 1876 erlangt; aber
nur 112 von ihnen waren neu errichtet, die tibrigen wurden nur in seingeschriebene

}-'[l-'lll-.‘:i]{El.‘iHL!]h 'Il]ﬂ_.'.f\"'.'.'.‘l1i-!it'|';, In den l::L!Jj'if_jL']] ]'.|'_-|J|]1:',\'_-.|;|;|'_(-|] wurden 1m ganzen

321 Kassen »eingeschrieben«, und unter ihnen waren nur 120 neu errichtet. Ende
1876 gab es in PreuBen noch 5239 Kassen mit 869 204 Mitgliedern, dagegen
Ende 1880 nur 4 342 Kassen mit 716 738 Mitgliedern. Im ganzen Reiche betrug
Ende 1880 die Zahl aller Krankenk:

sen 4001 mit 839 6oz Mitgliedern. Die
Gesetzgebung vom Jahre 1876 hatte sowohl die Kassen- wie die Mitgliederziffer
nicht nur nicht vermehrt, sondern sogar etwas vermindert. So reifte der Gedanke
des gesetzlichen Krankenversicherungszwanges heran,
der durch das deutsche Gesetz betreffend die Kranken-
versicherung der Arbeiter vom 15. Juni 1883 verwirklicht wurde,
und dies mit dem Erfolge, dal Ende 1885 im Deutschen Reiche 1& 776 Kassen
mit 4 294 173 Mitgliedern bestanden?®). Ahnlich war die Wirkung des Kranken-
VETSI I

herungsgesetzes in Osterreich®): hier

es 1870 etwa 1200 | Iilfskassen

1 Bruderlader - Mitoliadar o : : . o
und Bruderladen mit 400 oo Mitgliedern, I].isjl;_[t'll 1800, nach Inkrafttreten der
staatlichen Krankenversicherung, 2 740 Kassen mit 1!/, Millionen Mitgliedern.

'

¢. Krankenpflege (im engeren Sinne)

Wie bei der Schilderung des Krankenkassenwesens im 1o, Tahrhundert, so

mussen wir auch bei der Erbrterung der Krankenpflege auf MaBfnahmen des

18. Jahrhunderts, und zwar wiederum auf eine Einrichtung in einer zum Lande

) Max Hirsch sDie gegenseitigen Hiilfskassen und die Gesetzgebur
Stuttgart 1876.

Carl Kehl »Hilfskass

Siehe »Beg

S. 204 bew. 312,

21, Gotha

a3\

indung des Entwurfes eines Gesetzes,
che Bericht
2. Session 1882/83, Bd. 5, S. 1400

Krankenversicherung

Arbeiterq, .L'\L[-Im_‘[;l]r.‘l

Verhandlungen des Reichstages. =. Legislaturper
< 1883 :
%) »Statistik des deutschen R

werlin 188
5 :

o~
=
=
-
=
<
7

sche Kritike, S. 17, Jena 1895:
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Baden gehdrenden Stadt, zuriickgreifen. F. A. Mai (S.47#.) schuf 1781 in
Mannheim eine Krankenwirterschule, verdffentlichte 1782 ein Lehrbiichlein iiber
Krankenpflege und hielt 1797 in Heidelberg Universititsvorlesungen iiber diesen
Gegenstand (S. go und g1); sein Vorgehen wurde schon im 18. Jahrhundert duBerst
geahmt., Hier ist nun zunidchst anzufigen, dall
F.A.Mai in Heidelberg 1801 eine Schule?!) fiir Gesundheitslehre
und Krankenwirterlehre weiblicher Zoglinge, in der
12- his 15 jahrige Mad
insbesondere von

Mais

giinstig beurteilt und n:

hen unterrichtet wurden, griindete; dies Unternehmen wurde
badischen Markgrafin Amalie geférdert.

terschule in Mannheim war der AnlaB zu einer Bestimmung

#) Medizinal-Departements vom &. Februar 1800, nach welcher
B irter ausgebildet werden sollten; dieser

erlin Krankenwa

ausgefiithrt, weil sich keine Schiller meldeten. Wie die

rische®) Generallandesdirektion am 18. Februar 1802z bekanntgab, sicherte

der Kurfiirst dem Anerbieten des Professors Diiruff, in Minchen, zur
Ausbildung guter Krankenwirter unentgeltlich offentlichen Unterricht zu erteilen,
seine Unterstiitzung zu; an diesem Unterrichte, fiir den ein Raum im Herzog-
irde, durften nur solche Personen teilnehmen, die auBer
idenheit Neigung, der leidenden Menschheit zu dienen,

spitale angewiesen wi

Sittlichkeit und Besc
besitzen.

In Mannheim? wurde vom Jahre 1812 an, als Mai lingst nach Heidelberg
htnisses jidhrlich eine unentgeltliche Aus-

eines Vern

verzogen war, auf Grund
ldung in der Krankenwiirterlehre vom Arzte und Wundarzte des katholischen

itals dargeboten. Die theoretische und praktische Belehrung, die nach Mais
1 erfolgte, war mit einer 4 Wochen langen Titigkeit im Hospital
irend dieser Zeit erhielten dort die Kursteilnehmer freie Wohnung

slassen waren sowohl minnliche wie weibliche Zoglinge. Am

und Kost.

empfohlen. Auch in Wien?) fanden seit 1812 im Allgemeinen
Krankenhause unentgeltliche Vorlesungen iiber Krankenpflege statt; sie wurden
von Professor Max Flor. Schmidt ;:L'IEELU(‘IJ.

Um diese Zeit wurden auch mehrere L.ehrbiicher der Kranken-
pflepge veroffentlicht, so von E. Mangold® und F.Chr. K. Kriigel-
stein®. Im Jahre 1813 erirterte Franz Xaver Hiberl™ die Frage,
welches der E;-L-i:h-n Geschlechter sich mehr fiir den Krankenpflegedienst eignet;
or beantwortete sie dahin, daB das weibliche Geschlecht vorzuziehen sei, und daB

c

1) A, Fischer (Schr.-V., Nr. 4o, dort S. 80),

H F.L.Augustin sDie Koniglich PreuBische Medicinalverfassung ...«, Bd.z, 3. 110,
Potsdam 1818.
% J.LM.Schmelzing »Repertorium der dlteren und neuesten Gesetze iber die Medizinal-
im K reich Baierns, S, 102, Niirnberg 1818,

uch der Staatsarzneikundes, herausgegeben von Joh Heinr. Kopp,
5. 227:-bMax. Flor. SchmidtsUnterricht fiir Krankenwirters, Wien 1831,

4} Siehe: a) =]

Jahrgang 6 ||H|_1--,
E.Mangold »Katechismus fiir Krankenwirterinnens, Bamberg 1806.
W F.Chr. K. Kriigelstein »Handbuch der allgemeinen Krankenpflegee, Erfurt 1807.
"\ Franz Xaver Hiberl sAbhandlung iiber éffentliche Armen- und Krankenpflege...«,
S, 206ff.,, Miinchen 1513.
26%
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die Krankendienerinnen eine regulierte Kongregation bilden sollten, wobei er die
Wirksamkeit der Ordensschwestern, namentlich der Elisabethinerinnen, fiir be-
sonders zweckmiflig bezeichnete,

Wie das Krankenwirterwesen 1830 im Allgemeinen Krankenhause zu Ham-
burg'y gestaltet war, ist einer Schilderung aus jener Zeit zu entnehmen, Als
Wirter und Wirterinnen wurden dort nur solche Personen, die drztlich gepriift
waren, angest

ellt; erstere waren auf der Manner-, letztere auf der Frauenabteilung
titig. Jeder Saal hatte, je nach der Anzahl der Kranken, 1 oder 2 Wirter bzw.
Wirterinnen; ihre Ziffer belief sich in dem Hamburger Krankenhause damals
auf 8o bis go. Sie hatten, gemilB einer gedruckten Instruktion, fiir die stete
Reinlichkeit des Saales und die Instandhaltung der dazu gehérenden Gebratichs-
gegenstinde zu sorgen, sowie Speisen und Getrinke aus der Kiiche zu holen und
das Geschirr zu siubern. Der Dienst begann morgens vor 6 Uhr: abends um
9 Uhr mulite das Pflegepersonal, soweit es nicht an der Nachtwache beteiligt
war, im Bett liegen. Auf jeder Abteilung hatten 2z Wirter bzw. 2 Wirterinn
der Reihe nach Nachtdienst. Von Zeit zu Zeit wurde Ausgangserlaubnis erteilt:
wihrend der Abwesenheit eines Wiirters muBte ein Vertreter zur Stelle sein.

Aus einer sAufforderung des badischen?) Ministeriums des Innerns vom
13. Dezember 1831 geht hervor, daB, da das Bediirfnis nach gut ausgebildeten
Krankenwirtern, namentlich beim Herannahen der Cholera. vorhanden war, aber
der frither mit Erfolg in Karlsruhe und Mannheim erteilte Krankenpflegeunter-
richt zuletzt ganz unterblieb, Hofrat Schuler zu Mannheim kiirzlich einen
unentgeltlichen Kurs erdfinet habe; das Ministe

um wiinschte, daB die Kreis
Ver:
Leitfaden®) empfohlen werde.

direktoren auch in anderen Stidter
anregen, und daB hierfiir der von
In Berlin®) wurde am 1. Juli 18

taltung solcher Kurse

sung des Geheimrats R ust und
r Mitwirkung des Chirurgen Dieffenbach® eine

unter eif Krankenwirter-
net, in der weibliche und minnliche Personen, die lesen und schreiben
konnten sowie ein Zeugnis iiber ihr sittliches Verhalten vorlegen mufiten, Auf-
nahme fanden. Den Unterricht in allen Zweig der Krankenpflege ert
praktische Arzt Gedicke® in der Charité. Die Kurse d

schule erd

te der

erten anf 5 sechs,

¢ praktische Ausbildi

dann fiinf Monate, von denen zwei Monate fiir di

ng ver-
wandt wurden; wihrend dieser letzteren Zeit mu

=

iten die Schiiler und Schulerinnen
gegen freie Kost und Wohnung als iiberzihlige Krankenwirter
Dienste leisten. Nach jedem Kurs fand eine Prifung statt:
approbierten Zoglinge wurden vom Schulvorstande

in der Charité

Namen der
eben, und

offentlich bekanntg
das Verzeichnis des gesamten gepruften Wiirterpersonals lag in der
stelle der Charité zur Einsichtnahme aus.

Geschifts-
In der Liste vom Jahre 1841 waren

') Siehe S. 380, Anmerkung 1a, dort S
i PhiL C. Baur
herzogtum Ba

ienen sinde«, Tei

den iber G

ery

Schuler »Lehr einer v

-ln'
) Siehe: a) H. Wollheim (S. 390, Anr
H.Simon (S. 371, Anmerkung 4: dort Teil 1

roiinftigen

naturwisser iftlichen und medizinischen

alten
Naturforscher und Arzte, S, 3

sammiung ¢ 150, Berlin 1886

Dieffenbach »Anlei

L. Gedicke sAnleitung zu

Berlin 18
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20 Wirter und 48 Wirterinnen angefithrt. Gedicke veroffentlichte 1837 einen
; das Ministerium der Medizinalangelegenheiten for-
lie Regierungen aller Provinzen auf, nach Moglichkent
dahin zu wirken, daB dies Biichlein in simtlichen geeigneten Krankenanstalten
benutzt werde. Die Berliner Krankenw:

eitfaden der Krankenpfle

am . 31. Juli 1837 «

rterschule war jahrzehntelang die einzige

taatliche Einrichtung dieser Art,

)ie gena

nrichtungen zur Ausbildung in der Krankenpflege waren
|

loch nur seltene .'\.i':"[l'. 1men, u

1 es fehlte wihrend des 19. Jahrhunderts lange

Zeit an einer ein

rmaflen hinreichenden Z geschulter Wiirter und Wirterinnen.

z.B.in Géttingen!) 1824, nach einer damals veroffentlichten Schilde-
e Veranstaltung zur Bildung guter Krankenwirter getroffen, »so

S0 Wa

1scht auch solche unterrichtete und angestellte Personen wiarens. Dieffen

egte 1832 dar, daB sich nur wenige aus Neigung der Pflege in Kranken-
zuwenden; »fast alle | n, weil sie kein Obdach mehr hatten und weil
:r wollten«; Trinker, Gebrechliche und Tauge-

'n konnten

hr ar

ir gut genug zum Wirterdienst. Noch 1844 wiesen Rénne?)

und Simon?) L B sich die Ausbildung in der Krankenpflege auf
sehr niedriger Stufe befinde, obwohl bei sehr vielen Krankheiten die Wartung
1; selbst die offentlichen Krankenhiuser besallen selten
terpersonal, mit Ausnahme der Heilanstalten, in denen

mehr vermoge als Arzi

ein gehorig geschultes Wa

o

che Orden sich der Pflege als einer religiosen Pflicht widmen. Auch

Felst

I8

g

) auberte

+=

5 iiber den Mangel an guten Krankenwirtern; a

atigkeit schwierig und mit Entbehrungen wver-

irte er an, dafl ihre

nden sei, aber trotzdem unzulanglich bezahlt werde.

groflen Aufschwung nahm das Krankenpflegewesen wahrend des von
ternden Zeitraumes des 19. Jahrhunderts infolge der Wirksamkeit der
nigungen. Hier sind zunichst die Katho-

Einen se

fessionellen Vere

lischen Ordensschwestern, und unter diesen namentlich die Vin-

centinerinnen®, anzufithren. Es handelte sich bei diesen barmherzigen

ern urspriinglich um einen kleinen Frauenverein, den Vincenz von Paolo
1zosischen Stidtchen zum Zwecke der Armen- und Krankenpflege

.""‘n_'i'i\'. s

e 1635 legten die Schwestern nach einer

} der Ordensregel vom Jah
'robezeit ein seinfaches« Geliibde ab, doch war der Austritt aus der
1wpfung wurde in anderen Orten nachgeahmt.

Diese Sc

In Deutschland war zu Beginn des 1g. Jahrhunderts keine giinstige Stimmung fiir
diesen Orden vorhanden, so daB der Generalvikar Klemens August

Y K. 1 arx »Gotting in lizinischer, physischer und historischer Hinsichte, 5. 295,
L |"|'|'|
: nbach (5. 404 Anmerk = dort 5.6, 1o und 11); ferner Georg Streiter
Die 1 1 soziale Lage der uflichen Krankenpflege in Deutschland«, 5. 22 und 23,
Jena 1924.
L] kung 4, dort Teil 1, 5. 343).
%) en Schwestern, mit besonderer Beziehung

1 1845.

»Geschichtliche Entwicklung der Krankenpflege«, Abhandlung im »Hand-
Jacobsohn, G. Meyer,
in 1800: b) »Vincentinerinnen« und »Vincenz, religitse Genossenschaftene,

sben von G, Liebe, P,

) in Geschichte und Gegenwarte, herausgegeben von Fr. Mich. Schiele und Leop.

1680 ff.. Titbingen 1913; ¢) W. Liese »Geschichte der Caritas«, Bd. z,
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von Droste-Vischering, der 1808 in Miinster ein Krankenwirterinnen
institut nach dem Muster der Vincentinerinnen bildete, es vorzog, die Schwestern,
die im Klemens-Hospital titig waren, als Klemensschwestern zu bezeichnen. In

Miinchen hatte sich aber der kgl. Leibarzt Ringeis fiir die Vincentinerinnen ein-

gesetzt, so dall diese Schwestern 16535 il ganz Bayern') Zuge

assen wurden. In

den Statuten des Ordens in Bay

1 heilt es, dab die wesentlichste Bestimmung
ler Schwestern in der Pflege der in den Krankenhiusern befindlichen Kranken
der Schwestern in der HEEC der 1n den wsANKeEnnausern beénn Iichen Kranken
liege, wobei jedoch darauf geachtet werden solle, daB bei den miinnlichen Kranken
moglichst nur i chen

Angelegenheiten sollten die Schwestern dem Bischofe, hinsichtlich der Kranken

tere Schwestern den Dienst ausiiben; hinsichtlich der geistl

pflege aber der Krankenhausdirektion unterstehen. Die Vincenzschwestern er
hielten Mutterhiuser®) in Miinchen 183

2, in Paderborn und Hildesheim 18471, in
Fulda 1851, in Freiburg i. B. 1853, in Untermarchtal (Wiirttemberg) 1858 und
in Augsburg 1868. Der Arzt Eremites®)

r sich 1844 eingehend mit dem

Orden der barmherzigen Schwestern befafite,

=1

1g in der Wertsch:

zung dersell

so weit, dall er meinte, sie seien »ganz vorziiglich wiirdig, die irztliche Sorge zu
erganzen, sie im Nothfall zu vertreten«; dieser Ansc
1845 entgegen.

1auung trat jedoch R. Vol z*

Auch seitens der evangelischen® Konfession wurde der Kranken

pflege schon seit den Frei

tskriegen wviel Aufmerksamkeit zugewandt. Nach
Vorarbeiten des Freih. vom Stein, des Pfarrers Klonne u. a. m.. von denen

1€1

undete Pfarrer
[h. Fliedner 1836 in Kaiserswerth das erste Diakonissenhaus®. FEr

Bediirfnis nach evangelischen Schwesternschaften erkannt war. beg

wollte

Fraven zur Pflege in der Gemeinde, zur Besorgung der Kranken, zur

der Jugend und Betreuung der Kinder sammeln. Die Dia

‘rziehung
onisse sollte nicht fiir
Lohn und Gehalt arbeiten, sondern sich mit dem, was sie zu ihrem Lebensunter

1d

1ser’) wurden nach den Mustern

braucht, begniigen. Die ersten Diakonissenmutter]
in Kaiserswerth, in Dresden 1844, Berlin 18

Breslau und Konigsberg i. Pr.
1850, Karlsruhe i. B. 1851 geschaffen. Aus kleinsten Anfingen entwicke
da das Vorbild F

iedners vielfach nachgeahmt wurde, eine umfangreiche Kérper-
schaft in dem wvon Fliedner 1861 ildeten =Kaiserswerther Verbande«. Als
Fliedner 1864 starb, belief sich die Zah

Ite sich,

oo
L

der Diakonissenmutterhiuser auf 32; zu

ithnen gehorten damals 1600 Diakonissen auf mehr als 400 Arbeitsplitzen.

ich auch die interkonfessionellen vater

Hohe Verdienste erwarben s

indi-
) um das Krankenpflegewesen. Als erster unter
ihnen wurde 1859 der badische®)

schen Frauenvereine?®

‘rauenverein undet, der bereits 1860 einen

) Die »Allgemeinen Statuten« des Ordens in B

rern nndet man bei Eremites «Der Orden

der barmherzi n 1844

gen Schwesterna, S 54ff., Schaffhan
) Vgl. 5. 405, Anmerkang 5b.

| Eremites (5. 106, Anmerkung 1, dort S. 4
Yy R.Volz (S. 405, Anmerkung 4
% Sieche a) Dietrich (S.

dort 5.

. 77 f1.); b) sDiakonies und »Fliedner,

o3, Anmerkung 5b, dort 2. Aufl.,

und Bd. 2z [1 Spal
) Julius Disselhoff »Das Diakonissen-Mutterhaus zu
Tochterhiusers, Kaiserswerth a. Rh. 18973,

Bd. 1 [1927], Spalte 19051,

[

a. Rh. und seine

Kaiserswer

) A, Guttstadt sKrankenhaus-Lexikon fiir das Deutsche Reiche, S, 920 und g21, Berlin rooo.
f) Dietrich (S, 405, Anme rkung sa, dort S. g8{f).
¥ »Geschichte des Badis

1 Fravenverer

8¢, Festschrift, herausg ben vom Centralkommitee
des Badischen Frauenvereins, Karlsruhe raof
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. Krankenwirterinnen herausgab. Alle deutschen Landesvereine
schlossen sich am 12. August 1871 zu einem Deutschen Frauenbunde
zusammen, der in Berlin einen stindigen Ausschuf hatte. Diese Frauenvereine,

e mit den entsprechenden Minnervercinen gemeinsam den Verein vom
Roten K reuz bildeten, w

Imeten sich zu Kriegszeiten der Pflege in den Laza-

nszeiten betitigten sie sich in Krankenanstalten, Gemeinden und
r Privatpflege. Die ersten Mutterhiiuser der Rotkreuz-Schwestern?) entstan-
en in Darmstadt 1853, in Karlsruhe i. B. 1866, in Frankfurt a. M. 1868.

Die cenpflegerinnen wihrend des von uns erorterten Zeit-
raumes wurde auch du

dtigkeit der Kr

bildliche Darstellungen, die in der »Illu-
rten Zeitunge vom 26. Mirz 1864 bzw.in der »Gartenlaube« 1866 Nr. 29

erschienen, tiberliefert; sie veranschaulichen sowohl katholische Krankenschwestern
e des Roten Kreuzes stehende Pflegerinnen bei der Fiirsorge

zgebung und Verwaltung suchte man im
npflegewesen zu fordern. Die badische »Aufforde-
ischen Ministerialerlal vom Jahre 1837 er-

hier ist des weiteren zuniichst anzufithren,

sion 1845 den Physikaten eine »Anleitunge
Amtsirzte Unterricht in der Krankenpflege zu er-

ler 1850 ausgearbeiteten hannoverschen?) Medizinal-

e

rgesehen, dafl alle, die sich berufsmilig der
ihrer Befahigung vorzulegen haben;
farter bzw. die Wirterin lesen und

die Bestimmung ~

widmen wollen, Zeugni

inigt werden, dab der

sich in der Krankenpflege iibte und einen rechtschaffe-

schreiben konnte, gesund w

nen Lebenswandel fiihrte. Ferner wurde angeordnet, dall in den offentlichen
Kranken eine Ausbildung in der Krankenpflege erfolgt. Nach der hes-
sischen Medizinalordnung vom 2. / 1861 war fiir die gewerbsmibige

geborenen eine Erlaubnis, die auf

der Kranken, Wdchnerin
Grund eines kreisirztlichen Zeugnisses gewdhrt wurde, erforderlich; nur streng
unbescholtenen, verschwiegenen Leuten, welche die notwendigen korperlichen und
igen Eigenschaften besafen, sollte die Ausfibung dieses Berufes gestattet wer-
Die Kgl. Regierung zu Breslau® verdffentlichte am 3. Juli 1876 eine
Verfiigung, welche sich mit der Ausbildung weltlicher Krankenwirter und -warte-
rinnen befaBte. Die Regierung hatte sich mit den Krankenanstalten ihres Ver-
waltungsbezirks, welche die Ausbildung in der Krankenpflege tibernehmen konn-
ten, in Verbindung gesetzt; zur Teilnahme an dem Unterricht sollten nur 20 bis

innen«, herausgegeben vom Badischen Frauenverein, Karls-
terin ist, dem Kranken seinen Zu-

vDie Aufgabe der Krankenw
re und tréstende Zusprache so viel als méglich zu erleichtern, die Anord-
und dem Arzte iiber den Kranken zuverlissigen Bericht
i rlich Vorsorge zu treffen, dal die Krank-

haft auszufii

at die Kran irterin

1}

rtragen werde«.

t. moch auf andere i
t (S. 406, Anmerkung 7, dort 5. 926).
Unterricht in der Krankenwartung und Pflege«, herausgegeben von der

heit w

Karlsruhe 1845.

as Konigreich Hannovers, Hannover 1850.
rungsblatte vom z. August 1861, Abschnitt XIII, § 74.
mung des Deutschen Reichs und seiner Einzelstaatene,
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40 Jahre alte, gesunde, unbescholtene, im lLesen ireiben Personen

ine Prifung zu erfolgen:

beendeter Lehrzeit hatte g

die Namen derjenigen, welche hierbei die Befihigung als Krankenwirter nacl

zugelassen werden, N

wiesen, sollten im Amtsblatt bekanntgegeben werden
Zur Verbesserung des Kran
mehrfach Vorsch

cenpflegewesens in allen seinen Zweigen wurd
I:l'll‘-'

en
C., H. E ssely 1858

|4 ge unterbreitet. So veroffent

einen 52 Druckseiten umfassenden Entwurf zu einer Dienstanweisung fiir Kran

und -wiarterinnen. Der 1870 geauflerte Wunsch des Oberstabs-
arztes M. Schmidt?®), daB die i

.ehre von der Gesun

s- und Krankenpflege

1
Bildungsanstalten wer

Unterrichtsgegenstand in den weiblichen Erziehungs- und

den sol

e, erstrebte das gleic

e aCh

1e wie die (S. 403) angefi
. Niese?) legte 1872 dar, daB die Z
rinnen erst ausreiche, wenn in jedem Dorfe ebe
zu erlangen

1801 griindete. Generalarzt

der Pflege-

' . : : -
nsowohl eine geschulte Pfegerin

wie ein studierter Arzt. Die Krankenpflege sei in einem Kultur-

<rfordernis der Fiirsorge fiir die St:

bildung guter Krankenpflegerinnen sollen eigene Anstalten at

staate ein dringendes

ger. Zur Aus-

ntliche Kosten

errichtet werden; der Staat wiirde hierdurch seine Institute fiir den Unterricht

des Sanititspersonals (Arzte, Hebammen) vervollstindige

dung des deut

Welchen EinfluB die obengenannten MalBnahmen auf die

schen Krankenpflegewesens ausiibten, erkennt man an den

missen einer 1876
durchgefithrten Erhebung?); es wurden damals festgestellt:

Krankenpflegerinnen 633, Diakonissen 1 760,

Ordensschwestern 5 763, Angehorige anderer Genossenschaf

mherzige Sc

Gezahlt wurden nur solche Pflegerinn

genossen hatten und

t

se Pllegs

die eine Art Vorbildung fiir di
gewerbsmabig tatig waren.

3. Kurpfuschertum

Trotz aller GesetzesmaBnahmen, die sich besonc ers im 18, Jahrhundert (S.g9)

gegen das Kurpfuschertum 1

iteten, herrschten auf diesem
19. Jahrhundert weitausgedehnte M

darunter sol

(rehiete auch Im
stande; zahlreiche nichtapprot
he, die vorgaben, tbernatiirliche Kr
er Art, auch an Or A
mit Geheimmitteln war iiber:

ierte Personen,
1t

zu besitzen, behar

ehlt

Kranke al

e, und der H

Hieriiber unterrichten insbesondere viele medizinische Topographien des 19. Jahr
hunderts. Selbst in der Uni

ititsstadt Wiirzburg?® mit ihren vielen medi
zinischen Instituten und Professoren trieben. nach einer Schil

1805, die Kurpfuscher ihr sGewerbes und blieben iiberdies. infolge «

erung vom Jahre

W C.H.Esse (5. 388, Anmerkung 1, dort 2, Aufl.,, §

N Maximilian Schi

chichtlichen Entwicklung

Hospitalwesens und der

M H, Niese »Vor
Altona 1872,
i

schlag und Plan zu einer I

| »Monatshefte zur Stati
istik des Deutschen R

) Phil Jos. Horsch
den all

Reiches fiir das Jahr 1877«, Bd. 25, Heftg der

se¢, Berlin
«Vier

gemeinen Gesundheitszustar

phie der Stadt Wiirzburg,
> dahin zielenden Anstaltens, S

in Beziehung auf

g und 3j8o, Arn-
stadt 1805,
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den, die vom Physikus sjuridisch giiltige Beweise«

Die besseren Teile der Wiener?!) Bevilkerung ver-
ichteten zwar emeinen die Pseudo-Heilkiinstler; aber noch 1804 erhielt

5 1i e ¥ a r - - oy i T } s . i 3 "
von diesen, ¢ der gesetzlichen Vorschrift, die Befugnis, Kranke zu

In, und der S tz hoher Personen bewahrte manchen Pfuscher vor der
Eingehend beschrieb Joh, Chr. Roller? 1811 das Kurpfuschertum
forzheim. Auch dort ginge man von nah und fern zu den Afterirzten,

das Wasser beschauen zu lassen; es gebe in dieser Gegend »Harn-
zu denen die Leute aus Dérfern und Residenzen, selbst bei strengsier

Die Quacksalberei auszurotten, sei sehr schwierig, weil
den Pfuschern betrogen oder um die Gesundheit gebracht
einen Arzt um Rat gefragt zu haben, schweigen, weil die-

wandert

bei denen die Kur des Quacksalbers zufillig gelungen sei, dies iiberall

geben, weil die Arzte, wenn der Pfuscher bereits alles verdorben hat, oft
mehr helfen konnten, und weil die Inanspruchnahme eines Arztes vielfach

andlente zu kostspielig sei und daher hiaufig erst erfolge, wenn es zu spit

tgrund sei aber der Glaube an das Wunderbare. Strafen wiirden
niitzen, da man durch sie die Pfuscher nur zu Mirtyrern mache;
jedoch erzielen durch allgemeine Volksbildung, gutes Beispiel
und Sorge fiir leicht erreichbare drztliche Hilfe. Der Bamberger
1 Pifeufer?®) legte ebenfalls dar, dafl der »gemeine Manne
ler gehe und sich nur im Auflersten Notfalle
i daher die Belehrung des Volkes erforderlich sei; aber

:r unterlieBen es, die Vorurteile gegen die Arzte zu be
seitigen, bej n noch die Qu ..u-\-.tlhu und pfuschten sogar zuweilen selbst.
icl h einem Bericht vom Jahre 1815, in den voran-
.l]IJ rlLr Arzte um ein Drittel \umrhn aber trotzdem

aller wiirttembergischen Kurpfuschereiverbote waren dort die

Eegangenei
und ungeach
Duacks:
] te 18IS,

im stillen titig. Der Ettlinger® Physikus P. . Schneider
nen Beobachtungen, schwere Gesundheitsschadigungen
meist unzweckmibBig angewandten »Hausmittel« zutage
inden in den angefithrten Stidten bekundeten
die Gebildeten in Danzig, wie der dortige Arzt Dann® 1835 mitteilte, ein
verstindiges Vertrauen zur Arzneikunst, so dafl sich der Hang zur (Juacksalberei
und zum Aberglauben, selbst bei den niederen Stinden, nur ausnahmsweise zeigte.
Die Berliner Bevilkerung hatte, nach den von H. Wollheim?) 1844 ver-
offentlichten Angaben, ebenfalls groBies Vertrauen zur wissenschaftlichen Medizin

dem Wuste

traten. Im Gegensatz zu den Zusti

S. z02ff., Wien 1810,

1y Z. Wertheim »Versuch einer medizinischen Topographie von Wien«
) Joh. Christian Reller »Erster Versuch einer Beschreibung der Stadt Pflorzheim mit
besonderer [,Li. hung auf das 1»];_\.'c.1.t.q he Wohl ihrer Bewohner«, 5. 18gff., Piorzheim 1811,
% Christian Pieufer »Welches sind die vorziiglichsten QOuellen der drztlichen Pfuscherei
Allgemeinen und die der Landbader insbesondere 7«, Jahrbuch der Staatsarzneikunde, heraus-

gegeben von Joh. Heinr. Kopp, Jahrg. 4 (1811), S. 11f.

9 G.Cless und G. Schitbler sVersuch einer medizinischen Topographie der Kéniglichen

Hauptstadt Stuttgarts, 5. 143, Stuttgart 1815. ) : i
% P,J].Schneider »Versuch einer medizinisch-statistischen Topographie von Ettlingen«,
8. 276, Karlsruhe 276, Karlsruhe 1818.
§ Ed. Otto Dann sTopographie von Danzig, besonders in physischer und medizinischer
Hinsichte, S, 283, Berlin 1835.

H. Wollheim (5. 390, Anmerkung ja, dort S. 184 und 185),
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und wenig Neigung zu Quacksalbere
Vo

die vom Volke und zuweilen selbst von Personen héherer Stinde

1, was dieser Arzt als Folge der besseren

ksaufklirung ansah; er wies jedoch darauf hin, daB es auch viele Laien gibe,

benutzt werden, so einen Sc

erlel fabelhafte Wunde
und einen Generalpropheten, der trotz aller polizeilichen Anfechtungen die Kur-
iy wetreibe und von albernen Mens
iiberlaufen werde. Wie einer vom baverischen Ki

vifer, der a curen ausfihre,

scherei schon seit langer Zeit weiter

onige gekronten Preisschrift
des Amtsarztes W. Brenner-Schifer aus Neustadt (Oberpfalz) zu ent-

nehmen ist, verlangte die dortige

.andbevélkerung von dem Arzt, daB er zu
prophezeien wisse, d.h. ohne den Kranken zu sehen, das Leiden aus dem Urin
erkenne, Dauer und Ausgang der Krankheit mit Bestimmtheit vorhersage, unge-
wohnliche Heilmittel wihle und dabei viel beten lasse, um nicht in den Verdacht,

ein Schwarzkiinstler zu sein, zu geraten: man suche daher nur solche Arzte auf,

die ihrer Behandlung wenigstens etwas Char

atanerie beimischten. Hiergegen
gabe es nur ein Mittel: das Volk denken lehren: aber selbst he

hielten es fiir gut, «
g

“hgestellte Manner

§ der Bauer so wenig wie moglic

1 lerne.

Die starke Verbreitung der in Zeitungsanzeig
Geheimmittel ist besonders einer von . 1

Schrift®) zu entnehmen: hier fithrte er 550 damals ang

ren angekiindigt

L. Richter 1872 veriffent

icnten

priesene Lrehemmmittel, die

teils als zwecklos, teils als viel zu kosts

larvt waren, :

IE"]i;’.j. teils :

Richter empfahl zur Bekidmpfung

sschadlich ent-

des Geheimmitte

namentlich, daB die Arztevereine Zeitungsanzeigen bez
womoglic

1 Jeden Tag den Anzeigen der Schwindler entge

genzutreten und uber die
grofie Beutelschneiderei

ler letzteren aufzukliren.

Die weitverbreitete Kurpfuscherei suchte man bis zum Jahre 18Gg in fast

allen deutschen®) Staaten durch Gesetze und Verw altungsmab
nahmen zu bekimpfen. Entsprechende Verbote enthielten: fiir W irttem-
berg das Strafgesetzbuch vom 1. Mirz 183G, Art fur Baden das :
gesetzbuch vom 6. Mirz 1845, 8§ 255 und 256; fiir PreuBen das Strafgesetz-

buch vom 14. April 1851, § 1099: fiir Sacl
13. August 1855, § 164: fiir Hessen
I8

1Sen o gesetzbuch vom

das Polizeistrafgesetz vom 30. Oktober

zel-Strafgesetzbuch vom 10. Noveni-

n
o

11
gu
» Art. 356 ff. und fiir Bayern

L
15 Poli

ber 1861, Art. 112. PBesonders wur

sagt, so in Baden" durch eine Verordnung v
1828 und 1831

rnevert wurde, voraus zu schliefen ist

friedigte. L. Pap penhei

m?®) wies 1858 dara

hin, daB in den Zeitungen sehr
hiufig Heilmittel, die von Arzten

ohne amtl Auftrag begutachtet wurden,
angepriesen werden; er forderte, daB der Staat sich das Recht solcher Begit-
achtungen vorbel St Ferner verlangte er, die Elektrizitit nur auf

indlung Kr:

angewandt werden diirfe.

) Wilh: Brenner-Sy I Zur oberpfalzischen Volksms r
sanititlichen Volkssitten und o edizinischen Volksabers laubens. ]

Amberg 1861
) H. E. Richter »Das Geheimmitt
Leipzig 1872,

el-Unwesen, ne

3) Siehe s»Entwur! eines Gesetzes gegen Miflstinde im Heilpewer

Legislaturperiode, 2. Session 1aoo 10,

z {8, 336, Anmerkung =

338, Anmerk:

penheim (S,
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Aus den vorstehenden Angaben geht hervor, daB man den Kampf gegen das
g e SRS I = e E - r T .
Kurpfuschertum mit den Mitteln der Gesetzgebung und Verwaltung bis in die

Goer

re fiir geboten hielt. Hierin trat im Jahre 1869 eine folgen-
schwere Anderung ein; aber die Gedanken, die hierbei die
Grundlage bildeten, kamen schon im Jahre 1848 zum Aus-
druck

Wie R. Leubuscher?!) damals mitteilte, war seit einiger Zeit in Berliner

K.

tlichen KreiSeir das Geriicht verbreitet, daB das preuBische Ministerium, ent-
sprechend dem Vorschlage eines hohen und einfluBreichen Medizinalbeamten, be-
absichtige, die Gesetze gegen die Kurpfuscherei vollig aufzuheben. Leubuscher

erklirte sich als entschiedener Gegner dieses Planes und betonte, daB der Staat,
der, seiner Amnsicht nach, die Pflicht habe, die Gesundheit jedes Biirgers zu

1

tzen, auch ein Recht auf die Gesundheit jedes einzelnen habe und im Wider-

1

h selbst handeln wirde, wollte er dem Individuum zugestehen, sich
hen; die Behorde habe mithin zur Erhaltung der

spruche zu sic

nach Beliel krank zu n

Volksgesundheit dariiber zu wachen, daf dem Unfug der Kurpfuscher gesteuert

werde. Aber kurz darauf wandte sich F. Lffler®) gegen die Darlegungen

Leubuschers, indem er folgendes ausfithrte: Der polizeiliche Schutz des #rztlichen

lusorisch: wire doch vor kurzer Zeit bei einem Post-

Kurprivilegs sei durchaus i
manne ein so groBer Andrang gliubiger Kranker gewesen, daBl die Polizisten,
die das drztliche Privileg schiitzen sollten, dazu benutzt werden mulbiten, nur die

offentliche Ordnung aufrechtzuerhalten. Es werde viel dariiber geklagt, daf

die Poliz

begriffli

reniiber der Pfuscherei lau und schwach sei; aber die Gesetze seien

€1 JgCge

so schwankend, dafl schon die Feststellung eines strafbaren Tatbestan-

des Schwierigkeiten bereite, wozu noch kiime, dafi das Publikum in dem bestraf-
ten Pfuscher sofort einen Mirtyrer, ein Opfer des drztlichen Privilegs, erblicke,

und daB die Abschreckungstheorie auf diesem Gebiete der Gesetzgebung versage.
Die Aftermedizin auszurotten, sei fiir die Medizin ebenso unméglich wie fiir den
Arzt, jeden Kranken zu heilen oder auch nur zu bessern. Den Kranken, die ver-
*h bei den Arzten Hilfe suchten und von diesen selbst fiir unheilbar erklirt

gebli

wuten, den Arzten treu zu bleiben; lange und schwere

rurden, konne man ni

Verstindigsten zu gliubigen Toren umwandeln.
hig genug, um durch sich selbst das Vertrauen
der Kranken zu erwerben und zu erhalten; wenn sie die Aufhebung thres Privi-
legs forderten, so wiirden sie ihr und ihrer Wissenschaft Ansehen fordern. Je
mehr sich die Heilwissenschaft vervollkommne, um so weniger Anhang wiirde
die Aftermedizin finden: je strenger man die Pfuscher bestrafe, desto mehr be-
handeln sie heimlich. Es ‘sei nicht zu verwundern, daB in Gegenden, wie in den

Krankheiten wiirden

Die Arzte fithlten sich leistungst

:n, wo 30 bis 50 ooo Einwohner eines Kreises nur auf

dstlichen Provinzen Pre
die beiden Kreisirzte angewiesen seien, Schiifer und alte Weiber zu Rate gezogen
werden. Was helfe iiberdies das Rezept eines Arztes, wenn der Kranke die Arznei
nicht bezahlen und die Kosten fiir die erforderliche difitetische und sonstige Pflege
nicht bestreiten kénne? Die Mittel gegen die Aftermedizin wiurden daher lauten:
s Vervollkommnung der Heilkunst, genug Arzte iiberall im Staate, Einrichtungen,

) R_Leubuscher »Uber die Aufhebung der Gesetze gegen die Medicinalpfuscherei«,

ember 1848,
rei und Polizeis in »Die medicinische Reforme«

in »Die medicinische Reforms vom 1. und z29.

F. Laffler »Uber medicinische Pfusc

vom 22, September sowie vom 13. und 27. Oktober 1848,

BadenWiirttemberg
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welche jedem Staatsangehérigen die Nutzung der Kunsthiilfe ermoglichen, Auf-
!c]iirnn;,’-rlc.n Volkes iiber den wahren Werth derselben«. Auch R. Virchow!)
befiirwortete damals die Aufhebung der Pfuschereiverbote, durch welche »die
Kranken unter die Kuratel des bevormundenden, polizeilichen Staates gestellt

wurden«; er wollte, daB in dem modernen Staate die freien Staatsbiirger gleiche

Rechte genieflen. Bemerkt sei hierbei, daBl Virchow?) sich auch noch im Jahre

1900 als Gegner der Pfuschereiverbote bekannte,

Abb. gz. Bei der Dorfsibylle.
{Holzschni

Diese wurden aber in den qoer Jahren noch nicht beseitigt, sondern, wie wir oben
anfithrten, in den 50er und Goer Jahren sogar vermehrt. Das Kurpfuscherwesen
bestand allerdings fort, was z. B. ein Holzschnitt (Abb. g2) aus dem Jahre 1867

veranschaulicht; dargestellt ist hier, wie eine Bauernfrau?).

e man »die Schia-
nannte, zu ihr gekommenen oder gebrachten Kranken, auf Grund von
Visionen«, Heilmittel, die ein Knahe aufschrieb, ve

fende«

rordnete,
Die Gewerbeor dnun £ vom 21. lF!;I:E jHri[_; (S, 303 ff.) fuhrte, .’le'.'HI_L:.'i fiir
die Staaten des norddeutschen Bundes, spater fur das ganze Deutsche Reich, die
Kurierfreiheit ein. Hierzu sei an dieser Stelle bemerkt, daf der von
Arzten geduflerte Wunsch, die Pfuschereiverbote aufzuheben, mit dem damaligen
Verlangen der Arzteschaft, den Kurierzwang (S. 377) zu beseitigen, spiter van

) R. Virchew »Der Staat und die Arztes, in sDie medic inische Reform« vom 16, Mirz 1849.
!l Rudolf Virchow »Zum neuen Jahrhundert«, Archis
Fhysiologie und fiir Klinische Medizin, Bd. 159
3

logische Anatomie und
{1900), Heft 1

| »De ]Ju['ls_\'hﬂ]r.., Die Gartenlaube, 1865, Nr

.24
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manchen in einen Zusammenhang gebracht wurde. . Neustitter!) hat die
Griinde, welche gegen die »Legende von dieser Arztlichen do ut des-Politike
sprechen, eingehend geschildert. DaB die Arzte, welche damals auf den Reichstag
einwirkten, an solche »Schachziige« gedacht haben, ist in der Tat nicht zu erweisen
auch nicht wahrscheinlich; aber daB auch hervorragende Arzte damals Be-

ziehungen zwischen der Aufhebung des Kurierzwanges und der Beseitigung der
Pfuschereiverbote annahmen, geht z. B. aus einem Berichte des badischen?) Ober-
ats vom Jahre 1871 und einer ebenfalls 1871 verdffentlichten Schrift
ologieprofessors Th. L. W. v. Bischo f f?*) hervor. Letz-

des Minchener Physi
terer legte folgendes dar: Die Berliner medizinische Gesellschaft hiitte sich bei
ihrer Petition auf die Beseitigung des § 200 des preuflischen Strafgesetzbuches
beschrianken sollen. Mit dem Verlangen nach Behandlungsfreiheit sei dem Kur-
pfuschertum Tor und Tiir gedffnet worden. Nicht die Arzte brauchten einen
Schutz, sondern das Publik daB vor der Pfuscherei zu behiiten sei. Die iiblen
Jahre 1869 wiirden sich nicht sogleich, aber im Laufe

Folgen des Gesetzes vom
der Zeit zeigen. Auch Joh. Rigler?) betonte 1872, daB die Redner, die im
Reichstage die Aufhebung der Pfuschereiverbote befiirworteten, von falschen Vor-

aussetzungen ausgingen.

Die Folge der Kurierfreiheit erkennt man daran, daB die Ziffer

der ni Krankenbehandler stindig zunahm, anfangs wenig, spiter
UM St yern®) kamen 1874 auf 100000 Einwohner 23,2 Medizinal-
pfuscher, 1878 dageg ,2; 1876 wurden im Deutschen Reiche®) 670 nicht

g Kranke behandelten, gezihlt, am 3r1. De-
3. Man sieht, daB Leubuscher mit seiner 1848 aus-

approbierte Personen,

zember I¢

Aufhebung der Pfuschereiverbote und Bischoff
sich die Zahl der Kurpfuscher im Laufe der Zeit stark

mit seiner Vo

vermehren werde, das Richtige trafen.

4. Armenwesen

Die wvielen verschiedenartigen Malnahmen, die in Deutschland wihrend des
8. Jahrl (S. 102ff.) zur Verhiitung der Armut angewandt wurden, ver-
hinderten ni
oftentlicher Unter

sitzen wir ziffernn

daB auch im 19. Jahrhundert (bis 1876) =zahlreiche Menschen

zungen bedurften, damit sie leben konnten. Hieriiber be

ilige Angaben.

 Kurierzwang und Kurpfuschereifreiheit. Die nochmalige Zerstérung

en Obermedizinalraths . . . {iber den Zustand des Medizinalwesens

%) »Bericht des Grofiherz« C
im GroBherzogtum Baden im Jahre 186g«, 5. 50, Karlsruhe 1871,

3 Th.L.W.v. Bisch off»Der Einflul des norddentschen Gewerbegesetzes auf die Medizine,
Miinchen 1871,

§ Joh. Rigler (5. 386, Anmerkung 8, dort 5, 9).

N AlbertGuttstadt (S. 303, Anmerkung 3, dort S. 22).

") Siehe S. 408, Anmerkung 4.

"1") BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK Baden-Wiirttemberg



In Wirttemberg') kam 1 unterstiitzter Armer im Jahre 1830 auf 53,06,

re schon auf 29 bis 39, im Jahre 1854 sogar auf

dagegen Ende der goer ]
26,97 Einwohner; Anfang der 6oer Jahre verminderte sich die Zahl der Armen
war 1849 die Ziffer der Almosen

ok

t2. Sehr verschieden

wieder auf 1 :
empfinger und der in geschlossenen Instituten untergebrachten Armen in den
einzelnen preubischen?) |{L'.;_:Elf,'l'lnl;;_\]u'?.'lll.('tl und Provinzen. Wihrend im

ganzen Staate damals insgesamt 776 882 Personen zu unterstiitzen waren, so

iiltnis in Bromberg 1 : 116

1 Armer auf 20,6 Einwohner kam, war das Ver

Marienweiler 1 : 73,0, dagegen in der Rheinprovinz 1 : 11,8, in Koln allein 1 : 8,

und in Berlin sogar 1 : 6,5; hierbei ist zu bemerken, daB in allen preufiisc

1en Be

zirken damals in den Stidten weit mehr, in Pommern sogar neunmal mehr Arme

gezihlt wurden als auf dem platten Lande. Die Ursache hierfiir darin, dafl

andesteilen mit i

o
irer vorgeschritteneren Hu

einerseits in den wohlhabenden 1

manitit die Armen mehr aufgesucht und versorgt wurden als in den an

bieten, daB aber andererseits die zur Wohlhabenheit fithrende Indust

mit der Zunahme des Proletariats verbunden war. Auch in den einzelnen b a 3

rischen®) Stidten zeigten sich bei den Ziffern der eingeschriebenen Armen

wesentliche Unterschie

; so stellte man unter 100 Einwohnern 1840 in Miinchen

2.2, dagegen 6,8 Arme in Passau fest, und 1852 schwankten diese Zahlen von

1,8 v. H. in Minchen bis zu 5v.H. in Regensburg. VerhiltnismidBig wenige

Arme wurden in Sachsen?) unterstiitzt, namlic
100 Einwohnern 1,82 und im Ja
der Armen in B

1 1m hre 15858 unter 1€

ire 1804 sogan Dagegen war die Zahl

es dort Almosen

in®% besonders hoch;

empfianger 1,13 v. H., 4 084 Pflegekinder 0,58 v. H. und auBerdem 44 793
arme Hauskranke — 6,40 v. H. der Zivilbevolkerung. In Hamburg® wurden
unterstiitzt
T e ot o . ... 20689 Familien,
e o o - TIOBE
e e 2 495
IBBE TR it e w P A TaRdIe e (e 2 5585
Besonders wichtig sind fiir uns die An die Zahl der kranken

Tar-

\ rmen unterrichten. Die Krankheitshiufigkeit war unter den A

maosenem

gern in den einzelnen Jahren naturgemill werschieden grofi. Im Dresden™

bewegte sich 1808 bis 1834 die Ziffer der Kra

1 unter den Almosenempfingern

zwischen 29 und 117 v. H.; es erkrankten mithin in manchen Jahren sehr viele

Arme mehrfach. Noch hdher waren die |'._'||\"!i'_lll{_']ll_'_f_kfi‘.[--\'!'|| m Lei Pz 1 ;{'_j, wo

1y »Verhal 5 der staatsangehidrigen Bewvhlkerung zo der Zahl der I'ranunpgen, Geburten und
unterstiitzten Armen in Wiirttem | iir National-
» und Statistik, her:

i Ernst Bruch

seinem Bestande wvor 1866«, Abhandiung

re 1830 bis 1864«, Ji micher

Gkonon

364/305.
eich P

rmengesets

el

europiischen Staatens, herausgegeben

i Makowiczka in dem W
W H. Eentsch, in dem Werk
i H. Schwabe, in dem Werk von Emmin
 .CF.Nefmann, in dem Werk von Emmi
)\ F. A. Klose sZur Armen-Krar

r 2. dort 5.%73

qung 2, dort 5

¥ an

n-Plie Medicinischer

herausgegeben von Hacker wur
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, by . d hin 7= 128 Beleranl 2 oy . = :
z. B. 1831 und 1832 die Zahl der Erkrankten dreimal so groB war wie die der

Almosenempfinger, Die Ziffern der Gestorbenen unter den erkrankten Armen

schwankte dam in Dresden zwischen 6,7 und 11,6 v. H.; in Leipzig waren die

]

Dresden. In Bresla u‘) mubiten !E-i_-‘,n

Zahlen gewohnlich niedriger als
26 oo Fille im Hospital zu Allerheiligen und von den Bezirksarmenirzten unent-
Itlich behandelt werden; dies ist der vierte Teil der Gesamtbevolkerung der

lesischen Hauptstadt, wobei al

lerdings zu berucksichtigen ist, daB wohl bei
jenen Erkrankungsfillen hiufig die gleiche Person mehrfach gezihlt wurde.

Mit dem Armenwesen befafite sich im 19. Jahrhundert das staatswissen-

schaftliche Scl 1 m*) vielfach, allerdings ohne dafi hierbei wesent-

en Gedanken friherer Jahrhunderte zutage traten.

i | Tt (XY
liche Fort: gegen

Besonders beachtenswert sind fur uns die Darlegungen, die der Arzt L. Pappen-
heim?® 1858 veroffentlichte. Er betonte, man brauche zwar all die Leiden, die
rung kniipfen, nicht aufzuzihlen, da niemand bestreite, daB die
nkheiten und frihen Tod zur Folge habe, aber es solle
le im Leben der Armen der Staat sein Augen-
sei zu berticksichtigen, daB die Armen nicht

sich’ an die Entbe

Armut unzahlige

erforscht werd

merk rich
geniigend Geld, Zeit und m haben, um den Kérper hinreichend zu reinigen,
g, Arbeitsstitte und Ernihrung den hygienischen Anforde-

daB bei ihnen Wohn

1 nicht en

Il
I't

leor ! Ky
kerung bei Ki

Schwangerschaften und Wochenbetten sowie im Kindes-

und Greisenalter gefihrdet sind.

An MaBnahmen® mannigfacher Art auf dem Gebiete des Armenwesens

fehlte es v end des 19. Jahrhunderts nicht. Nach den Freiheitskriegen, in der

Zeit der Reakti

‘hte man den Gemeinden die Armenlast zu erleichtern, indem
nspruch gegen die Niederlassung Fremder zu erheben
.n auch Heimatberechtigter von einer behordlichen Ein-
zu machen, gab. Dieser Zustand erwies sich aber als unhalt-
stum der Industrie und die durch die Eisenbahnen ent-
g der Wanderungen starke Verschiebungen in weiten Volks-
en. Nach langen Vorarbeiten kam dann in Preufien das

o1,

man thnen das Recht,

und die

schichten bewirkt hatt
Gesetz vom 21. Dezember 1842 betr. die Aufnahme neu hinzuziehender Personen
und die Armenpflegepflicht zustande. Hiernach hatte jede Gemeinde,

meine Landrecht vorschrieb, fiir ihre Armen zu sorgen.

wie es schon das .\”.L
Man erhielt jedoch nun ohne weiteres die Gemeindezugehdrigkeit durch drei

) J.Graetzer »Gedanken iiber die Zukunft der Armen-Kranken-Pflege Breslaus«, S. 6,

ng zu vollstindigen Armenpolizei-Einrichtungen, mit be-
NES Mannheime, Heidelberg 1807; b) C. v. Rotteck

ikone, heransgegeben v, C. v. Rotteck und C. Welker

sATMENWESENE,

Bd

Das Armenwesen und die dieBfilligen Staatsanstaltens, Bern
ts-Wérterbuche, herausgegeben won J. C.

. 414, Anmerkung 2)

in »Deutsch

, S. 36gff., Stuttgart 1857 €] A. Emminghaus (

bei E.Miinsterberg »Bibliographie des Armenwesens«, Berlin rgoo.

3 L. Pappenheim (S. 388, Anmerkung 2, dort Bd. 1, S.177).

Vi esens, Abhandlung in »Handbuch der Hygienes, heraus-

S. 166 fi., Jena 1g04; b} Laum sArmenwesen (Ge-
Handwérterbuch der Staatswissenschaftens, 4. Aufl.,

4} Siehea) Adolf Buehl »Arme
h. Weyl, 4. 5-|.|Hf'| -Bd.,
tlichen Armenpflege)«, in
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jihrigen Aufenthalt an dem jeweiligen Orte; die Zugehdrigkeit hérte nach ebenso-

langer Abwesenheit auf. Bei Ubergangsfillen sollte der Verband der Provinz

ab mithin nun einen Orts- und einen Land-

die Pflegepflicht iibernehmen. Es

armenverband. Gewiihrt wurden vollkommene Freiziigigkeit sowie Gewerbe- und

Verehelichungsfreiheit. Das Zugehorigkeitsverhiltnis wurde nicht mehr mit dem

Namen »Heimat«, sondern im Hinblick auf die mogliche Armenlast mit »Unter

ngswohnsitze bezeichnet. In

den schut man 1870 ein dhn-
liches Gesetz wie in Preuflen, wah-
rend in Bavyern der alte Begriff

der Heimat, wonach die

rechtliche Gemeindezugeho
soweit sie nicht durch Abstamimung
oder Verheiratung vorlag, nur
durch formliche Aufnahme in die
Gemeinde zu erwerben war, beibe-
halten wurde. Das (Fesetz tiber

den Unterstiitzungswohn-

sitz vom 6. ]Juni 1870 sicherte
Abb. g3. Geisteskranke im Berliner Ar dann allen Reichsangehorigen die
. . 93. Geisteskranke lerliner Arbei : o : bt .-
gleichen Freiheiten wie das preubi-

(Holzschnitt aus dem ]

sche Gesetz vom Jahre 1842.
Aber hierdurch war nur das Armenrech t reichspesetzlich geregelt, wiahrend
die Armenp fle ge der Gemeinde bzw. dem Kreise oder der Provinz tiberlassen
blieb. In der Armenpflege wandte man teils vorbeugende MaBnahmen (Spar-
kassen, Leihhiiuser, Schulen usw.), teils helfende Mittel (Wohnungs- und Lebens-
mittelfiirsorge, Krankenpflege usw.) an. Triger waren Gemeinde, Kreis und
Provinz, aber auch konfession

und humanitire Vereine. Besonders hinzuweisen
ist hierber auf die Innere Mission (5. 317) und das Diakonissenwesen (5. 400)
sowie auf die Caritas der katholischen Vereine (S. 405).

Von den humanitidren Kérperschaften seien erwihnt die 1805
gegrindete Privatgesellschaft freiwilliger Armenfreunde in Stuttgart!), die seit
hildete
ilfe mannigfacher Art gewihrte, der Verein von
30 zur Bespeisung der Diarftigen und Armen in Altona®) und der 1868 ins

1807 Nahrungsmittel an arme Kranke austeilte, der
Wohltitigkeitsverein, der Bei
| K

1817 in Danzig®) g

Leben gerufene Berliner®) Asylvercin fiir Obdachlose. Letzterer erdffnete 1870
im eigenen Hause ein Frauenasyl und 1873 ein Minnerasyl, wofiir dringende
Jediirfnisse vorlagen. Denn zuvor waren Obdachlose in Be

n auf das dortige
Arbeitshaus?) angewiesen, DaB in diesem Hause StraBendirnen und obdachlose
Kinder untergebracht waren, schilderten wir oben (S. 320); hier fiigen wir eine
Darstellung (Abb. 93) von Geijstesk

inken, die im Keller des Arbeitsh
lagen, an. DaB gegeniiber solchen Mif:

uses

inden der genannte Berliner Verein fiir

' G.Cless und G. Schiibler

Anmerkung 4, dort S, 181 1.

HE O Dann (5. 409, Anmerkung 6, «
N H Albrecht »Hur
fdem Gebiete
Bd. T, 5._L}?r|" Breslan 1885,

Y Max Ring »Das Berliner Arbeitshause, Die Gartenlaube, 1857

r Armeng Artikel im »Bericht iiber die Allg. Deutsche

es Rettungswesens«, herausgegeben von P, Bérner,

\usstellung

Nr. 34-
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1e geel Unte sorgie, war besonders verdienstvoll. Wihrend des
Jahres 1882 beherbergte er in seinen Asylen 104 020 Maianner sowie 19 809 weib-
iche Personen und Kinder: von den Miannern ten dort 17,88 v. H., von den

Frauen 12,06 v. H.

:n ist zundchst das sogenannte

Hierbei handelte es sich um
852, auf Anregung des dortigen Kommerzienrats
Decentralisations und »Individualisierung« anf dem
man teilte die Stadt in 252 AuBenarmenpflege-Quartiere,
> atte sich hichstens 4 Armen zu widmen. Diese
1 stark. Die Unterstiitzungen an
Bettwerk betrugen in Elberfeld:

17 546 Thaler,
51 829 »,

50 364 A e 47 149 » , dagepgen
2 500 T, 17 487  »
04 732 B sl ety e 27 182 »
der Abnahme des Aufwandes erhielt seit 1852 der einzelne AuBenarme

ittlich hohere Unterstiitzung als zuvor; sie betrug 1847 rund 7,
i Thaler. Die Elberfelder Art der Armen-

fiur ganz Deutschland. Des Weiteren sei auf die zuerst

1867 iiber 18 1

ysbach®) a

gewandte Mabinahme, arme Kinder

wiesen. Die Verwaltung dieses Kreises

im Jahre 1867 Grundsiitze fiir die Auswahl der Pflegeeltern, denen arme
durften,

anvertraut we
=
Hi

inkommen haben.

auf. Die Pflegeeltern sollten in sittlich-
1 ein fiir den eigenen Unterhalt hin-
der Pflegeeltern mufite gesund und

B sein. Sie hatten jedem tibernommenen Kinde eine seinem Alter

entsprechende Kost und ein eigenes Bett zu bieten und durften das Pflegekind

A die geistige und korperliche Entwicklung stérenden Arbeiten
? des Jahres 1868 gab der Kreis Mosbach von 590 ange-
armen Kindern 392 in Familienpflege; am 1. April 1869 war bereits
arme Kinder in dieser Weise gesorgt. Der Kreis war, wie z B, ein

Jahre 1878 zeigt, mit der Familienpflege stindig durchaus zu-

e Mafinahme wurde daher vielfach, namentlich in anderen

Diese be

badischen Kreisen, nachgeahmt.

Da Armut sehr hiaufie zu Krankheiten fuohrt und es daher, wie wir oben
: g

(S. 414) sahen, unter den Armen viele Kranke gab, so erhebt sich nun die Frage,
§ drztliche Hil fe der letzteren, soweit sie der Krankenhaus

ht bedurften oder eine solche nicht erreichbar war, sorgte.

Vel T3 s Armenwesen in Elberfeld«, Artikel in dem Werk von A. Emming-
us (5. 414 2, dort S, 89fi.); b) A. Buehl (S. 415, Anmerkung 4a, dort 5. 2421.),
S Zeits ift fiir b: 1€ ltung«, Jahrg. 1 (1869}, S. 177 ff. und Jahrg. ro (1878),

MaBnahmen und Einrichtungen zum Schutze der
Kinder icher, herausgegeben wvon H. v. Treitschke, Bd. 46
1880), S. 351ff
o=
ST 27
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Seit Jahrhunderten gehorte es zu den Aufgaben der Physici, die armen Kranken
unentgeltlich zu behandeln, und auch die sonstigen Arzte waren hierzu gewisser-
maBen halbamtlich verpflichtet. Noch am Ende des 18. Jahrhunderts gab e,

soweit wir feststellen konnten, keine Armenirzte, die eigens fiir die Armen-
behandlung angestellt waren Zur Anstellung und Besoldung solcher Arzte,
die man nicht nur fiir die Behandlung der Kranken, sondern auch fiir die Be-
gutachtung derselben im Zusammenhang mit der Tatigkeit der Armenpfleger
brauchte, fithrte erst die Gesetzgebung des 19. Jahrhunderts. Darin lag ein

grundsiitzlicher Fortschritt; aber die Art, wie man den kranken Armen arztliche
Hilfe gewiihrte, besserte sich nur langsam.

Einen Einblick in die Zustinde zu Beginn des 19. Jahrhunderts bietet eine- von
dem Wiirzburger Physikus Horsch!
der Stadt Wiirzburg gab es damals Armenirzte; sie wurden jedoch nicl

) 1805 veroffentlichte Schilderung. In

besoldet. Besonders traurig sah es aber auf dem Lande aus, wo der allein in
Betracht kommende Physikus unmaéglich zu allc

n Kranken seines tiberaus weiten

Bezirks auf eigene Kosten fahren konnte, so dafi sich die Armen den Pfusch

|II'I.‘;."-J._':E'fH‘|l muliten,
Am Anfang des 19. Jahrhunderts und vielfach bis in die 3oer Jahre hin begniigte

sich die Gesetzgebung damit, die Arzte zur unentg ichen Behandlung

1
dem Edikt yvom 26. Januar 1805, den Armen in ihrem Wohnorte ohne Bezahlung

der kranken Armen zu verpflichten. So mufiten in Baden?) die Arzte, ger

Hilfe leisten; nach einer Verfiigung der Sanititskommission vom 12. August 1835

ntlich eines auswirtigen Kranken

durfte ein Arzt oder Wundarzt, der geleg

besuches, fiir den er honoriert wurde, in nem Ort von einem armen Kra

gerufen wurde, fiir die Behandlung des letzteren nichts fordern. »da er hier
1

handelte, wie in seinem Wohnorte«. In Bavern® hatte, nach einer Minis
entschlieflung vom 12. Mai 1831, jeder Arzt die armen Kranken seines Distriktes
zu behandeln; nach einer Vorschrift vom 16. Juni 1839 durfte fiir die Behandlung

armer Kranker Amtsirzten oder praktischen Arzten nur dann ein Honorar

bewilligt werden, wenn es die Mittel der Armenpflege, ohne Beeintrachtigung

ihres i.'i;.:L']l||il.‘|I.t'1l LZweckes, gestatteten. Auvchm Hessen® wurde 1821 und ]'u'-lJ"
von Jedem Arzt verlangt, dafl er aus Menschenlicbe die Armen seines Wohnorts
unentgeltlich behandelt. Einen anderen Weg schlug man jedoch in Preufen®

ein. Hier ordnete das Ministerium am 1o. April 1821 an, daB in Gemeinden,
in denen es besoldete Armenirzte gab. jeder andere Arzt in
unentgeltliche Behandlung abzulehnen befugt sei.

bestimmte am 6. Juni 1834, dafi zur Behandlung
Regierungsbezirk in irztliche Distrikte eing ilt werde, wobei auf etwa
10 000 Einwohner ein Arzt kommen sollte; dieser hatte gegen eine unzureichende
Bezahlung aufler der Behandlung der Kranken noch eine Reihe anderer Amts
aufgaben zu tibernehmen. Ii

der “t";.[l'|

Die Regierung zu Trier

der armen Kranken der

Preufien”) wurde dann vorgeschrieben, inshesondere

Y Phil Jos. Horsch (5. 408, Anmerkung 5, dort S, 256)
B C.A. Diez (5. 336, Anmerku
" Georg D8lling {

g 7., dort S,

/

er 397, Anmerkung 7,

3 13 und 44
Y &. 407, Anmerkung dort Abschnitt 5, § g
5 Wilh. Horn (5. 336, Anmerkung 6, dort Teil 2, S. 195).
6y ' R 1 & :
} L.v. Rénne und H.Simor 1. dort T 1, 5. 2801ff.)

] Wilh. Hoern (5, 336, Anmerkun

BADISCHE
BLB LANDESBIBLIOTHEK

o

BadenWiirttemberg



BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

419

uch durch das oben (5. 415) angefiihrte Gesetz vom 31. Dezember 1842, dafl die
Gemeinden fir die drztliche Behandlung der Armen zu sorgen haben; die mit

Behandlung betrauten Arzte und Wundirzte bzw. die in rheinischen

lLandesteilen angestellten Distriktsirzte sollten zur Gemeindebehérde in einem

Grund dieser preuflischen Verordnungen entwickel-
Aus manchen Stidten liegen befriedigende Berichte

5 Armenirzte und ebenso viele Wundirzte: ihre

il wurde dann entsprechend dem Bevélkerungszuwachs vermehrt. Auch.in
1§ hatte man, wie einer Darstellung aus dem Jahre 1834 zu entnehmen
ist, 5 Arzte, welche die Armen bei akuten Erkrankungen behandelten, wiihrend
I i 1 dubleren K

ikheiten Uberweisung in das stiidtische Kranken-

ierlin® gab es Armenirzte nachweisbar seit 1823 seit

ie regelmiBige Konferenzen iiber die noch _ii'.'t?,t vorhandene
t wurden. 5. Neumann*) sprach sich 1847 lobend
den Armen gewihrte drztliche Hilfe, fiir die damals 30 Armen-

angestellt waren. aus Aber im allgemeinen war nach den Darlegungen
preuliischen Geh. Medizinalrats Jos. Herm. Schmidt® (S.381) die

wie man fur arztliche Behandlung armer Kranker sorgte, traurig. Der

lich den Gemeinden iiberlassen, entweder Armenirzte gegen

g anzustellen oder in jedem Einzelfall einen beliebigen Arzt mit
- Behandlung zu betrauen. Viele Gemeinden wihlten die letztere Art: dann
g aber das Schicksal der armen Kranken davon ab, ob die Ortsbehérde den
Krankenschein be

was zuweilen zu hohen Kosten fithrte, So kam es,
n ganze Jahre hindurch kein Rezept fiir einen Armen

dafl in mehreren

in Apotheke erschien, obwohl stindig Krankheiten die Armen zugrunde
richteten. Die Ortsbehdrden hatten mithin, trotz des Gesetzes. die Méglichkeit,
rar nichts fiir ithre armen Kranken zu leisten, und hiervon machten sie Gebrauch.
Die Arzte abe 1
Besuch, allerdi

|

ngen, auch ohne Bezahlung dem Ruf zum ersten

esem, zu folgen.

geschilderte Art der Armenkrankenbehandlung fithrte, im Zusammenhang
mit den in den goer Jahren veroffentlichten Schriften iiber die Medizinalreform,

c¢rungen. So legte R. Virchow?®, der schon im ersten Auf-

zu1 lebhaften Erért

inischen Reforme« die Arzte als die natiirlichen

satz seiner »Me
Anwa

lte der Armen bezeichnet hatte, in einem am 3. November 1848

erschienenen, =Der Armenarzt« {iberschriebenen Aufsatz folgendes dar: Die bis-
herige Gestaltung der Armenkrankenbehandlung sei ungerecht sowohl gegen die
Kranl ie gegen die Arzte. Die armen Kranken zwang man, sich von einem
von oben her bestimmten Arzte behandeln zu lassen, ... die Arzte zwang man

durch eine maBlose Concurrenz eine Stellung anzunehmen, welche ihnen den ihrer

»Na

1 G

swesen in Colng, Festschrift zur Versammlung deutscher
IKdln 1908

6, dort 5, 343 und 34

2 UT

1n (S. 400, Anmer

1)
- Armenirztes, S. gff,, Berlin 1004,

Zur Geschichte des Vereins B

nn (S. 297, Anmerkung 1, dort 5.

n. Sehmidt (S5 381, Anmerkung 4, dort 5. 190 und 180).

W gieche sMedicinische Reforme vom 1o, Juli und 3. November 1848 sowie
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Anstrengungen wtrdigen Lohn vorenthielt. Und doch mubten die Kranken

welche einen so aufgezwungenen Arzt erhielten, und die Arzte, welche eine so

1 sein, denn es gab ganze Landstr

undankbare Stellung erlangten, dariiber fro
wo die Kranken sich vergeb nach einem Arzte umsahen, und zahlr

zte,

welche in der Concurrenz um eine so miserable Stelle nach langem Kampf

gegen Nepoten aller Art endlich ermiideten.« Man solle daher gar keine besonderen

Armendrzte in groberen Stidten und wohlhabenden Gegenden anstellen; nur in
.I :

armeren und wenig bevolkerten Landstrichen sei ohne sol szukommen
er freien Arztwahl in der Armen-

Aber bei dieser Forderung «
pflege fand Virchow Wider

A, Stich?') betonte, daB, wenn der Arme

£

berechtigt sei, nach Belieben einen Arzt zu wihlen, er auch jedes von ihm

angen konne; «

wiinschte Gericht, etwa Austern und Champagner, ver

Arztwahl wirde die Arzte zu »Rottenfi

irer der inten« werden

[Leubuscher®) meinte, bei freier Arme
fiir die Gemeinde; die Za

1l der wirklich 1
dann niemand abmessen, und fiir die Behandlt
vielleicht ebensoviel berechnet werden wie

gegnete hierauf, daB der Arzt wesentlich ein Vertrauensma

sei, und man die Armen in einer Stadt, wo Arzte im Uberfluf vorhan

m Recht, Leben und Gesundheit in H: eines Mannes ihres

Auch

befabten sich damals mit der F rage der freien Armenarztwahl, so dall man hierzu in

nicht von

Vertrauens zu legen, ausschlieBen ki

) I e T ard . . "
Berliner Stadtverordne

der Konferenz der Berliner Armeni

e vom 13. N

Stellung

die Armen:

te lehnten die freie Arztwahl als unp

wel

die praktischen Arzte fiir

keine Krankenbesuche machen wiirden, die Verwal

SClDSL Del den niedrig

allem jede Kontrolle

Honorararzten keine Ersparnisse erzielen kot

ither die Behandl und die zu verschreibenden Arz

1
verlorenginge.

U die Zustinde auf dem Gebiete der Armenkrani
den auch no

re zu verbessern, wur

h von mehreren anderen Arzten Vors unterbreitet. So woll

Breslauer Arzt Graetzer?), daB zur Erwel

T

VEIsSICher

liche Behandlung der Armen Krank

'.\L"Il]_'

; als Vorbild hierfiir bezeichnete er den
geschaffene Satzung er abdruckte. S. Neun

Armenarzte beim Arzneiverbrau

auf Sparsamkeit bedacht seien: bei ei

herstellung der H'.‘II ken .':.\||1.|-|| SO feuer

15

N 8

Berliner Gesellschaft fiir wissensc Medizin vom

Paasch®, der selbst zu den sbilligen« Armenirzten

1) A. Stich »Die Anstellung von Arn

) R.Leunbuscher »Der Armenarzte, in »Die

3 J.Pagel (S. 3419, Anmerku dort S, 18

Y) J.Graetzer (S. 415 Ann

Bl S Neumann a) sUber den Arzneiy 1
skript gedruckt, Berlin 1855; b) »Zur Berliner Arme

Statistik und 6ffen

l.v-..|:r||;!|-,-1-\._-|I'|__'-' Nrt. 7, Be

¥ Siehe sDeutsche Klinik«

zur Deutschen Klinik, 1856, Nr. 36

18z S 3 7
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A rmet e uberlassen miisse, welche Arz-

tet. Das Vorgehen Neumanns fithrte jedoch dazu, daB

kommission') geschaffen wurde.

5. Gesundheitsstatistik

m Gebiete der Gesundheitsstatistik®), die schon im

o, 205 1.

erfolgten, fithrten bereits im 18. Jahrhundert

)
tlichen Ei

tung: Volkszil
veranstaltet, genaue Angaben trugen die Pfarrer in
itlich der Todesursachen und zuweilen mit dem
arztlich beh

lungen wurden mehrfach in

chen Methoden

andelt waren, die stati

i

ilungsergebnisse wurden veroffentlicht und verwertet, der

s Wissenschaft wurde gelegt, und u.a. bLe-

1 der Gesundheits-, besonders der Todes-

des 19. Jahrhunderts (bis 1876) wvollzog sich eine

clung.

lle Entwic
st eine Ubersicht tiber die amtlichen Erhebungen
) St . In Preullen wurde auf Ver-

ten d;

die »Instruktion?) fur das konigl. Statistische

1£1.

ers v. ote

Mireatie vom 1. November 18«

geschaffen; Berichte und Nachweisungen unter

lie Bevdlke: bewegung, Arbeitsverhiltnisse sowie iiber »Medi-

Gesundheitszustand der Menschen und Epizootie« sollten bertick-
1n?®) 1818 berichtete, enthie

sachen, und

ten die damals

1lerdem

alten fir 37 Todesur :

icle von den Verstorbenen wihrend ihrer letzten Krankheit
wurden. Aber gesundheits-

Chirurgen behand

roffentlichungen erschienen in PreuBlen erst viel

1839 eine amtliche Schrift iiber die

17111 ] )
preullischen Bevolkerung heraus; 1843 bot er eine Ubersicht

Eheschliefungen und Todesfille in Berlin wihrend der Jahre

lar, wobei er auch Zahlen betr. die Todesursachen, die allerdings

3. dort 5, 22 und 2

T wie die Medizinalstatistik und

irriar T
sowohl die Bewi

ber die Gebiete, die Geigel zur

@ »Vorlagen zur Organisation der Mor
log fiir die Gruppe
Dresden rg1r; ¢} A. Kasten

sle rSonderk:

sstatistiks, Allgemeines Statistisches Archiv, Bd. 17
e (Schr.-V., Nr.16a, dort S. 3 ') Guttstadt »Entwicklung der

soziale M Bd. 1 (rgo6), S. 81ff.

5. 403, Anmerk: z, dort Bd. 1, S. 164 und 165).

;s PrenlBischen Staatess, Berlin 1839; b) »Uber
len Jahren 1816 bis mit 1841, nach den fir die

8§ J.G.Hoffmann a)aDie Bew

ulle

nmenen Tabellens, 5. 17, Berlin 1
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nur in O oberflichlich gegliederte Krankheitsgruppen eingeteilt waren, ap
fiihrte. Wertvoller sind fiir uns die von W. Dieterici 1845 verdffent-
lichten »Statistischen Tabellen des PreuBischen Staates:

in dem Ab
ten« zahlenmidBige Angaben diber Arzte, Apotheken,

schnitt

» Sanitiatsansta
Hebammen,

zte und offentliche Krankenanstalten enthielten. Obwohl in
Preuflen') ein bis zum Anfang des 19. Jahrhunderts, ja bis in das 18 Jahr-
hundert zuriickreichender gesun

heitsstatistischer Zahlenstoff vorlag, wurde er
erst, seitdem Ernst Engel, der zuvor in Sachsen wirkte, Direktor

des

Preuflischen Statistischen Biiros geworden war und als solcher die von ihm

ins Leben gerufene Zeitschrift®) dieses Amtes leitete, in grifierem Umfange be-

|'\ii|"|”]_!.._'l';'.{l.'|tl'||. Schon im ersten .f;th_l'_{.'ll_!;q' begann Engel mit der |3:[.'||;J.-||1_|:; SEIner

im zweiten Jahrgang fortgesetzten Arbeit »Die Sterblichkeit und die Lebenserwar
tung im preuBischen Staate und besonders in Berlin

ier findet man fir
bis 1860 Angaben u. a. iiber die Geborenen und Gestorbenen un

keit der einzelnen Todesursachen. Diese Ubersichten fiihrte
fiir die Zeit bis 1874 fort. Durch das
I

5 (siehe S.

ann A.v.Fire

I
;
I ]

B

heschliefung« vom o. Mirz 1874 wurd

(GGesetz tiber

cundung des

sonenstandes und die Form «

Berichterstattung, die seit 17

106) in den Hinden der Kirchengemein
den lag, den Standesiimtern zugewiesen, wobei jedoch in den
Aufzeichnung der T

esursachen unterblieb: mit Recht »
1874 darauf hin, daB diese Anderung einen
bestand, bedeutete.

E.Eng

uch mit der Tradition, die seit 1765

die amtliche Gesundheitsstatistik in
. Hervorzuheben ist hierbei die untes Leitung von Ernst Eng
seit 1855 erschienene »Zeitsc

Weit entwickelt war schon frithzeitio
Sachsen?

irift des Statistischen Bureaus des Kgl. s
Ministeriums des Innern«: schon der
die »Statistik des Medizin:

umfassende, und im zweiten Ja

ichsischen

erste Jahrgang brachte einen Aufsatz iiber
im Kgr. S:

1sen, die Jahre 1819 bis 1855
gang findet man die wichtigen Da
»Die physische Beschaffenheit des militirpflichtig

Hingewiesen sej

gungen uber
n Bevilkerung im Kgr. Sachsene.
ruer auf die von V. B6hmert im 2
genannten Zeitschrift verdffentlichten Darlegungen
brechlichen im Kgr. Sachsen in den

(1877) der

ors
Fa

S tatis

der (Ge-
Jahren 1834 bis 1
Statistik der todtlichen Verungliickungen und
bis 1876«, Wertvolle gesun

"‘-"'ﬂnil' ‘:].!H'l- 'I:'il‘

Selbstmorde in Sachsen von 1847

itsstatistische Angaben boten auch die seit 1260

') Man muB hier zwischen den Provinzen, d

die scl
die erst nach 1866

gehérten, und den,

den letzteren die Gesundl

Hsch wur

n, unterscheiden, da in

eitsstatistik
sich anders entwicl als in « ersteren
*) Die »Zeitschrift des Koniglich PreuBischen statistischen Bureausa, redigiert von E. Engel,
erschien in Berlin seit 18671 -
%) »Rickblick auf die Bewegung der Beviolkerung im preulischen Staate
ranmes vom Jahre 1816 bis zum Jahre 1874%, bearl VO v. Fircks, Bd. a8a der »Pren-
Gischen Statistike«, h 1sgegeben von ngel, Berlin 187q, e »Pre sche _-;r_,[-,ﬂ,h,\ erschien

seit 1850).
H Er
der Eh

:“l.i.lll'.._

die Beurkundung des P

sonenstandes und die Fo

und der Bewegung

Bevolkerung im preuflischen
eilage zur Zeitschrift des

h PreuBischen Statistischen

Berlin 1874, b i Indn
Bureaus, [al

g. 13 (187
: 7

oy \r:ll:-c!:iu-‘h;:-- b

t in "|-:||:|'."_:|

lelten Gepensi

tionen des Koniglich
hen statistischen Bureaus von 1831 bis 1866 b

lew, zusammengestellt

£ aasselbe Tor 1831 bis 1886, Dresden 1886,
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herausgegebenen » Jahresberichte des Landesmedizinalkollegiums fiber das Medi-
Iwesen im Kgr. Sachsene dar. In Baden hatten schon im 18. Jahr-

Tt (5. 1071.) die Pfarrer den Auftrag erhalten, in den Kirchenbiichern

gen') des Ministeriums des Innern vom 15. Februar 1822 und vom 10. Juli 1851
lie Leichenschau und bestimmten hierbei, daf auf den Sterbescheinen

: 1, an welcher Krankheit der Gestorbene verschied, und welcher Arzt
ihn behandelte. Ziffern tiber den Bevilkerungsstand bzw. tiber die Zu- oder Ab-
ime der Vi n liegen in Baden seit 1807 vor; aber veréffentlicht wurden
sie erst 1855 1im Heft 1 der »Beitri ik der inneren Verwaltung des

zur Statis

ums B

GroBherzogth Das 1856 erschiene Heft 2 dieser »Beitrige« enthielt

der Bevolkerung in den Jahren 1852 bis mit 1855 und die Medi-

e
cinische Statistik«; man findet hier erstmals, soweit wir feststellen
konnten, die Bezeichnung »Medicinische Statistik« in der Uberschrift eines amt-
lichen Werkes. Das genannte Heft der »Beitrige« bietet, seinem Titel ent-
sprechend, zahlreiche wertvolle medizinalstatistische Angaben, die dann in dem

1805 er en I8. Heft der »Beitrige« nach riickwirts und vorwirts noch

wesentlich e

wurden. In dem 18 Heft wird u.a. auch iiber die einzelnen
I lie Zahl der drztlich Behandelten unter den seit 1852 ge-
hierbei wird angefiihrt, daBl derartige Ziffern aus
46 und aus Bayern seit 1851 vorliegen. Hingewiesen

[odesarten st

storbenen Personen ber

Wiirttemberg bereits seit

46. Heft der »Beitrage« (erschienen 19o4 in Karlsruhe)
I ichkeit in Baden wihrend der Zeit von 18352 bis
lenmibBig dargestellt wurde. Auch in den anderen deutschen Staaten, so

hin Bavern?), Wiarttemberg?) und Hessen, wurden wiahrend

des 19. Jahrhunderts mannigfache gesundheitsstatistische Erhebungen amtlich veran-

lie Ergebnisse wurden verdffentlicht. Das gleiche gilt fiir einige Grofistidte,
burg?, aber dessen Geburten und Todesfélle, zum Teil mit Angabe

der Todesursachen, Aufzeichnungen seit 1820 vorhanden sind und spiiter ver
wendet wurden, und fiir Berlin, wo Medizinalrat E. Miiller5 in seinem
‘hen Jahrbuch« fiir das Jahr 1854 unter anderem bevolkerungs-
tistische Angaben darbot, und wo dann seit 1867 regelmiBig
das »Statistische Jahrbuch der Stadt Berline erschien.

Der Eilh'.:!'[‘lljhr'll'. von Behorden veroffentlichte Zahlenstoff wurde durch Schriften,

Berliner Statisti

und medizin:

welche einzelne oder in Vereinen zusammengeschlossene IForscher herausgaben, in

Anmerkung 7, dort 5. 4281.).

1z Bayern fortlaufende Erhebungen u. a. iiber Geburten,
{‘.e-.; hlieBumng ] : letztere o ‘dert nach Alter und Geschlecht der Verstorbenen
sowie nach Krankheiten, veranstaltet: siche ( Adolf Ginther) »Geschichte der Alteren lmj.'!.\ri-

oA DIez

€1t 1800 wur

0

schen Statistike, Heft 77 . zur Statistik des Koénigreichs Bayern, S. 87, Miinchen 1910, -
' 7

lach einer bayverischen rdnung vom 17. Dezember 1825 gehiirte zu den Aufgaben der Kreisregie-

1 zur Begriindung einer medizinischen Statistik und

wissenswerter Ang

en die Sammit
'[|;|;||g.~; hie: siche Dallinger (S. 397, Anmerkung 7, dort S. 354)-

3) In Wiirttemberg wurden seit 1821 die geburtshilflichen Operationen statistisch erfalit; siche
V. A Riec ke »Beitrige zur geburtshiilflichen Topographie von Wiirttemberge, Dissertation,

Tiik ed kg | Lo
libingen 1827

Y\ Reincke »Die Gesundheitsverhiltnisse Hamburgs im 19. Jahrhunderts, Festschrift
fiir die 73. Versammlung Deutscher Naturforscher und Arzte, Hamburg igol.

5 Eduard Miller sBerliner Statistisches Jahrbuch, enthaltend den Bericht des statisti-
schen Amtes im Koniglichen Polizei-Prisidium zu Berlin fiir das Jahr 18544, Berlin 18356,

"1") BADISCHE
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weitem Umfange erganzt. Hier ist zuniachst der Statisti

fiir das Kgr. Sachsen anzufithren, der seit 1831 in I
lungen« darbot; nachdem schon die beiden ersten Lieferungen Zahlen unter ande
rem auch aus dem Gebiete der Gesundheitspd enthielten, erschienen die Liefe
rungen I2 und 13 (1838 und 1839) mit dem Titel =Beitrige zu einer medizi
nischen Statistik Sachsense«. Ziff
heraus: A. Zeune?!) 1848
land, der baverische Arzt

I£ s

16 ooo bayerische Beamten, J. Graetzer?® 18
Armen-, Krankheits- und Sterblichkeitsverhialtnisse
Arzt W.C.de Neufvill

le?y 1R55 uber die Todes
facher Berufsarten zu Frankfurt a. M., der

iiber die Todesursachen bei den nach Altersk
Gothaer Lebensversicherungsbank
1857 iiber die Krankheitsverl
Krankenkassen, der

Berliner Sauglingy

.\i“‘.l.':’.l'l' | SOMImer

Dozent R. Fincke ne

eilwa SO0 v

die in Breslau 1864 von den

L. Pfeiffer®) 1874 iiber

Thitringen nach Angaben des
Nationalokonom J. Conrad®

Ste

rabnisamt zu Halle a

H August Zeune »Ul

1d d indern Staaten

Deutschlandsa, Zeitschrift des Vereins fiir deutsche Statistil 3 48], 8§ 11 ff

i f
he Studien iiber die Lebensd in wverschiedenen

erur A T Kra: und St (
er unid Tt ; g L ibdener 2t and
Weser sten Ergebnisse der Gothat ebensvers
hres Eestehensa is O, Hiltbner Jahrbu 1
1855
r | Fabrikarbeiter
latt fi | 171 e G dheitspflege vo 4. Ma
Deutschen Klinil
n e g
age zur =Deutschen Kliniks, Bd. X e
R.Finckenst Die Sterblic g
zinische Statistik und
! 5
Jahrg. 17 (18
n Ve
10T

8 von Lebenstellung und Beruf auf die

irtali
Sammlung
Bd. r, Heft 2, Halle a, S

1555 his 18574«

. Conrad,
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Auber den Verdffentlichungen, die den von Behérden oder Gelehrten stammen-
den Zahlenstoff enthielten, erschienen im 19. Jahrhundert zahlreiche Schriften, in
welchen jene 7 m wissenschaftlichverwertet wurden und Vor-

schlige fir den Ausbau der Gesundheitsstatistik zum

sdruck

langten. So gab der Berliner Professor der Medizin Joh. Lud.
Casper?) 18235 1

zur medizinischen Statistik« heraus, wo er ins-

;ll":lln'!i'il' die "‘“I\HI|I\L] der K

inder und Wéchnerinnen erdrterte; er warf in
ensdauer des Menschen (im Vor-
les Menschen Leben siebenzig — und wenn es hoch
1 hischen Darstellung, da

seinem 183 rschienen Werk iiber die Le

1
4]

an Hand einer gr

Jahren mit auf den Weg gab,
f dem Strohlager der Bettlerin zur Welt kam«. Im

r Professor der Medizin S. G. Vogel?) simt-

stik auf, t denen sich die Amtsirzte be-

Klose?) wies 1839 auf die Bedeutung

dafll, wenn bisher nichts GréBeres

1stet wurde, besonders die Gering-
t seitens einiger hoheren Medizinalbeamten,
en, schuld sei. Im Jahre 1851 forderte

te im Konig

Wissense

itzung verweige

nste um die Gesundheitsstatistik wir oben (5. 348)
; er anderem zur Beantwortung der Frage, wie
Armut auf den Gesundheitszustand einwirken, d. h. swieviel am
wngrigen Magen, wieviel im dicken Pelze, wieviel in

In umfassendster Woeise beschiftigte sich
er Gesundheitsstatistik. Nachdem er schon in seinem

wieviel a

[~
r Hygieine« der »Allgemeinen Gesundheits- und
feststellen konnten, findet man hier den Ausdruck

Gesundheitsstatistik« zum ersten Male) einen breiten Abschnitt gewidmet hatte,

veroffentlichte er 1865 st Ha ich der medicinischen Statistik«; dies Werk?)
ist das erste seiner Art und erschien 1874 unveridndert in zweiter Ausgabe. Be-
sonders beachtenswert ist eine Abhandlung des Xarlsruher Medizinalrats

in der er unter anderem die Herstellung einer ein-
statistik vorschlug, was dazu fiithrte, daB in Baden
enstoff seit 1870 vorliegt und seit 1884 in

‘ahrzehnte hindurch alljahrlich dar-

G:.Schweig?® vom Jahre

erten Woc

€in L':]I:',-[':-'[".,'L'|'|l'rll|l']' \.'L')l'lji!'ll-:'l

ischen Mitteilun

S

. 374, An

chs Sachsen«, Med. Argos, herausgegeben

- medizinisc

yischen Statistik des preuBischen

aates nach den Akten des

e

Archiv fiir pathologis

1846«

», nicht aber, wie gewdhnlich, Laien, Finanzmanner

¥} Hier wir:

tik betraut werden.
tistischen Methode, in besonderem Hinblick

medizinischen Sta

G. Schweig »Auseinandersetzung der : ;
das medizinische BediirfniB&, Archiv fiir physio gische Heilkunde, Bd. XIII (1854), S. jl)jﬁ.

: Anatomie und Physiologie,

BadenWiirttemberg
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Auch Nichtarzte haben um die Mitte des 19. Jahrhunderts die Gesund
heitsstatistik als Wissenschaft wesentlich gefordert. So stellte der sachsische

Statistiker E. Engel?) 1857 den Satz auf, dab, »1e armer eine Familie ist, ein

desto griferer Anteil von der Gesamtausgabe zur Beschaffung der Nahrung ai

gewencdet werden mubB«, und zu einer nlichen GesetzmaBigkeit gelangte der

Berliner Statistiker H. Schwabe?), der 1868 zeig dall die Menschen einen

um so groberen Teil ihres Einkommens fiir die Wohnung ausgeben miissen, je
1" 3% ¥

irmer sie:sind. Der Gottinger Professor |. E. Wappaeus in seinen 1850

bzw. 1861 erschienenen »Vorlesungen« vielfach Fragen der Gesundheitsstatistik
erortert.

Unter den A rzten, die sich weiterhin mit dem Ausbau der Gesundhei

statistik befaBten, ist zunichst hier nochmals Fr. W. Ben ek e anzufithren, tiber
dessen Bestrebungen wir schon oben (5. 301, Anm. 1 u. 5.344) berichteten.

Auch R. Virchows Verdienste um die Gesundheitsstatistik wurden ber

(5. 350) hervorgehoben. L. Pappenheim?) forderte 1859 zahlen
-h Stadt und L:
heliche Geburten, Ehe-
schliefungen, Todesfille, Krankheits- und Todesursachen, ILebensd:

gaben tiber die Bevilkerung im allgemeinen, ithre Verteilung nac

die Gliederung nach Altersklassen, tiber eheliche und w

uer, uber ¢

Volksdichte in den einzelnen Gebieten, die Wohnungszustinde, die 1
verhaltnisse, den Fleischverbrauch, die V

ikommens

rsorgung mit Arzten, Wundirzten, Heb
ammen und den Arzneiverbrauch. Der Berliner Arzt und we agende Rat im

preuBlischen Kultusministerium H. Eulenberg® veroffentlichte 1871 einen

Aufsatz, in dem er betonte, daB die medizinische Statistik in Deutschland weni

gepfegt werde als namentlich in England, weshalb Oesterlen fiir sein » Handbuch

der medizinischen Statistik« wvielf: auslindischen Z

nstoff benutzt habe; er
verlangte vor allem die obligatorische Einfithrung von Totenscheinen und
willfihrige Entgegenkommen der praktischen Arzte, d. h. Ang:
scheinen dar

iben auf den Toten

iber, welche Todesursache vorlag und ob der Gestorbene arztlich be

handelt wurde, Zu gleicher Zeit sprach sich
haftigkeit der deutschen medizinischen Stati

Fulenbergs wies jedoch R. Volz7) 1872

7= 0

verwirklicht waren. In dem gleichen Jahre befaBte sich auch H.

fuhr® mit den Wiinschen Eulenbergs und ergiinzte sie besonders dahin, dall auf

1 Gewerbszweige in den Gericht

auf die Produktions- iltnisse des Konigreichs Sachae
Statistischen Bureaus 57,

) H. Schwabe »sDas Verhidltni® von Miete und Finl
und stidtisches Jahrbuch, 1868

) . E.
(1861), Leipzig.

4

Bevilkernngssta

| L.Pappenheim (5 388, Anmerkung 2, dort Bd. 2. S. 664).
n H. Eu Mortalitiitsst
Offentliche Medizin, heraus en von Herr E

lenberg »UlL

stik wvon Deunts
e und &ffentliche Medizin, herausgegeben von H. Eulenberg

W, Zuelzer Beitrige zur medizinischen St

fiir gerichi
Berlin 1871

" Robert Volz
fiir dfentliche
N Herm. Wasserin

Lur Ei

ihrung einer Mortalititsstatistike, Deutsche Vierteljahrsschrift

Gesune

O, 20 I

Deutsche  Viertel-
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den Totenscheinen unter anderem angefiihrt werden sollte, in welchem Stockwerk
(Vorder- oder Hinterhaus?) der Verstorbene wohnte, und bei Sduglingen, ob sie
gestillt oder kiinstlich erniihrt wurden.

: Dem Ausbau der Gesundheitsstatistik widmeten sich des weiteren mehrere
Lerrscnrirten, te

_ s solche, die im allgemeinen dem Gesundheitswesen oder
der Statistik dienten, teils solche, die eigens fiir den genannten Zweck gegrindet
Das von Joh. H. Kopp herausgegebene »Jahrbuch der Staatsarznei-
len Abschnitt »Medizinische Statistik und Geographie«. Im 1. Jahrgang
itschrift des Vereins fiir deutsche Statistike (1847 erschienen) findet man
iderem einen Aufsatz des Frankfurter Arztes W, Stricker, der stati-
18 unda

ges

g wdheitsstatistische Mitteilungen tiber die Zustinde in Frank-
rt a. M. darbot. 1

band 8 (1856) der »Deutschen Klinik« war erstmals das
n S. Neumann geleitete »Monatsblatt fiir medicinische
fer e Gesundheitspflege« als Beilage angefiiet. Fr. Qester-
1860 die »Zeitschrift fiir Hygieine, medizinische Statistik und

Der unter Fithrung W. Zuelze rs 1868 gebildete Deutsche

t;.;,nt'ian,-

irmedizinische Statistik gab 1868 bis 1870 das » Wochen
edizinische Statistik und Epidemiologie« heraus, das gewissermalien in
; von Schweig, Schwarz und Zuelzer werbffentlichten

tstatistik« eine Fortsetzung fand. Bemerkt sei noch, daf

1809 ¢ g der deutse Naturforscher und Arzte zu Innsbruck
emne lizinische Statistik eingerichtet wurde und
tagte.
Die obigen Darlegungen zeigen, } die Gesundheitsstatistik sich wahrend des
Jahrhunderts auch schon vor der Reichsgriindung, im Vergleich zum 18. Jahr-

I1Q).
' blich entwickelte; aber die Entfaltung war doch hinter den Anforde-
Gesundheitswissenschaft gestellt wurden und ge-

rungen, die vom Standpunkte der
n, zuriickgeblieben, und {iberdies war die Gestaltung zu ver-
Staaten. FEin groBer Fortschritt, besonders hin-
heitlichkeit der Gesundheitsstatistik, wurde erst erzielt, als auf

stellt werden m

nzeln

hiedenartig in den e
htlich der Ei
Beschluff des Bundesrats?) (S.307) im Jahre 1874 eine Kommission

zur Vorbereitung einer Reichsmedizinalstatistik ihre
Arbeit aufnahm, und dann, den Antrigen dieser Kommission entsprechend, in allen
deutschen Bun iten medizinalstatistische Erhebungen, erstmals nach dem
Stande vom 1. \pril 1876, durchgefithrt wurden.

6. Hygienische Ortsbeschreibungen

Der Gedanke der hygienischen Ortsbeschreibungen, dem schon Hippokrates
Ausdruck verlieh, wurde in Deutschland (S. 113ff.) erst im 18. Jahrhundert ver-
wirklicht und verbreitet, wozu namentlich Baden durch bahnbrechende wissen-

1 »Statistik des Deutschen Reichse, Bd. XX, Teil 1 (1870), Vierteljahrshefte zur Statistik des
Reichs fiir das Jahr 1564f, bzw. S. 230. — Vgl. auch oben (5. 304 bis 307) die

o1 betr, die dem Ausbau der Gesundheitsstatistik gewidmeten Bestrebungen und Ver-

welche dem genannten Bundesratsbeschluf vorangingen.
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wohl

schaftliche Arbeiten und lasse wviel beitrug.

Fr.Xav.Mezler (5. 3:

Vaterlindische Gesellschaft der

der in Baden g 5

= von thm 18071 g«

Schwabens vorzugsweise in den Dienst der medizinischen 1op

Die Wirksamkeit dieser Gesellschaft

lung der hygienischen Ortsbeschreibunger

namentlich folgendes anzufithren: Einem

eschinger Arzt v. Enge

Iberg ist zu entnehmen, d:

einen

Topographie der Baar besc
Beschreibungen bat. E
fithrliches =Schema fiir vater

zwei grofle Teile, ein naturhistorischer

hygienischer), gebildet werden sollten. visserma

P " - | - Y ¥ -} Pl . 17 rf . ¥
v. Engelberg eine 110 eng beschriebene (Juartseiten

-"|='I;! af h

in der aber, sow

1 M

Miihe wi

X : .
Iberg, der doch der tematik der U schrel

1ie Kritik Harter
Ob Mezler d:
bar festzustellen. Aber es

trefflic

sichtigt li

einiges dem

tigungen und den Zwecke der vaterlindischen

It in zwei Teile; die

b -

Programme zer urhistorisc

Juni 1801 vom Vorstand unterz

72 Druckseiten lange smedizinische Abtheil Januar 1802

Die Mitglieder medizinischer Abtheilunge«, so liest man, »suchen dem Vate

hnen bewoh

nittzen: a) durch Entwerfung einer soviel als

medizinischen Topographie der

Als Vorbilder werden u. a. die von uns frither (S. 118 un

von Consbruch, Formey und 1
I

sem »Entwurfe, der fiinf

inke gen:

ntwurf zur Abfassung physisch-med

Druckseiten
Raum, nur die Uberschriften der Har bteile anfithren;:
sie Iz r Theil. 2.

Klima, Atmosphire, Wasser, Boden. 3. Naturhist

: »1. Historiscl

Lage und
okonomischer 1
uthsart, Sinnesart, Nah-

} o » 1{7311 ¥ T ! 1 $4
-|Jl.‘~t |}-t|1:3._.1.l;:' 1, ]n-:'_:~..|:_{l_;|

4. Medizinischer Theil: Korperbau der Bewohner, Ger
rung, Kleidung, Wo i

un

1 . 1
en, physiscne

Erz

ung der Kinder, Bevolkert weiten, pathologische

Geschichte einer Stadt und Gegend, )

ntwurfe der vater
¥ v. Engell
i lie zesell it sich so w r von der Kritik Hartenkeils,
zu dem 1thr Vorsitzender Me

andischen Gesellschaft ist noch weitschwe

=

IEs 1st unbegreiflich, dal
tand, beeinflussen lizf.
andischen Gesells f

medizinischen Topographien geleistete Arbeit keinen F

Wenngleich nun die von der vater

[ 1 ébiete del

tschritt in systematischer

Hinsicht brachte, so hatte sie doc

1 einen hohen werbenden Wert fiir die

1) Einige Schriftstiicke bewahrt das fiirst]

Vel auch A, Fischer (Schr.-V NT

!} Im Besitz des Fiirstenbergschen |
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erbreitus: )rtsbeschreibungenzugrunde liegenden
Gedankens. Im Jahre 1803 stellte die Gesellschaft vier Preisanfgaben. Mit
der wvierten Frage {ber sdie beste medizinische Ortsbeschreibung irgendeiner
Gegend oder eines in Schwaben gelegenen bedeutenden Ortes« hatte sich der
Physikus Kanz in Hornberg beschiftigt; die Preisrichter erkannten ihm einen
Aufmunterungspreis von 50 fl. zu. Im Jahre 1806 hat die vaterlandische Gesell-

schaft unter den eing

ndten Ortsbeschreibungen, wie Joh. Heinr. Kopp?)
berichtet, »fiir die gelungenste ein medizinisch-topographisches Gemilde von
Montpellier gehalten, das Dr. J. A. Murat de la Dordogne, Arzt an der Charité
zu Montpellier, zum Verfasser hat. Es wurde ihm daher der Preis®) von 1oofl.
| 1t Dies Beispiel des Preisausschreibens, durch welches man die Her-

zuerka
stellung von guten medizinischen Topographien zu férdern suchte, wurde in meh-
reren anderen Staaten nachgeahmt. So setzte die K. K. medizinisch-
i rische Josephs-Akademie zu Wien?®) im Jahre 1806

fiir die von osterreichischen Feldirzten geschriebenen medizinischen Topo-
ien einer Festung oder eines sonstigen Standquartieres aus; es liefen acht
he Beschreibungen ein, unter denen eine den Preis erhielt. Von der Direktion
Clasenschen Literaturgesellschaft fir Arzte zu

Kopenhagen?) sowie von der K. Gesellschaft fiir Norwege n4)
wurden Preise fiir die besten danischen bzw. norwegischen Topographien aus-
geschrieben; auch die Gesellschaft der Arzte in Stockholm?)

zu einer medizinischen Topographie von Schweden. Schliefilich
ationale Verbreitung, die der Gedanke der hygie-
‘h weiter zu kennzeichnen, angefiihrt, daB
phie von Wien, J. P. Graffenauer®)

Stoft

bereits, um inter

nischen Ortsbeschreibungen fand, not
Z. W ertheim ] 1810 eine '|‘;'_-|'|D|£:
(in franzésischer Sprache) 1816 eine von StraBburg, H. L. v. Attenhofer’)

1817 eine von St. Petersburg und Fr. A. Stelzig® 1824 eine von Prag ver-

offentlichten.
Bevor w Werbearbeit der 1806 beendeten Arbeit der

lischen Gesellschaft« auf die Herstellung einzelner Topographien wirkte,

ir nun schildern, wie ¢

»vaterlar

woch  dariiber berichtet, wie man den Gedanken der

1ischen Ortsbeschreibungen in organisatorischer
und svstematischer Hinsicht durch wissenschaftliche Darlegungen,
sei es ohne. sei es im Zusammenhange mit der genannten Vereinigung, zu férdern
suchte. Der Dresdener Physikus Fr. A. Réber? betonte 1805, daf man in

seben von Joh. Heinr. Kopp, 2. Jahrg.

A

der Staatsarznei

on Haehl (sieche S. 514, An-
entlichkeit.

3

. 333.

(x813), S.333 und 336.

physique et médicale de la ville de Strasbourge,

H.L.v. Attenhofer »Medicinische To aphie der Haupt- und Residenzstadt
St. Petersburga, Ziirict
Fr.A. Stelzig

" Friedr. Aug. Réber

S. 827 und 830, Dresden 1805.

r medizinischen Topogr

aphie von Prage, Prag 1824.
42

Von der Sorge des Staats fiir die Gesundheit seiner Biirgere,
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einer medizinischen Topographie nicht, wie wir es in mehreren dieser Arbeiten

finden, eine »idngstliche Beschreibung aller daselbst wachsenden Pfanzen und
anzutreffenden Mineralien und Insekter

welse und die sonstige Lebensart sowie i

#, sondern Angaben uber die Emihrungs

er die hauptsidchlichsten Berufszy

der Einwohner, ferner tiber die hat auftretenden Krankheiten und die (

brunnen erwarte; er wies darauf hin, dafi die Physici, die mit der Herst

solcher Topographien beauftragt werden, »fiir dieses mithsame Geschift ein zu
geringes Gehalt empfangen«. Auch A. Fr. Fischer!) verlangte 1814, dab «
Sanititsbeamten, welche medizinische Ortsbeschreibungen liefern sollen, fiir dies

1T

schwierige Unternehmen besonders bezahlt werden. GroBfe Verdienste um den

Ausbau der hygienischen Ortsbeschreibungen erwarb sich sodann Joh. H. Kopp,

der 1807 selbst eine Topographie von Hanau herausgab, stindig in seinem seit

cl

1808 ersc

lienenen = Jahrbuch der Staatsarznei

cunde« uber alle Ereignisse auf dem
Crebiete der Ort

beschreibungen berichtete und im Jahrgang 4 (1811) seiner Zeit-

schrift eine »Agende bei der Bearbeitung mex
lichte. Hier heifit es, daB jede me

izinischer Topographien« verdffe

zwel A

das

lizinis

~he Ortsbeschrei

|\L'}i

habe: »Einmal die nihere Bestimmung aller Momente, wel
Bewohner des Orts oder der Ge

JDENn der

haben, und zweitens die Bestim

end Ein

mung der durch jene Momente hervorgebrachten Natur der Einwohner und Dar
stellung der verschiedenen allgemeinen Verhiltnisse ihres Lebense. Alles was

hierzu nicht I[_':L']Jr“JI'L passe nicht in eine medizinische "|'||||||;!'.r;l_].]'i.-. Den grolten Vor

teil verschaffe eine ( ?!'lh}lt'r»i_'-;l|'|'i|l'.|]l_:__' den Il.'\\'l'l;j;.:L']'. |'.:|i\"-"'j‘|||i'l‘]i selbst: aber

eit habe, werde auch
it

|‘:]",,'1'53U'.r~ einer guten |G|E:-1.|.;1'!'.;L||]|il', das a

fiur andere Ge

lgemeinere (Giil

nden von Wert sein. Wi gen der Schwierig der Aufgabe sei

so viele medizinischen Topographien unzureichend: e¢s sei zu wiinschen. daB :
den Universititen besondere Anleitungen geboten werden, um in diesemm Fache
zu befriedigenderen Arbeiten zu gelangen. Kopp fiihrte folgende Gegenstinde,
iiber die in einer Topographie zu berichten sei, an:

age, Naturerzeugnisse (das
Charakteristische geniige!), geognostische Beschaffenheit des Landes, Mineral

brunnen, meteorologische Beschaffenheit, Klima, Ort an sic

irungsmittel,

Kleidung, Einwohner nach Konstitution, Charakter, [ebensart,

LrewerDe,

Vergniigungen und Luxus, physische Erziehu

lation nach

'..]‘-l'."-l‘.llll'ik'l-l'”]':__'l']]. Geburten un '|culr-]-j'lj]4'!h .\ll'll‘./i]|;[i|u-‘=|,'|'il Medizinalwesen,
Krankheitszustand nach den ]

|

ireszeiten, Veterinirwesen. Man sieht, daB Kopp
den Begriff der medizinischen Topographien zweck

umschreibt; es sollen

die duBeren Einflitsse angegeben und dann ihre Emwirkungen auf die »Natur der
Einwohner« (d.h.auf ihr physisches Verhalten, ihre Konstitution. Leistungs
fahigkeit und Krankheitszustinde) bestimmt werden, Bes
Wunsch, daB die Studenten der Medizin auf der Universi

guter Ortsbeschreibungen unte

enswert ist auch sein

t uber die Herstellung

chtet werden. Aber sein Plan fiir eine me
zinische Topographie war reichlich fiberladen und dahet fiir die praktische Ver
wendung unbrauchbar. Einen erkennbaren Nutzen hat
gezeitigt, Auch Fr. Xav. Mezler® such
.'l“L']'l]irlg_f-é erst IH!.!, d. h. zwei ].‘L

'lil.':-;t' -.\_;'1':]|_'|l"- ]Iit'|i‘:

e durch einen »leitfadene, der
hien (vgl. Abb. g4),

ire nach seinem Tode, ers

HhAnt. Friedr.FiscehersDa
zu ihrer Verl

stellung der Medizinalverfass

i Sachsens nebst Vorschlagen

sserunge, Leipzig 1814

H Fr.Xav. Mezler (¢

. 343, Anmerkung 5 und S

< 344, Anmerkung 1).
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auf eine zweckmibBige Gestaltung der Ortsbeschreibungen einzuwirken. In der
Einleitung dieses 18g Seiten umfassenden Buches fiihrte er u. a. aus, dafl Hippo-
s, selbst wenn er nichts als die Schrift =de aére, aquis et locis« verfafit hitte,

schon den Namen eines Fuarsten der Heil

.l-(l':'ll

he be- versuch

kunst verdiene, und daf richti

graphien fiir den Staat das g

wie Anatomie fiir die Arzte.
Der »Leitfaden« ist in 7 Kapiteln ge e
gliedert, deren Uberschriften lauten:
gliedert, deren. chriften lauten: LEITFADENS
1. Von den duBleren Einfliissen auf den
Organismus (Localeinflusse; Klima- 71
tische Einflusse: Von den atmo Abfassung
'~|'|.l usseny). sweckmilsiger medizinischer
2. Uibes iltnisse der klimati-

g Topographien
‘ischen und Local P08 P

einwirkungen auf den Gesundheits
' a
zustand der Menschen. Fi |

- A Fran: Xaver Mezler,
atmosphari

3. Uber die klir

der Hellkmast Dokrer, Mochfarstlich Hohengollera - Sig-
maringiichen geheimen Rath, Leibarzt uwod Bruoncusnt

11 ru Jmnag end mehirerer gelehrion Gesellrchafien

: tisse auf die
Krankheiten der Menschen.
Mitglied eqz.

schen und Localein

1. Uber die Verhiltnisse der klimati-
schen, atmospharischen und Local-

» Sterblichkeit.

em
z. Uber die klimatischen, atmosphiri Mitdrey Kupfertafela.
schen und Localeinfliisse auf die
Volkszahl und die Geburten. Frevhurg und Konstans,
= - Sy im der Merderschen Buchhaadlung.
6. Von den Gesundheitsamtern. .61 &
7. Aufgefundene Verhiltnisse der kli- |

matiscl atmosphirischen und *— =

entliche Abb. g4. Titelblatt.

[.ocalein auf die o

Gesundheit der Geschichte.
diese Auf ung und mehr noch der Inhalt der 7 Kapitel zeigen, dal

- den Rahmen der medizinischen Topographien sehr weit, ja sogar, wie die

ng lehrt, zu weit gespannt hat. Aber sein Leitfaden enthalt viele beach

tenswerte Darlegungen.

Nach dem Erscheinen von Mezlers »Leitfade
Arbeit ein Urteil iiber den Wert der medizinischen
t wurde: diesmal lautete es jedoch ungiinstig: der

tieglitz?') betonte 1825, dafl solche Schriften, selbst

verstrichen 11 Jahre, bis wieder

in einer

opographien gef
hannoverische Leibarzt S
geistvollen Verfassern stammen, »keinen grofien und

Dagegen hielt S.G. Vogel®), der, wie wir oben

wenn sie von gelehrten und
neuen Aufschluf darbieten«.
(S. 425) anfithrten, u. a. die Gesundheitsstatistik zu den Aufgaben der Amtsirzte

echnete. es fiir erforderlich, daB die Physici in ihren Jahresberichten auch die

1) Neues Journal der praktischen Arzmeykundes, herausgegeben von Hufeland
und Osann, Bd. 53 (1825), 5. 100.
S G. Vogel (5. 374, Anmerkung 6, dort 5. 26).
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hygienische Ortsbeschreibung beriicksichtigen. K. F. H. Marx?) wies 1844
darauf hin, daB =»die medizinischen Ju||u_ur.'|]|]|u-|1 sehr viel zur Ausrottu
endemischen Sc

1ddlichkeiten beitrugen«. Auch S. Neumann bezeichn

die Anfertigung hygienischer Ortsbeschreibung durch die Amtsirzte fiir wiin-

schenswert, worauf wir noch zuriickkommen. 1

MNichts trage zur Beurtei

Gesundheitszustinde, so Aullerte sich J. H. Schiirmavyer?) 1848, so viel bei
wie medizinische Topographien.
Im Mai 1845 setzte die Gesellschaft

wissenschaften zu Marburg?) einen

1 dus; ]'Iil'J'I]IIl 11T ;-'{,1' .'!I]I:];I'I]i].'L||.L\' VEr

»medizinische Geog

154

aphiee, a

i lerdings; wie er selbst anfithrte, ohn
daBl er uber die hierfiir erforderlichen literarischen Mittel ;

Diese

wie auch die Darlegungen, welche J. J. v. Tschudi?®) 1855 fentlichte,

die 1856 von A. Miuhry?® herausgegebene »N

Gegensatz zu L. L. Finkes sMedizinischer G

medizinischen Topographien eng zusammenhing,

auf die Gesundheitszustinde der jeweili

Von

Bevilkerung erstre
bung entfernt; sie befafiten sich mit der Verbs:
Krankheiten in den einzelnen Lindern aller Erdteile.

von Beneke ins Leben gerufene Verein (S. 301)

— ——1m Sinne des_alten Begriffs »Medicinische T
_— — :
e slen iedern zwecks
i = =L rn K rop f &) IH_H\;

—sigeten Ortsbeschreibungen mit Vorsc
graphie, und zwar in Verbindung mit «

wir im vorig Kapitel zeigten, inzwi

dieser Zeit ab erschien, sowei
keine Schrift mehr,die sichder Theor] lerhygienischen

Ortsbeschreibungen widmete.

Es ist nunmehr zu schildern, wasaufdem Gebi eteder ischer
Ortsbeschreibungen im 19. ert (bis tsach
lich, sei es infolge staatlicher Anordnungen, sei es aus

eigenem Antriebe, geleistet wurde. Hierbei o

@
ach La ler ind beg * 3+ Riada 1 1k v =
nach L.andern und beginnen mit Baden, das sich, wie wir

K, F. H. Marx »Uber die Abnahme de

indlung der Kéniglichen Gesellschaft der
) J-H. Schiirmayer ich der
) Casp.Friedr. Fu »Medizinische

% J.J.v. Tse
gung der medizinis
(x855), Nr

zar med:

e von Kasp. Friedr, Fuchse, W

ler Krankheiten

7} Siehe S. 301, Anmerkung 1b, dort S.

) F. G. Krop{ »Studien zu einer

medicinischen Topographie de
Miinchen 1858,

eichs Bayerns
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ahrhundert groBe Verdienste um die

n erwarb. In der badis

ung der medizinischen Topo-
lordnung vom Jahre 1806 wurde,
lull, der von der Vater

~hen .‘-]1_'1_“/_“

wdischen Gesellschaft der Arzte
verlangt, daBl jeder Bezirksarzt innerhalb von 1o Jahren

bar v dem

statistische Beschreibung seiner Bezirksorte einsende; unter
zu vielem anderen v zu berichten, »welche Lebensart in
richtungen, Gewerbe, Vergniigungen,

Nahrungsmittel, Getrinke, V

e bl TR ; z
I el fithrt — ob sie dem Wachsthum, der Ge-

laselbst eing

nwohner entspreche«. Die Bezirksérzte, die zumeist
Berufsaufgaben zu stark belastet waren, als daB sie die
1 gewissenhaft beantworten konnten, tibermittelten
rten Ortsbeschreibungen; lediglich aus
cen vermochten wir handschriftliche
festzustellen. Diese 5 drztlichen Berichte sind
1 Neigung und Sorgfalt

-Z1T.

Wie wertvoll m

nntnis der Gesundheitszustinde ge-

[rren- und Siechenhausarztes
chen Arztes P. S. Schnei

medizinischen Topo

erung offenbar viel an

sie immer wieder, so z. B. in assen?) aus den Jahren

zte dazu, solche Arbeiten anzufertigen. In dem

Bezirksa

Entwurf einer neuen Medizinalordnung« vom Jahre 1840

Gegenstande in den drztlichen Orts

legt, uber

en war. Es konnten jedoch nur drei derartige Hand
i iter die von

It werden, d:
iikers Adolf KuBmaul, betr. den
ilkkus Martin®. Eine medizinisch-

Landes veroffentlichte Jos. Schaible?)

Kullm:
Wie

1 der siebziger, achtziger

G : nrasit 2
-hienen sind dann in Baden hre

je eine medizinische Amtsbeschreibung.
ufen getroffenen MaBnahmen ist zunichst ein ErlaB
zu Arnsberg?® (ohne Datum), der unmittel- oder

hen ‘Generallandesarchiv zu Karlsruhe; Niheres bei A, Fischer
2
r »Erster V der Stadt Pforzheim mit be-
1 Pforzheim 1811; 2. Aufl,, 1817,

Sozialhygienische Mit-

Bezirksarzt H um m e 1 berichtete hieriiber in »Sozialhygienischen Mitteilun-

einer medizinisch-

andeés n

chen Hana

bad

le s

r, Karlsruhe 1855,

n Amtsbezirks Kor

1 badisc

dort 5. 53)-

40,
Anmerkung 4, dort Bd. 1,
tsarchiv in Miinster zu erfahren, war er-

S.218), Unser Versuch, iilber

durch das o

folglos.
28

Bd. II.
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vom Jahre 1767 (5. 115) ankntipfte, zu erwihnen.

mittelbar an das badische Dek
nach der oben geschilderten »Agendes«

Hier hiefl es, daB jeder Kreisphysi

Kopps, eine medizinische Topographie scines Bezirks innerhalb von 4 Jahren

verfassen und der Regierung einreichen sollte. Solche Ortsbeschreibungen aus

fritheren Zeiten diirften in den Kreisregistraturen vorhanden sein und sollten

‘benenfalls seien die bei der Regierung

zum Vergleich benutzt werden; ges
befindlichen Reinschriften zur Aushilfe zu verwenden. Die Regierung in Arns
berg hatte mithin schon durch frithere Vorschriften erreicht, dafi ihre simtlichen

Physici Topographien ehedem einsandten. Welche Anordnungen die I
hinsichtlich des Inhaltes der Ortsbeschreibungen gestellt hatte, ist

nicht feststellbar: aber aus dem in Arnsberg erzielten Erfolg, der im Gegensatz

zu den badischen Erfahrungen steht, darf man vermuten, dabl der in dem genann

ten Regierungsbezirk vorgelegte Fragebogen zweckdienlicher als der badische
1

war, Durch einen ErlalB des preuBischen Ministers

) des Innern
vom 8. August 1820 wurden die Kreisphysici zur Anfertigung und Einsendung
medizinischer Topographien verpflichtet. Eine Bekanntmachung der
Regierung zu Ké6ln®* vom 12 Dezember 1824 forderte dann die Amts

arzte auf, die Ortsbeschreibungen gemill dem vier Jahre zuvor herausgegebenen

Ministerialerlafl einzureichen; zuglei

h ibermittelte die Regierung fiir die Be

arbeitung der medizinischen Topographien eine sehr ausfithrliche »Ordnungs,
die folgende Hauptgeg I i

nstinde umfaft: . Beschaffenheit «

es

Landes: 1. Lage, 2. Klima, 3. Boden, a) geognostische iltnisse, b) Ver
hiiltnisse der Kultur, 4. Naturerzeugnisse. II. Phvsisch

scher Zustand der Einwohner: 1. Abstammung, 2. Volksme

srund morali-

3- Wohnungen, 4. Feuerung, 5. Erleuchtung, 6. Lagerstellen, 7. Kleidung, 8. 1

lichkeit, 9. Nahrungsweise, a) Speisen, b) Getrinke, 10. Beschifti

stand, 12. Vergniigungen, 13. Fortpflanzung, 14
Gebidrenden und Wachnerinne
Bildung, 17. Moralitit. III.

15. Physische Erziehung der Kinder, 16. Geistige

ankheitszustand der Einwohner:

1. Anlage zu Krankheiten iiberhaupt und al
2. Endem )

smeiner Char derselben,

Krankheiten, 3. E

5 ..\-']!l' |\. nkheiten, 4. f‘;'I'E'|'|i-'-ZI1I~'\i-'
IV. Medizinalwesen: 1. Medizinal-Verfassung, 2. Medizin
anstalten, 3. Medizinis

-} ) s = S 1
1es Personal, 4. Offentliche Geburtshelfer,

Krankenpflege«, Wie man sieht, ist diese »Ordnunge wieder reichlich
uberlade

i
1. Ob die »Ordnungen« in den anderen preufiischen Regierungsbezi

ahnlich gestaltet waren, wird nicht mitgeteilt.

1 DaB um die Mitte des 109. ]
hunderts zahlreiche preuBische Physici Ortsbeschreib en, wie sie verlang

wiurden, einsandt

ent, erscheint sehr zweifelthaft: denn S, Neumann?®) schrie

ST - L2 L L J . & . B s R, i
1847: »Man hat von den Kreisphysikern, in einer medizinischen l'opographie
ihres Kreises, einen Bericht verlangt iiber alle nat [

ichen und gesellschaftlichen

Verhéltnisse desselben. Der Inhalt dieser F
Desiderat der Wissenschaft an die Pra

i - jh
rderung wird noch lange das kithnste

s sein. In den 3oer bis 7oer Jahren

erschienen verhidltnismifig wenige medizinische Topographien, welche preufiische

H Ronne und Simon (S, 371, Anmerkung ¢, dort Bd. 1, S 4
Ebenda, S. 23s.
) S.Neumann (S t, dort S. g1
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Gebiete betrafen, im Druck!); aber von diesen enthalten einige sehr wertvolle
h bereits benutzten und noch verwenden werden,

Medizinalbeamten bereits bei der Begrindung der

Angaben, die wir vi

In Bayern wurden die

Physikate beauftra ihre Standorte zu beschreiben®)., So kam es, dafi schon

in den ersten Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts mehrere medizinische Topo-

iien veroffentlicht wurden; aber auch in den spiteren Jahrzehnten kamen

3

einige Arbeiten®) dieses Gebietes heraus,

Ebenso wurden in Wiirttemberg zu Beginn des 1g. Jahrhunderts und

mehrere medizinische Topographien dargeboten®). Hervorzuheben sind

EETCT

Ortsbeschreibungen, in denen sich stets auch ein

sodann die

Tg
mehr ader weniger ausfiihrlicher hygienischer Bericht befindet. Einzelne dieser
Rerichte sind treff
ielen sonstigen deutschen Staaten Ma6-
1en Topographie dienten, anzufiihren.

der hygieni

le durch ein Hofdekret vom 23. Oktober 1806 angeord

: ueste Kenntnis von dem Zustande des Landes
Lebensart, den N
die Gesundheit der Menschen oder Haustiere un-

ihrungsmitteln, Sitten, Arbeits

derlichen Verbesserungsmafnahmen

11T 'Iil' c

~lizinis
A, Ernsts »Me
Heilkunde, 1842;

nisch-statistischer Beitrags, E rt 1843,
f Danz und Fu dizinische

Schreiber

C. Pelman »Versuch einer me
ssundheit,
Klinik«, 1861: i) Schraube »Medizinisch-topo-

vdizinische Statistik und offentliche (

tshlatt filr medizin istik und &ffentliche

zur »[eutsch jJ)Arn. Pagen-
[870.

der Stadt Mem-

shischer Beziel

i-medizinis Topograph

~ihnten Schriften seien genannt:

pographie von Landgerichtsbezirk
Ehrhart (5 435 Anmerkung 2);

ks Immenstadt im Ober-

richtsbe

uch einer medizinischen Topographie von
t, s55: g) F. G. Kropf (5 432, Anmerkung 8);
nmerkung 1) 1) Carl Wibmer »Medizinische Topo-
Miinchen«, 3 Hefte, Miinchen 1862 und 1863.

“Versuch einer medizinischen Topographie der Stadt

=

ot

»Versuch einer medizinischen Topographie
3 G.Clegssund G.Schilbler
Anmerkung 3); e} L. S. Riec ke sBeitrage
reburtstagsrede, Tiibingen 1833, fy Joh.
- medizinischen Statistik Wiirttember; Dissertation, Tiibingen
»Topographie des ( jberamtshezirks Wangens, Correspondenzblatt Wiirttem-

smbergse, Roni

:: ) R, K& hler »Das gesunde und kranke Leben in der Stadt Tiibingene,

Tiibingen 1360, . ;
1. dsterreichischen Staates«, Bd. I, 5. 721, Wien 1811,

20
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varzuschlagen, und dabB er hierfiir, soweit seine eigenen Beobachtungen nicht aus-

reichen, von den Kreisirzten Berichte, die nach seiner Anweisung anzufertigen

insbesondere aus

1 " AT &
1e L

1en?)

seien, anfordern kdnne, Medizinische Topograj

rzburg!), Rostock?®), Gdttinge

Libeck® und Thiiringen?) vor.

Auch die Festschriften, die anliBlich der Versammlung d

1er Naturforscher und Arzte h ben wurden, ste

™

weilen wertvolle hygienische Ortsbeschreibungen dies gilt besonders fir

Darbietungen aus Hamburg?®), Karlsruhe") und Miinchen,

den 7oer Jahren erschienen mec

nische Topog
in dieser Zel

Mangel ofter durch Festschriften, die man den Teil

1 (1m urspriinglichen Sinne)

nur selten und vereinzelt; gerade e aber dieser dauerlic

iern der genannten und

anderer Versammlungen iiberreichte, einigermallen ausgeglichen.

7. Gesundheitswissenschaft und Gesundheitspolitik

Gesundhertswissensi

ft und Gesundheitspolitik zusammeng

wir oben (5. 120) d:

erorieérn wi
tel

den Kreis der Be

thrten Griing

anderfliefenden Gebiete aucl

Bereits im 18. Jahrhundert
heut als =offentlic

1e Gesundheitspflege« oder »Umwelthyei

die Lehren, auf we

che sich jene stiitzten, begrenzen

rend Esch

ranlk sic

S ¥ s ;
liche Arznei “inisch Polizeyv Zu

med

Daniel (S. 130) diese Zweige 1784 unter

Beginn des 19. Jahrhunderts wurd

»medicinische Po

izelz, zuglei

wozu noch der Name »

vohners, Erfurt 1807,
H K.F.H.Marx (S. 4
1 E. Jul Jac. Meyer

stolberg

Liibeck«, Liibeck 1862,

statistil

i der jedoch die ‘T
pegliedert wurden.
L P

statistik wvon

|"'!‘| o
B P.Schmidt sHamburg in

Bader sDie 1

| »Miinchen in
1) Der Name »Hy

Galen an; man fin
a. M.

nheits

Bucht

ng =Hygienes« kommt, soviel

en konnten

odruckten Sl 4
g uckten schrift

Hygiene
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der Verschiedenheit der Namen

gung; au
hst keine erheblichen Meinungsverschiedenheiten iiber die Auf-

1 auf dem Gebiete des Gesundheitswesens zu widmen hatte.

ers, als von manchen Forschern die Hygiene ledig
berwiegend fiir einen mit naturwissen-
zu erforschenden Zweig der Medi-

und erklart wurde. Diese Entwicklung sei nun ge-

Ilmann® (1804) und Fr. Nasse?) (:ic‘::’jl verwandten die

-h BPaly 1
L; COI1Zel

offentliche Gesundheitspflege« als
im iibrigen aber nichts zur Klirung der Begriffe
5 A, Réoschlaub®), der als Professor der

wirkte, eingehend mit dem Aufgaben-

legte insbesondere folgendes dar: Was man

istand eifriger Untersuchungen von Philo-
in Zeiten, in welchen der Verstand auf Zer-
i dies Gebiet mehr dem Arzt als dem Philo-

s zuvor habe es eine solche Sintflut von hyg

eben wie zu Beginn des 19. Jahrhunderts; trotz

ler Hygiene bestehe.

in die eigentliche Aufgabe

Gesundheit des Menschen feindlichen Verhiltn

e

er neben der Verhiitung von Schiiden musse

sowohl beim werdenden

i "
Schirfe des

1e erstrecke sich also nicht

C o lern. Die :
ydern auch auf das Positive. Tiere und PHanzen

cgen sollten sich jedoch auch mit ein

schengschlecht befassen. Bemerkt sei

FeSAmMIEn

den Namen »positive Hygieines fiir die von ihm

und ihres Nachwuchses priagte, dal er sich

CCl

»r des 18. Jahrhunderts, beson

en Gedankengingen an die Bahnbrecl

F. A. Mai, anl te und, wie er selbst betonte, nichts
n nur an etwas Vergessenes und Vernachlissigtes erinnern
seine spositivee Hygiene nicht. Bei dem in der
sonst wohl bewanderten L. v. Stein (siehe

Beachtet wurde jedoc

des Gesundheitswesens

m Aufsatz sBetrachtungen iiber das

he Jahrbiicher der Staatsarzneikur

Staate« [(Kriti

} von sHygienes, unter der er » (zesund-

ker, Bd, 1 [1806], S

e »Hygienes

rhunderts war der Na
ler sozialen Hy e, 2. Aufl., S. Karlsruhe
) das Wert »Hy-

Berordentlichen

gemein (g0 Oesterlen, E.

n | r =i
1kofer 1ui

Allgemeinen Zertung:
lichen Gesundheitspflege; zum Leitfaden

inkelmann Kenntnis der Offent
rankfurt a. M. 1804.

gen fiber die medizinische Folizel«,

S. 337).

. I (1Bos), 3. Stiick, S.

BadenWiirttemberg
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S. 315), der 1867 sich uber positive Gesundheitspflege aublerte, fehlt

j('f[l'r Hinweis auf Roschlaub, und als H. Buchner 1806 auf der \L']-;\-C:“|||[!|I_|!|Jl-:

deutscher Naturforscher und Arzte gegeniiber

wvlaxe, d. h. den defensiven
MafBnahmen der Seuchenbekimpfung, von positiver Hygiene sprach,
s) D

erregte dies grofles Aufsehen, weil man Roscl (und ebenso L. v. St

legungen nicht oder nicht mehr kannte.

igte sic
Friedr. Scherf!) (S.133) in zwei Zeitschrifte

Sl][]l|'[|:'il.~||-‘l]ipfl'_\ sollte ssowohl die offentli

Mit dem Begriff »Gesundheitspolizey« bes 1805 Joh. Chr

zen. Das Wort sGe

Gesundheitspoliz

aufs:

1ls die eigent-

liche Medizinalpolizey, Medizinalordung oder Polizey der Med
Scherf ging von der Definition J. P. Franks (S. 126) aus, wies darauf hin, da

Sicherheit des Staates eigentlich nicht S:

umfassen.

der Polizey, sondern der Politik
!
1aftler den Begriff »Polizei« tiberhaupt zu definieren verméchten,

und gelangte sch

betonte, dafi es leicht wire, den Begriff

1ESIN

wolizei« zu deuten, w

Staatswissensc

iellich zu folgender Erklirung: »Die Gesundheitspolizey ist der

Teil der’ Staatsverwaltung, dem die Fiirsorge obliegt, fiir die Gesundheit der

rrundsitzen und Regeln, zur

Staatsglieder nach erfa TS

o
I

Jigen,
und moglichsten Ver
Verfiigungen zu treffen, als gewisse Hindernisse der Gesundh

lIkommnung derse

moglichst langen Erhaltung

ben, insofern

t nur alsdann be

:
i
seitigt und gewisse Befdrderungsmittel derselben nur alsdann hergestellt werden

kénnen, wenn alle Staatsglieder nach einer von den Staatsverwaltern zu bestim
e die Au:

Kultur dieses wichti

menden Form tibereinstimmend handeln.« Scherf begriind

seiner Darlegungen mit dem Hinweis, dafl

der Arzneygelehrsamkeit durchaus von einer vollkommenen Definition ausgehen
miisses.

DaB der Name »Medicinische Polizei
im Gebrauch war, =z

um die Mitte des 19. Jahrhunderts noch
das Handbuch,
. H. Schiirma yer®) 1848 verdffentlichte. Er g

g

14

Medizinalrat

nung »Politia media« (Bd. I S. 325) aus und betrachtete d
zinischen Pe

Bez

as Verhiltnis der me
htlichen Medizin zur Justiz. Zum

Gebiete der medizinischen Polizei rechnete er erstens die

izei zur Polizei wie das der geri

entliche Gesun

pﬂt'_'_:s'. zweltens die offentliche |\'r'.[|;]u-|:-].|f|-_-_:l und :||'il!|".i-

Titigkeit der Medi
offentliche Gesundheits- und K rankenpflege
I
]'n':!]‘xl']‘ ‘L':'I'E\'G'Hl"; .*-\'."; "-\vl'l-i ’-]("'I‘l.:'-lu‘llll'r' ‘-i!1ll

zin:e!fn-h:’lr-l+;n; er betonte ;|'-'[. ch, d;

in naher Beziehung zueinander stiinden und ihre Lit ir mit der der Medizinal-

I
die Begriffserklirungen, die man in
dem 1851 von Oesterlen (S. 343) herausgegebenen »Handbuch der Hvgieine
findet. Hier wir

ausgefuhrt, dali die Hygiene sich der E; haltung und Forderung
der Gesundheit widme und sowohl eine Wissenscl

wie eine Kunst sei; als
erstere beschiftige sie sich mit dem Einzelmenschen u

dem ganzen Volke, mit
den Vorgingen im menschlichen Organismus und mit der eanzen AuBenwe
letztere gebe sie die Mittel an, mit denen man das korper

Wohlbefinden der Menschen erhalten kann, Am

&

I und geistig-sittliche

weitesten hat E. Reich 1870
den Begriff »Hygieine« ausgedehnt. wie w ir oben (S. 363) zeigten: angefiihrt sei
hier aus seinem »Svstem der Hygieine (pag. XVI) noc

1 folgender Auspruch:

r Gesundheitspolizey«, herausgegeben von Joh.Chr, Fr.Scheri
und Stiick 2, S, 1 f

rHandbuch der medicinischen Polizeis

ren 1848 2. Aufl., 1856,
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Die Hygieine umfafit die ganze physische und moralische Welt, und communi-
ciert mit allen Wissenschaften, deren Gegenstand die Betrachtung des Menschen
und der diesen umgebenden Welt ist.«

Aber mittlerweile hatter’ die naturwissenschaftlichen Methoden in die hygie-
ische Forschu gefunden und, namentlich unter Fithrung Petten-
erzielt. Letzterer selbst wies zwar der Hygiene die
fisse sowohl der natiirlichen wie der kulturellen Umwelt auf

1er |
. =]

kofers, grobe E

ifgabe zu, die Ein

die Gesundheit der Menschen zu erforschen (S.359); da er sich jedoch fast

sich fast ausschliefilich natur-

nur mit den physischen Einwirkungen beschiftigte und
wissenschaftlicher Methoden bediente, betrachteten viele Arzte, die sich Fragen
des Gesundheitswesens zuwandten, die offentliche Gesundheitspflege einseitig
vom Standpunkte der Naturwissenschaften aus. So bezeichnete vor allem
Varrentrapp!) (S.354) die offentliche Gesundheitspflege »als die Lehre
der Anwendung der Erfahrungen aus allen Gebieten der Naturwissenschaf-
f off che Leben im Interesse der Gesundheit der Menschen«. DaB
zur Herrschaft gelangte, obwohl A. Geigel (S. 360), der Mit-
nkofers, 1874 Einflissse der Kultur auf die Gesundheitszustinde

las offer

wus den Darlegungen des Erlanger Pro-

] ageccrhildert he = srpri | H
lich geschnildert hatie, ergibt si

fessors der Physiologie und Gesu itspflege J. Rosenthal?), der 1876
schrieb: »Da es sich darum handelt, die Bedingungen des gesunden Lebens zu er-

1o fachwissenschaftliche Kenntnifi der Lebenserscheinungen
\liche Voraussetzung angesehen werden miissen.

forschen, wird

und erspriefilich angesehen werden, wenn gerade unter
1

den Unterricht in d

er Gesundheitspflege an unseren

r behaupten, dali diese allein

nen haben. Ja wir kon
des wissenschaftlichen Standpunktes geben, auf

welchen es doch beim Unterricht hauptsichlich ankommt. Die Gesundheitspflege
ist ehen doch nichts anderes als angewandte Ppysiologie.« Im Gegen-

1tz hierzu betonte der Wiener Primirarzt Jos. Hermann?), der sich an
grofite Feind der Gesundheit sehr haufig »in schid-
er Gewohnheit und Sitte, im Vorurtheil und Aberglauben, in Tiuschungen
Heilwissenschaft und ihrer Kunst selbst« liege; und J. H. Baas
35) forderte 1879, daB man sich nicht nur mit der Naturhygiene, sondern auch
it medizinischen Polizei im Sinne J. P. Franks, d.h. der Kulturhygiene,
fithrenden Hygieniker richteten im letzten Viertel des
nerk nur auf Fragen der Naturhygiene, die besonders
].‘.

te waren fiir die Volksgesundheit von hochstem Wert;

<. Reich anlehnte, dab

[rrungen der

mit

ESSEI, fast alle

befasse. In

19. Jahrhunderts ihr A

mit Hilfe der damals gesc eriologie grofite Erfolge erzielte. Die

hierbei erreichten Fortschritt
ber die Alleinherrschaft der Naturhygiene war ein schwerer Fehler, den man
erst im 20. rhundert planmabig zu beseitigen begann.

Entspre der Verschiedenartigkeit der Begriffsdeutungen und Arbeits-

gebietsbegrenzungen kam es in den zahlreichen Lehrbiichern?) und

he Vierteljahrsse wrift flir Gffentliche Gesundheitspileges, Bd. 3 (1871), Vorwort,
al »Ziele un Aussichten der L',l-_-.unr'1]~,(-j1_:i'|_'|ﬂe'1:1'.. S, 2, Erlangen 1570,
Gesundheitslehre des physischen, geistigen und sozialen lebensa,

1) Siehe »Deut
J. Rosent
3 .|--:;|-r, Hermann

Vorwort, lin 1878.
Y Viele Ang

Berlin 1845).

vieriiber bei I s e nsee (S, 321, Anmerkung 3a, dort Teil 2, Buch 6, 5. 14371,
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chriften!), welche der offentlichen Gesundheitspflege im 10. Jahrhundert

|}\';'|.J ;‘[l-\\i.i]m-: wurden, zu voneinander abweichenden IJ.L!-I:'H'.II'I_L[I']I. Von
den Verdffen

hungen dieser Zeit befalt

sich viele mit allen damals in Betr:

sich jet
_[. f‘;Lll'i'_l

gezogenen Zweigen des Gesundheitswesens: man

hauptsichlich mit dem Medizinalwesen. hessisc

LS : - = Araihandi Warl ifihar M 1 - RS
fing 1812 an, ein dreibindiges Werk tiber das Medizinalwesen zu veroffent]

o da
£ Oes i

hier wurde J. P. Frank vorgeworfen, dafl er es an «

:1'_._'
» Medizinische Polizei« fehlen liefi?).
1819 der 6, (aus drei Teilen bestehen

vollstindigen medizinischen Polizeye; im 6. Band werden vorzi

rtert, und im Vorberi

gegen den A

Arzte- und Krankenhaus
ausfithrliche Vert

VESENnsS el

Staatsarzneikunde Jos.

lheitspflege heraus

14 1 1 I
Itnismalk
lichen Bediirfnisse und 3.

gesunde verhi

der Gesundheit
oder Gesundheits; immer

gemeinen Gesundheitswohles bezogen werden kann, ers

ades otaates micht aut emer groflen, sondern auf e

Bevilkerung beruhe, Der
Wildberg®
Darle

kennt; er schlofl im G

mgen, die man schon

krankheiten aus dem Gt

medizi

2 b £ " g - 4 H H 1 i
L1 %) tabte je lerum die Medizinal- und

ch‘l'_ W
zusammen und bildete hierbei
irtigen Zwei

Seuchen, der

i .
QaCsg und den anstecl

enenen, obe

g erscl

widmet sind. In dem 1848 erstma erwahnten

buch der medicinischen Polizei

ntlic

ilt der Abschnitt
o OfF ;

1e Gesundheitspflege von Krank

ursachen, 2. Verhinderung erblic
auflerer Einwirkungen

Sc

i e
el ung

r, fiur gesur

Speisen

1tz gegen gesundhel ngen von Ge
Waren, Sorge fiir
Gifte sowie tierische Contagien. wie
Schiden in Gewerbebetrieben) und 4.
1851 1n I. Auflage

herausgekommene

hy ben hierfiber bei Isensee (S, 321 * 0 rt 1 » Rucl c i
Berlin 1845). :
taatswis hungen und Erfahrur r das Medi
Verfassu erwaltungs«, Teil 1 bis ch 1812 bis 1

iffsdeutung

Jos.Bernt»Syste m
*hrte, Poli
N CFERELWildberg

itepfepe, zum Gebrauche

fiir Arzte, Recht

1Worlesungen«, Wien 1

Berlin 1804, 2. Ausgs

yetem

H.Nicolai sDie Medicinal- und Veter

BadenWiirttemberg
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138) anfiihrten, beschaftigte sich zunichst mit Luft,
mit Ernil Wol :
Geschlechtsverkehr, geistig-sittlichem Leben, Erholung,

L
wng, Kleidung, Hautpflege

wegen seines Gedankenreichtums einen grofien Fortschritt
rvon C. Vogel?) und Ferd.
Das von uns schon mehr-

uch der Sanititspolizei« von L. Pappenheim (Teil 1

biz 3, Berlin 1858 bis 1864) weist einen wertvollen, z. T. auf eigenen Labora-
1 uhenden Stoff auf, der jedoch nicht zu einem System,

sondern 11 ch ge ten Artikeln verarbeitet wurde.
| wer Jahre Pettenkofer, Bischoff

4 bis 6) bahnbrechende Arbeiten iiber Stoft-

| Seuchenverbreitung veroffentlicht. Hieran schlossen sich
reiche Schriften®), die sich mit
ung, Beleuchtung, Schulhausern,

Jahren zah

gen der Naturhygiene befabiten,

=

1 an englische Vorbilder, das Gebiet der Ge -

Ik

rallem der Stiadtereinigung, das von so

&

), der Greifswalder Physikus und

Dozent ckerm s 1 der Wiener Dozent Ad. Schaunen-
s t n, liefl von den genannten naturhygienischen
Fo aber rhygienischer Hinsicht bieten sie, da
S hrere Verfasser stiitzten, kaum etwas,

Seiten umfassenden, 1870
38) wurden die neuen natur-
htigt, so daB sein
Werk der Kultur-
lanken sowie wegen der

alle
Al.Geigel (8. 361) geschriebenen
spflege beruht, abgesehen von den kultur-

hygienischen Lehrbiicher, die

Einleitune, im wesentlichen auf den wenige
Untersuchungen Pettenkofers,
Sander?) im Auftrage des

ft«, Jena 1853.
zeie, W
er Offentliche Gesundheitspflege, 2u-
Fleischmann: b) Adolf Acker-
itspflege und das Wohl der Menschen«
ATITH Viele Angaben findet man
fientliche Gesundheitspfleges

Ia50.

: Gesun
Acker

Hffentlich
1874 bei Adol
1y Viert

unc

Sanitatspolizeiz, Bd. 1 (1862), Bd. 2z (1

Medizinalpolizei«, Berlin 1863.

ndbuch der offentlichen Gesundheitsplege in Osterreiche,

W der dffentlichen Gesundheitspflege«, Leipzig 1877.
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|:|:‘1]1-:\‘h:-|] Vereins fir offentliche ':;('.‘l'l:'lrl]ll'i'l"]'Iik'_Lf{' ;_{'t'.‘-l‘]:[;.t'i:ll'Ilt' ”i':”‘”illl‘]l ist

bereits kaum etwas anderes als ein Werk der N a t u r hygiene,
reits kaum : 3

AubBer den genannten Verfassern, die simtlich Arzte waren, veroffentl

mehrere Staatswissenschaftler wihrend des 19. Jahrhunderts (bis

1876) Darlegungen tiber dffentliche Gesundheitspflege; hingewiesen sei hier be

sonders auf R. v. Mohl1!) und L. v. Stein (5. 314 und 437).

Auch die vielen Werke, welche Ubersichten iiber dieim 19. Jahr
hundert geschaffenen Medizinalgesetze der jeweiligen deut-
schen Linder enthielten, stellen fiir die Gesund
dar. Wir
und kommen im nichsten Kapitel auf sie zuriick.

E t ifttum sodann
durch Verdffentlichungen, die sich mit der Geschichte der Hygiene
befafiten. Aufier den W
und 3

Stol

ieitswissenscl

1aft wertvolle Arbeiten

1aben diese Biicher schon mehrfach bei unseren Schilderungen benutzt

anzt wurde das angefiihrte gesundheitswissensch

cen, die im Rahmen der Geschichte der Medizin (5. 333

'n beriicksi

34) das Gesundheitswes tigten, sind hier die Ausfiilhrungen von
1), Hufeland?®, Linzbauer?) und J. H. Baas® hervorzuheben.

Die Gesundheitswissenschaft wurde im

9. Jahrhundert noch weit mehr
ZUVOI

durch Zeitschrifte
medizinischen Blittern (S. 340), in d

Neben den allge

gen erortert w

gab es viele Zeitschriften, die ganz «

zum groflen Teile im Dienste der of

lichen Gesundheitspflege standen. Hier ist zunichst die oben (S. 437, Aun
irift fiir offentliche und private G

deren erstes Stick 1803 erschien, zu nennen. S

erwahnte »Hygiea, Zeitsc

nmn erimnern wir an

(5. 133) angefilhrte »Allgemeine Archiv der Gesundheitspolizey (1805/6).
Herausgegeben wurden fernmer 1806 bis 1809 von Chr. K nape und Aug.
l

Friedr. Hecker sKritische Jahrbiicher der Staatsarzneikunde«, von Joh.
Heinr. Kopp (5.430) seit 1808 h der Staatsarzneikundes, von

Ad Henke seit 1821 die »Zeits

badischen Amtsirzten P. J. Schneider und J.H. Schiirmavyer seit 18306

Staatsarzneikunde«, von den

die »Annalen der gesammten Sta:

SArZnel

und von einem Verein von
1838 sAnalekten fiir die gesamte Staatsarzneikundes.

Arzten und Juristen se

In den 3o0er und 4oer Jahren entstanden viele medizinische Reformblitter (S. 379,

1 ebenso w 1

mit dem

Anmerk. 3), die sic Virchows sMed. Reform

Dem g

Bloedau geleitete sNeue Zeitung fiir Medicin

11

Gesundheitswesen eingehend

hen Zwecke diente die von

und Medicinalreforme« (1849
bis 1850). Des weiteren sei hier nochi

Is hingewiesen auf das seit 18z6 der
»Deutschen Klinik« beigefiigte »Monatsblatt fiir

medicinische Statistik 1

Il R.v. Mo hl =Die Polizeiwissenschafts. 2. Auf

Q s TRhingar
I, 131 ff., Tiibingen 1844

J-5toll (S. 440, Anmerkung 2, dort Bd. I, S
) CW.Hufeland »Die Ges hte der Gesundhei
des jetzigen Zeitalters li

) Linzbauer nigung zur A
Staatsarznei«, Amtlicher Bericht iiber
zu Wien 185

nebst einer phy ~hen Charakteristik

z. Aufl I8T33, Vel »Sozialhye, Mitteil.s, 1933, Heft 1

B¢

einer pragmatischen Geschir

Deutscher Naturforscher un

Wien 1858. — Linzba

! s ohne (Ges chte kein griin
Wissen und keinen Fortschritt gibt: er zukiinftigen Ve

ammlung

der pragmatischen Geschichte der Staatsarz

> sowie der medizinischen Statistik u
graphie eine bleibende Statte

) . H-Baas (S,

[ 1

eingeraumt wird.

15)

m bei Callisen (S. 33«

) Zahlreiche Ang 139, Anmerkung 4a, dort Bd. 24 und z5).
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Gesundheitspflege« (S. 427) und auf

7 bis 1850 dargebotene
Archiv der deutschen _\]L'-5:/1'1|.'l!,'.:r>-|_'r_/:_,'t'|nl:l',;_{ und offentlichen (}L-,a;mL:Ihciispﬂt‘gc«
. 1 3 e 3 = : o
(S. 301). In den Jahren 1860 bis 1862 gab L. Pappenheim die » Monatsschrift

hung auf dem Gebiete der Sanititspolizei« heraus. Erinnert sei
ferner an die von Oesterlen 1860 gegriindete »Zeitschrift fiir Hygieine,
1 Statistil Sanita y. Der »Wiener medizinischen
1. Januar 1868 »Blatter fiir Reform des Sanitits-

e
exXacie r'ors

spolizei« (S.

60 erschien, geleitet von C, Reclam, die sDeutsche
theitspflege«, seit 1872 kam das »Corre-
; s niederrheinischen Vereins far offentliche Gesundheitspfleges«
unter Leitung von L ent hinzu, und 1878 schuf der Verein fiir Offentliche

Gesundheitspflege im Herzogtum Braunschweig das sMonatsblatt fiir 6ffentliche

offentliche Ge

die Gesundheitswissenschaft waren auch mehrere im 19. Jahr-

bene Bibliographien, von denen manche der gesamten

auch der

» (705

Hygiene gewidmet waren, andere jedoch sich
€ erstreckten, Zu der ersteren Gru]:pc
hungenvon K. Fr. Burdach®), Joh. Sam. Ersch?),
allisen®) und Wilh. Engelmann?) sowie der oben (S. 40, Anmerk. 1)
1 von Baldingers Biicherei, zu deér letzteren das Werk von
C.F. L. Wildberg?® sowie die Darbietungen der beiden oben (5.441, An-

merk. 3a und b) erwihnten Miinchner Verleger,

dheitspflege

Hvegiene-Unterricht blieb wihrend der ganzen von uns beriick-
£

=

sichtigten Zeit des 19. Jahrhunderts hinter den Anspriichen, die zu stellen waren

en, zuriick. Universititsvorlesungen iiber Medizinalpolizei,

und gestellt w
die es schon im 18. Jahrhundert (S. 134 und 135) gab, hielt man zwar vereinzelt
auch zu Beginn des 19. Jahrhunderts, so in Wien®), wo Ferd. Bernh. Vietz seit 1801
unenteeltlich) dieses Fach zusammen mit der gerichtlichen Medizin

vortrug: aber fiir wie wenig erforderlich dieses Gebiet zu Beginn des 19. Jahr-
it z. B. daraus hervor, daBh Kaénig® 1806 unter
hern, in denen die Arzte gepriift werden sollten,
ssenschaft und die Tierarzneikunde, jedoch nicht

erachtet wurd

den 18 von ihm angefiihrten
die gerichtliche Arzneiw
Polizei nannte Im Gegensatz hierzu rechnete naturgemif

ZWar

inisc

'.|'_\'
. P. Frank?®) 1817 die medizinische Polizei zu den Hauptzweigen der Heil-
Unterricht erstreckte sich in der ersten Hilfte des

auf die Diitetik, d.h, die individuelle Gesund-

kunde., Der hygienisc

19. Jahrhunderts zum Teil auch

heitspflege; so trug in Erlangen seit 1818 viele Jahre Joh. Mich. Leupoldt?)
Karl Friedr. Burdach »Die Literatur der Heilwissenschafts, Bd. r (1810), Bd.2
B11),
[ rs der Deutsclien Literatur seit der Mitte des 18. Jahr-
I.'.il.]l-|'|-\ Te 4, Leipzig 1812,
N Callisen (S. 330 .
) Wilh. Engelmann »Bibliotheca medi hirurgica . ..«, 6. Aufl.,, Leipzig 1848,
C.F.L. Wildberg (S g2, Anmerkung
Sieche Max Neuburg (5. 12
(s i Anmerkung 3,
V., Nr. 43, S. 30, Wien 1817).
-, o ldt »sDie Diftetik des physischen und psychischen Menschenlebense,
5. 1X, Berlin 1828.
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als akademischer Lehrer Diitetik, ein fmitterlich be-

handeltes, nicht selten ganz verwaistes Lehrf: ohne staatlic
auf wiederholten Wunsch der Studenten vor

[ |_-1'_\'\‘}|J'

1ien Auftrag, aber

A f';'u -J_r'u.-.]

chen Therapie J. C. A. Heinroth

3oer Jahren
Oirthobiotik, worunter er eine Freiheitslehre, noch M
1 alle

ol L

noch L« mslehre sei, al
‘l'lll'll"\'ll['gn?fll, '|'i'.'|'_ |'|'i||.f':ll !i\'l'

noch Religi
eigentiumlichen

Dafi Pettenkofer in Miinchen seit 1853 \
lische Chemie und seit 1858/50 iiber
liche Gesundheitspflege« hielt,
Ausbau des Hygiene-Unterri
(5 359). Wie Ed. Reich?®)

einem Vorlesungsverzeichnis

aber bei

1abe sich er

Erkundigung nicht z

Zwangs-

hielt es daher fiir

Priiffungsfach werde. lief sich

aozent

die gesamte Hygiene sr, jedoch

er dem Studium der

zwischen dem Ural

gesamten Hygiene vorhand

anfithrten, gab es 1867 in Miinchen, Wiirzbus

. g [l o1 BT wasd > I~
der Hygiene, auBer Dozente

seit 1803. Der Wiener Pr

giene g
und dal [nstitu

2T

wickeln miifiten, zu Gebote stehen
it L. Hirt9, d:

sei, »solange es in

R | A
S IATET

nd nur

lichkeit i nralcticel hvegienischen Unter
HENKEIL 21 pragusch-nygienischen ntersu

Jl'_L._'K' In emem dem Staatssekretir des

dall damals hinsichtlich
\1::']|]~'§II':I.'I' “\..-ilf'

BECI

ilde in Deut

£t waren,

Auf dem Gebiete der Gesundheitspolitik ist zun ichst an F, A

1 umfassenden Gesundheitsgesetze

1802 im Druck erschienenen Entwu
(5. 140 und 149ff. sowie Abb. 18)

lern. Vorschlage zur Verbesser les
‘ . p :
Gesundheits- bzw. Medizinalwes n zu Beginn des 10 Jahrhune 1ock
B J.C.A. Heinroth (S 3132
) Ed. R L. ler t i b 1
viri 5 wngen’ 1858
) Ed. Reich ) 3 Erl n 1
n =D tuneg . %
; ; it LYk stell 11 hen Unterrchts
sche Wochenschrift 15 N unel

ine Deutache
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von mehreren anderen Arzten verdffentlicht, so 1801 von dem salzburgischen
Physikus J. Niederhuber!'), 1802 von dem Landshuter Professor A. R ésch -

3=}, 1805 von dem

irpfalz-bayerischen Medizinalrat in Ulm Jeh. Evaneg.

overschen Landphysikus E. H. W. Miinch-

der Wissenschaft zu Gottingen preis-

und noch heute lesenswerten Arbeiten
hinsichtlich des Gedankenreichtums weit
1g
in den 30er, qoer und z0er Jahren wurde

T 5. 345 ft. und 379 f£.) angefi

irgend welcher Art. Uber die

irt. An dieser

appenheim?® 18359 an den preullischen
Pappenheim

rte hier den =traurigen
dar. Die Ursache fiir die MiBstinde
der Amtsirzte auf technologischem

Nahrungsmitteln und hauslichen
konnte. Die Verh:

Itnisse in vielen
Abtritte waren wvon erschreckender

iz Hunderten in hygienisch schlecht

VEEZEN 1

ires Gehaltes an Arsen und Blei
Brauchbarkeit des Trinkwassers lasse man sich von

Der Fehler liege

in, daB die Verwaltung

dabB diese fiir ihre Aufgaben hinreichend
iin P der einzige, der mit den

Sanitiatspolizei erforsche, Die Ver-
er Sanitatspolizei in der Hand eines
} das letztere Gebiet, das sehr umfangreich
anische und chemische Arbeits
So war die Professur der Sanitats-
nd bedeutungsloses Katheder nehen
[ Med
leine Kathedet nicht zahlreich umringts. Alles
beiden Facher. Der Minister moge die Privat-

rin; die Zuharer haben dies

fordern, n werde in w L'I]igt'ﬂ _]Elhl'("[] die

sein. Ed. Reich?¥ gelangte, entsprechend

ngreichere Aufgaben, als man sie

zu ganz anders gearteten Forderungen an den

idheit insbesondere Neugestaltung

Volksgesu

issung des Sanititswesens

“hirurgie, nebst Materialien

5. 50, Anmerku

9.

edizinaleinrichtung fiir die

richtung des Medizinalwesens fiir Flecken

Denkschrift betr. die preulische Sanitits

ziige
Berlin 1550

ndheitspfleges, Leipzig 15061

BadenWiirttemberg
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des Unterrichts und der Erziehung sowie der humanitiren Anstalten, namentlich
der Kranken-, Findel- und Irrenhduser, ferner der Gefingnisse, Kampf gegen
die Prostitution und Forderung der Ehe, deren
hafti
F. W.
zugsweise den Ausbau der Medizinalstati

Gefa

enisch-moralische Werth-
ceit aufrecht zu erhalten« sei. Im Jahre 1872 bzw. 1876 v

: 5 : roffentlicl
Beag

ieneke die oben (S: 344 bzw. 31g9) g mten Schriften, in denen er vor

i

1igte, aber zugleich betonte

ir fiilr das Gesundheitswesen in der Aulerachtlassung der Sitten

gesetze bestehe. In Anlehnung an E. ] fithrte der Professor

Staatsarzneikunde und Physikus Herm. Friedbe

i&':’ln' ‘;='_'~'1.'If|"l-='l['-':IHI';_:l' M‘:'.l']'u' ||i[' !\'I“B]"lﬂ']'!]l"l[(‘_ {_"c':_'-‘:

ceit des Volkes z1 Der Staat habe

Grenzen zu iiberwachen, in denen die indivie gegentiber der

folgendes aus: Die offent

und sittliche Leistung

lichen Gesund

und miisse, Anstalten sc
nur er, nicht aber der einzelne Staatsbiirger, ei

ieit sich geltend machen da

hten vermag Notwenc

1r
s

sei, dab die offentliche Gesundheitspflege in

1 mehr als bisher
“h Zufall, sondern ber
Menschen selbst herbe
werden. Wenn der akademische Unterricht iiber offen

gefordert werde, Krankheiten entstiinden

auf Ursachen, von denen die meisten durc

1e Gesundhe

von Nutzen sein soll, so miisse man f

yrdentliche Lehrstithle dieses Faches

sorgen; geeignet als Lehrer hierfiir sei ein klinisch tiichtiger, mit der physiologi

schen Forschung vertrauter Arzt, der sich auf dem Gebiete der Technologie und
der Sozialwissenschaft Kenntnisse erworben hat.

Inzwischen waren, nachdem schon 1852 der der Erforschung der Kra

ursachen gewidmete =»Verein zur i

der wissenschaftlichen Heilkunde
(siehe S. 301) gegriindet war und A. Th. Stamm?® 1866 in

Berlin mit gleich
gesinnten Arzten den »Medizinisch-atiole

und Ver-
I'\"-I ]!.’:-‘LL'. 5 Teile der \-e
turforscher und Arzte die Sektionen fiir Medizina
und fur offentliche Gesundheit

fiur Erforschu

nichtung von Krankheitsursachen« ins Leben geru

sammlung deutscher Na

nHe r & -
lege 1867

geschaffen wo 1; sie erstrebten die
oben (S. 304) geschilderten MaBnahmen, die zur Griindung des Reic
amtes fithrten. Es entstanden aber auBer d
)

1sgesundl

genannten Sektio 1
die sich in den Dienst der offentlicl
idete N

'.’l--"t'1l[|1lt';l-."fil'~|1'|'.i|i'51‘~i-|']|'

1 einige

€n noc

Vereine

Gesundheitsp stellten,

= L

namentlich der 1869 el

derrheinische? Verein fiir

* (< ¥ 5 - 2} ¥ |
ge (5. 302 und 305). nach dessen Bei

spiel an vielen Orten, so in Magdeburg, Berlin, Niirnl
] I

‘g, Bremen, Braunschweig,
reslau, gleichartige Korperschaften ins

Leben gerufen wurden: auf derselben

ete man 1673 den Deutschen®™ Verein fur offent-

Grundlage bilc

3

dberg Uber die Geltendmachy

wie soll die Verwaltung der 6f

Erlangen 1873,

m »Dde Erlosung der darbenden Menschheit .. .« 3. Aufl,, S, XVII, Stutt

884

% Sachs »Die fr

auf dem Gebiete der 5§

Deutsche Vierteljahrss filr &ffentliche Gesundheitspflege, Bd

i en t e %, + ] '] s
) Lent Festred Bestehen des Niederrheinis ins fiir offentliche

n enils reh:
Gesundh tspilege, geh er 18g4«, Koln 18gs.

und Gesundheitsgesetzeebungs. Nt 740 der » Sammlung

S, 361, Berlin 1914
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liche Gesundheitspflege, dem Arzte, Verwaltungsbeamte und Tech-
¢ hindurch einen entscheidenden Einflulk auf

idte ausiibte. Erwihnt sei noch,
daB auch der 1872 gegrindete Verein fiir Sozialpolitik?!) sich sogleich

XL
RS

g
niker angehorten und der viele J:

das Gesundheitswesen besonders der deutschen St

Fragen gesundheitspolitischer Art eingehend befafite.

8. Gesundheitsgesetzgebung und -verwaltung

InAlbrecht v. Hallers (S.206) 1784, also sieben Jahre nach seinem Tode,

erschienenen »Vorlesungen?®) iiber gerichtliche Arzneiwissenschafte findet man
ide Bemerkungen: »Haben wir ein gutes medizinisches Gesezbuch? Nein.

ichstiicke genug, um eines zusammen zusezen, aber das Ganze wartet noch auf

inen Mann. der nicht, wie die meisten Sammler von Gesezen, blos schreibt, son
Crwartungen Hallers hat F, A. M a1 mit seinem 1802

lern auch denkt«. Diese
verdffentlichten, vom Landesfiirsten und den maBgebenden Kérperschaften gebillig-

Intwurf einer umfassenden Gesundheitsgesetzgebung (S. 149) erfiillt.

der einen griindlichen Aus- und Neubau des Gesundheitswesens anstrebende

Plan des weitblickenden Heidelberger Arztes, schon wegen der politischen Umwil-
nicht sogleich verwirklicht wurde, 1aft

n zu Beginn des 19. Jahrhundert
*h ist, daB er so rasch in Vergessenheit geriet

begreifen: aber unverstane
und vor allem auch in den Schriften, die wenige Jahre nach seinem Erscheinen
ngen auf dem Gebiete des Gesundheitswesens beschiftigten,
blieb¥). Erwihnt sei jedoch, daf C. F. L. Wildberg?®,
£ Mai hinzuweisen, der Gesundheitsgesetzgebung, die er »medi-
sehr weites Feld einraumte; er bezeichnete

sich mit Neu

lerdings ohne au

Gesetzgebung« nannte,
.1 Teil der medizinischen Staatsverwaltung, der sich in gesetz-
it der Erlernung und Ausitbung der Heilkunde und ihrer
far die altung der Gesundheit, fiir die Verhiitung und Heilung der
sowie fiir die Veredlung des physischen Zustandes aller Einwohner

1800
geberischer Hinsic

Ben

Kran

che Gebiete des Gesundheitswesens erstreckte, im wesentlichen nur
o, d.h.. wie wir heute sagen, die sozialmedizinischen Zu-

so betrafen die in den einzelnen Staaten zu Beginn

sich auf samtl

die Medizinalver {
stande, zu verbessern suchten,
des 19. Jahrhunderts geschaffenen oder erncuerten Gesundheitsgesetze keineswegs
7 ¢ Teile der Hygiene, sondern im allgemeinen lediglich die Sorge

viele oder gar

118, Anmerkung 1; b} A. Fisc her (S. 446, Anmerkung 35, dort S. 73 und 74).

| Teil 1, 5. 05.
% Dies gilt nicht nur fiir die I en Arbeiten von C. F. L. Wildberg (S. 440, An-
Joh.Evs e Wetzler (5. 445 Anmerkung 3 nnd Fr.Aug Réber (5, 429,
o). sonde 4r die Biicher von Lud. Jos. Schmi dtmanmn (»Ausfiihrliche
he Anleit ommenen Medizinal-Verfassung und Polizey«,

1804) und Aug. ekrénte Preisschrift iiber die Medizinalpolizey-

zur Griindung einer W
Schittz
hung auf die von der Schwibisch-Vaterlindischen Gesellschaft
Naturforscher hieriiber fiir Schwaben aufgegebenen Preisfragena, Mannheim 18o8}.
Begriff der medizinischen Gesetzgebunge, Kritische Jahr-
Bd. 2 (180g), S. 187ff.

ssung in

der Arzte und
9§ C.F.L.Wildberg »Uber den
herausgegeben von Knape und Hecker,

biicher der Staatsarzneikunde,

BLB BADISCHE
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fiir die Behandlung der Kranken, den Kampf gegen die Volksseuchen und zuweilen

die Verhiitung von Gesundheitsschiden durch verdorbene Nahrungsmittel. Fort-

schritte auf dem Gebiete der Gesundhe setzgebung, wie sie namentlich in dem

Werke J. P. Franks und vor allem durch das Beispiel Mais angestrebt wurden,

i 1 Yy
blieben daher zunichst aus. Ja, es wurde sogar von C. Vogel') 1853 betont,

dab es sich in einem Stande, in dem die medizinische Polizei so ziemlich alles n

den Forderungen J. P. Franks und anderer regeln wollte, um aushalten |

Bezeichnend fiir den Geist, von dem am Anfang des 19. Jahrhunderts die Ge-
sundheitsgesetzgebung beseelt war, ist der Inhalt der von der
Vel

von dem dortigen Collegium medicum, verfalBte Gesetz mit

.‘
bur g£%) 1801 be

-
FINAlOT

canntgegebenen Me

Ahorner, dem Dekan

y
der ersten Augsburger Medizinalordnu
184 ff. bzw, Bd. I, Abb. 15), so erkennt man, daB sich

vom Jahre 1282 (siehe Bd, I,

2zoo Jahre langen Zeitraumes keine wesentl Fortschritte

auch fiir
hinsichtlich der Jahre 1592 bis 1700 feststellten. Das Collegium medicum, das

stehenden Gebiete zu Augsburg vollzogen, w WiI

wie von Anfang an, so auch bis zuletzt ein Dekan leitete und dessen Geschiifte ein

Vicarius fiihrte, bestand bis 1806. Zu den alten Besti umungen waren jedoch zwel,

die erwihnenswert sind, hinzugekommen: Jeder I

der sich unrichtig be-
handelt ;.:].'1’.1':.1'.1'. durfte sich bei dem

oder Wundarzt, der wegen einer

Sbeg > :
Recht zu; Jeder Arzt, der in gsDUrg autrgenomimen w

dies schon 1745 und 1791 vorgeschrieben wurde, iiber ein
warts praktiziert haben und war iiberdies verpfl

3

selbstindigen Pr:

%15 abzuse
Not-, Blattern- und Findelhauses ader
lich zu be

ndeln und die tber di
der Medizinalbehdrde zu iiberreichen.

Patienten angefertigten

Bemer

swert 15t sodann die Entw
Reichsstadt Frankfurt a M., an

heitsgesetzgebung in der

e Stadtarzt Struppius

i

(Bd. 1, S. 177 und 181) in erster Linie mit seinem 1567 bzw 73 verdffentlichten

I5

I,E"]!]l!ll'!l der 6ffentlichen I[\;_'itl‘.l gewandt hatte. lier schuf man erst 1012 ene

Ordnung, »die Pflege der Gesundtheit betreffend (Bd. I. S. d

Liegensatz zu den von Struppius unterbreiteten, weiteehenden V

einer Medizinalordnung mit ihren tiblichen Regelungen des

ch die Medizinalordnung, welche der Erzbischof Karl.
Fiirst-Primas des rheinischen Bundes u

Von ithr unterschied sich a

1eTZ0g V
291), am 20. Dezember 1R10 der Residenzstadt Fr: 1

nkfurt (5. 286 und

zugehori

Ortschaften gab, grundsitzlich keineswegs: denn 1

Vorschriften, die sich mit dem Heilwesen

mungen iber das Apothekenwesen und die I

gestaltet win

den. Angef

) schon zuvor in Frankfurt ein Sanitits-

amt, in dem beide Biirgermeister den Vorsitz fithrten. bestand,

Carl Vogel (S.

ibliothek zu Aug
+Ku

rze Geschichte dieser
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hiorde durch das grobherzog

iche Dekret') vom 12. Mai 1808 bestitigt wurde,
mit der Anderung, dab in Zukunft nur e in Biirgermeister dem Amt vor-

IEE

> In17 trat eme neue Medizinalordnung in Kraft, die man
s unzureichend erachtete, so dafl man schon 1823 auf eine

d dann eine Kommision mit den entsprechenden Vorarbeiten
dieses fiir das Jahr 1831 ernannten Ausschusses ver-
tenswerten Entwurf®) fiir eineMedizinal-

- 1
sich grunds
1 o p . - =t

lege erstrecken sollte Hier wurde in der
Frankf

tzlich auf alle Zweige

irter Ordnung von 1612 benutzten)

, folgendes dargelegt: Man miisse, wie
ler Kommissionsmitglieder war, nicht nur einige
r, die sich lediglich

alordnu f die Ausiibung der Heil-

sondern

eine Medizinalpolizeigesetzgebung, die sich mit
oder schidigenden Einflilssen befafit, schaffen.
polizeigesetzgebung an vielen Orten zerstreut
ichen Kodex?),

inal-polizei

hinreichenden me

lpolizeigesetzg g, als Teil der Gesetzgebung, ein Gegenstand

ei und man trotzdem die Abfassung der Medizinalgesetze

ten des Entwurfs blieben jedoch, da der
h Erreichbare beschrinken wollte, hinter den
chtigte, erheblich zuriick; denn man

Die Vorschri

1igen, die s auf das Heilwesen sowie den Kampf
ht der

seuchen beziehen, nur eine ssummarische Ubersic
Gesetze in Bezug auf Wohnung, Nahrung, Reinlichkeit

gegen Mensch

medizini

s Siugammenwesen sowie die Beaufsichtigung
leutet dieser Entwurf grundsitzlich
1ien Medizina

tiber «

sr.  Immerhin bec

ordnungen jener Zeit.
in

Am 2g. Juli T841 wui

ossen, die im wesen

lie freie Stadt Frankfurt. Von
nstandes ernannten Commissione,

Verfasser des Entwurfs war der
siche sFrankfurter Jahrbiicher«,

Mangel wie A.v. Haller (5. 447) hin,
nen »Entwurfs verdffentlicht hatte. Ist

sondern eine

Gesundheitsgesetzgebung

etze zu verstel , 80 sei betont, dab

in einem vierbiindigen Werke r8z1 dar-

ehrer R.v.Mohl,
1 ler gewiirdigt zu haben;
haft« (z. Aufl.,, Tiibingen 1844)

Kannt o

eIwlss
wer und medizinischer Sachkenntnis verfaltes
bung) ein lebhaft gefithites Bediirfnis

urt und deren Gebiete, Frankfurt a. M. 1845.
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Fs erhebt sich nun die Frage, welchen Inhalt die Gesundheitsgesetzgebung wil
1y aufwies; diesem Staate

-
rend des 19. Jahrhunderts im GroBherzogium Baden
war ia durch den Reichsdeputationshauptschlufl vom Februar 1803 (S. 286) u.a.
Mannheim und Heidelberg zugefallen, so da F. A, Mai (5. 152) Badner wurde.

Karl Friedrich von Baden gab bereits am 3. Oktober 1803 ecine Verordnung mit

der Uherschrift = Constitution der Generalsanitatskommission« bekannt
[',,E;_:L”.‘];-c Illl;_:rfﬁhl'l.‘ zur 'i;.-p.|1:]|1:j|{‘ith]-|-|j7<'1' gehorien zwar alle fil';_-j:"]l'ulii
welche sich auf die Erhaltung und Férderung der Gesundheit von Menschen und

Tieren erstrecken, so die Beseiticung klimatischer oder endemischer Krankheits-

stoffe, das Wohnungs-, Kleidungs- und Nahru

rswesen, die Sorge fiir gesunde
Fortpflanzung, fiir Schwangere, Gebirende, Wochnerinnen und Sdugli

e sowie

fiir Kranke, Sterbende, Tote und schlieBlich die Verhiitung von Unfillen; da
aber jede Anordnung auf diesen Gebieten, auf denen man des Rates der iarzt-
lichen Sachverstindigen bediirfe, mit anderen Staats- und Rechtsfragen innig ver-
flochten sei, konne unméglich der gesundheitliche Zweck allein entscheidend sein.
Es miisse daher ein Mittelweg eingeschlagen werden: eine Sanititskommission
Karl

solle z
Friedrich erkannte mithin die Aufgaben der Gesundheitsgesetzgebung im Sinne

r Beaufsichtigung der gesamten Gesundheitspolizel geschaffen werden.

von F. A. Mai durchaus richtig, ging jedoch wegen der Schwierigkeiten, die der
Lasung der mannigfachen gesundheitspolitischen Probleme anhafteten, uiber die
Bildung einer hygienischen Aufsichtsbehdrde nicht hinaus. Die Sanititskommis-
sion durfte dem Landesfiirsten Ratschlige erteilen, hatte aber Vorschriften, weiche

die »Freiheit der Unterthanen« beschranken, zu unterlassen. Die Medizinalord

nung vom Jahre 1806 (S.291) befalite sich demgemall im allgemeinen nur mit
Fragen des Heil wesens; daB sie mehrere Klassen von Arzten vorsah, und dafl
diese Verschiedenartigkeit auch noch in dem 1840 gedruckten Entwurf fiir eine
neue Ordnung beibehalten wurde, fithrten wir oben (S.371) an. Die Ord-
nung vom Jahre 1806 enthielt allerdings iiber die Obliegenheiten der Bezirksarzte
6o Bestimmungen (S.374), und unter diesen beschiiftigten sich einige mit den
hygienischen Ortsbeschreibungen, fiir deren Herstellung eine ausfithrliche An-
leitung mitveroffentlicht wurde; aber gerade hierbei war der Erfolg der Medizinal-
ordnung, wie auch spiterer Erlasse (S. 433), nur gering. Es muf jedoch anderer-
seits betont werden, daB in Baden auBer der Medizinalordnung auch andere Ge-
setzes- und VerwaltungsmaBnahmen?®) der Volksgesundheit dienten. So gab es
Vorschriften, die fiir gesunde Luft, Reinlichkeit in den Hiusern, Ableitung der
Abtritte, Beschaffung von Trinkwasser, einwandfreie Back- und Fleischwaren
u. a. m, sorgten; diese Bestimmungen stammten zum Teil schon aus der baden-
hochbergschen Landesordnung vom Jahre 1715 (S. 146), teils erschienen sie zu
Beginn des 19. Jahrhunderts in den Regierungsblittern. Wilhrend der 3oer Jahre

und spiter wurden manche beachtenswerte Verordnungen getroffen, so uber die
Beaufsichtigung der Krankenanstalten, die Ausbildung von Krankenwiirtern und
die Bekimpfung der Kurpfuscherei, woriiber wir bereits oben (S. 397, 404 und 410)
berichteten. Aber all diese Verfiigungen reichten naturgemif bei weitem nicht an

1} Ubersichten iiber die « resundheitsgesetzpebung in Baden findet manbei Baurv, E iseneck
(S. 404, Anmerkung 2) und bei Diez (S. 336, Anmerkung 7).

% »Die E’H]I.’.l.'i;.; setzpebung des f'-ruLlEu'rzn;tun;-. Badens, bearbeitetvon Fr. Rettig, S. z20ff.,

Karlsruhe 1326
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F. A. Mais Gesetzentwurf heran. Hervorzuheben ist noch unter den MaBnahmen
der badischen Gesundheitsverwaltung der 1871 erschienene Bericht!) des 1864
an Stelle der Sanititskommission geschaffenen Obermedizinalrats; hier heibit es:

¥ e e MO . - T
Nicht nur aus der den Menschen umgebenden Natur, sondern auch aus dem Leben
der menscl

lichen Gemeinschaft entstinden fiir die einzelnen fortwihrend Ge-
fahren, welchen diese sich aus eigener Kraft nicht entziehen konnen; hieraus

ergebe sich fiir die Staatsverwaltung die unabweisbare Aufgabe, »sowohl in der

n Umgebung wie auch im Lebensverkehr der Gemeinschaft die-
jenigen Bedingungen herzustellen, welche die Gesundheit der Staatsangehdrigen
einerseits vor den ihr hieraus erwachsenden Gefahren zu schiitzen und iiberhaupt

duberen natuirlic

1

zu fordern, anderseits dieselbe im Falle der Storung wieder herzustellen geeignet
sinde. Der Obermedizinalrat hielt es mithin fiir die Pflicht des Staates, sowohl

dem Gebiete des Heilwesens wie auch fiir solche auf dem

far Mah

Gebiete des Gesundheitswesens zu sorgen und unterschied bei letzterem, genau

(S. 348), zwischen den Gefahren, die aus der

wie schon 1847 S.Neumann
Natur, und denen, die aus der K
derung des Obermedizinalrats viele Jahrzehnte hindurch in Baden (und tiberhaupt
1d) als solche weder von den Vertretern der Gesundheitswissenschaft

tur stammen. Leider wurde diese kluge Glie-

in Deutsch
erwiahnt noch bei praktischen MaBnahmen der Hygiene beriicksichtigt.

:
In PreuBen?) suchte man, idhnlich wie in Baden, das Gesundheitswesen teils
unmittelbar durch Medizinalordnungen, teils mittelbar durch andere Gesetze bzw.
Erlasse zu beeinflussen. Uber letztere fithrten wir schon mancherlei an, so die
zahlreichen hygienisch bedeutungsvollen Bestimmungen des Allgemeinen Land-
rechts (S. 146), die Stidteordnung von 1808 (S. 287), die allgemeine Wehrpflicht
von 1813 (S. 288), die Kabinettsorder von 1828 als Ursprung der Arbeiterschutz-
gesetzgebur 5. 201). die Kabinettsorder von 1842, betr. Leibesiibungen (S. 204),
die Gewerbeordnung von 1845 (S. 296, Anmerk. 2) und das Strafgesetzbuch von

1851 hinsichtlich des § 200 (S. 378). Auch in spateren Kapiteln werden wir noch
oft auf preuBische Vorschriften, die sich auf Einzelgebiete des Gesundheitswesens
erstrecken, zu sprechen kommen. Ein umfassendes Hygienegesetz gab es jedoch
in PreuBen nicht, Immerhin war das gesamte Medizinalwesen in allen Ein-
selheiten schon durch das Medizinaledikt vom 27. November 1725 (S. 141) ge-
ordnet. Dies Gesetz wurde noch gelegentlich seines hundertjihrigen Jubiliums von
Hufeland?® und Casper?® gerihmt; letzterer betonte, dafl zwar in diesem
Edikt keineswegs alles neu gewesen sei, dafi aber sein Vorzug darin bestinde,
fahrungen zu einem Ganzen, das spiateren Verbesserungen

alle vorangegangenen Er
Raum lieB, vereinigt zu haben. Solche Ergianzungen wurden bereits
fien. Durch die oben (S.330) erwihnte

im einzelner

im 18. Jahrhundert (5. 141) gescl
Kabinettsorder vom 26. November 1825 war das medizinische Studium auf einen

1) Siehe S. 375, Anmerkung 4, dort S. 2
he a) F. L. Augustin (S. 403, Anmerkung 2z); b} A. Schnitzer (5. 307, Anmerkung zb);
Lv.Ré&nne und H. Simon (S. 371, Anmer g 4); d) Wilh. Horn (5. 336, Anmer=

1
kung 6); ¢) G. M. Kletke (S. 397, Anmerkung 3); ) M. Pistor »Geschichte der preulischen
rift fiir 6ffentliche Gesundheitspflege, Bd. 40 (1908},

Medizinalverwaltung«, Deutsche Vierteljahrssck

O,

jer praktischen
St. 1, S. 7f.

) Siehe »Journal ¢ Heilkunde«, herausgegeben von C.W.Hufeland und

E.Osann, Bd. 56
20+
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lingeren Zeitraum als zuvor auszudehnen. Nach der Verordnung vom 24. August

1825 (S. 371) sollte die grofle Zahl der arztlichen Klassen verringert w erden; aber
iedigte nicht, so daB es zu der oben (5. 380) gese 'I1|"=-'|=~-n

“hen Arztestande fihirte.

diese Gestaltung befri
Bewegung kam, die da
7Zu den genannten Verordnungen, die fiir den ganzen Staat galten, traten noch
"iL'!'l1'I"H'Il""i"]{l'li getroffen

nn 1852 (S. 336) zu einem einheitlic

viele Bestimmungen, die in einzelnen Provinzen
-|i-' | INEetLse |\-l|'| VoI

2. Juni 1849 als Zentralbehdrde fiir das gesamte Medizinalwesen das Ministe-

wurden, hinzu. Hervorzuheben ist sodann, dali durcl

2 EE-

niabte

rium der geistlichen, Unterrichts- und Medizina
is des Ministeriums u

legenheiten eingesetzt wurde. Der reschaftskr

hinsichtlich der Medizinalangelegenheiten insbesondere die oberste Leitung der
gesamten Medizinal- und Sanititspolizei, d. h. die Uberwachung aller zum Ge-

sundheitsschutze des Volkes geschaffenen oder zu schaffenden Mafnahmen und
aller die Forderung der 6ffentlichen Gesundheitspflege begriindenden Einrich-
tungen und Anstalten, ferner die Aufsicht iiber das Medizinalpersonal und alle
Krankenanstalten. Dem Minister der Medizinalangelegenheiten war u.a. die
wissenschaftliche Deputation fiir das Medizinalwesen
Grund einer Verotdnung

in Berlin (S.305) unterstellt; diese Behorde, die auf
vom 16. Dezember 1808 an die Stelle des Obercollegium medicum getreten war

hatte, gemiB Instruktion vom 23. Januar 1817 eine beratende Aufgabe und sollte
die Leitung der Medizinalverwaltung erleichtern. Der Wert der preu-
Bischen Gesundheitsgesetzgebung und -verwaltung wird

durch einige Urteile, die hier noch angefiihrt seien, gekennzeichnet. R. Virchow
verlangte 1868 im Abgeordnetenhause'), daBl die Kreisphysici weniger als bisher
mit gerichtsirztlichen Aufgaben belastet werden und sich mehr der offentlichen

Gesundheitspflege widmen sollten. Er betonte, in Ubereinstimmung mit den Dar-

hre |H.|:'. dal «

legungen seines einstigen Mitarbeiters S. Neumann vom
sache der Krankheiten sowohl in den natiirlichen wie in den sozialen Verhiltnissen
liegen konnen, und hoffte, dafl dieser Gesichtspunkt der Krankheitsvorbeugung
wenigstens im Parlament allgemeine Anerkennung finden werde; dann miisse man
rde, nament
1 der Regie

aber zugeben, daB die gegenwirtige Organisation der Medizinalbehe

lich wegen der ganz unzulinglichen Bezahlung der Kreisphysici u
rungsmedizinalrite, fiir die Gesundheitsyerhiltnisse sehr wenig leiste, und dab
Einrichtungen, mit denen das moglichst Vollkommene fiir die dffentliche Gesund-

rforderlich seien. Den rte er, dab

heitspflege erreicht werden kann, a
man die Organisation der Medizinalbehorden einer Priiffung unterwerfe und die

Gehilter der Amtsirzte erhéhe. Der Antrag wurde angenommen. Dafl aber das
preufiische Medizinalwesen nicht verbessert wurde, geht aus dem Urteil hervor,
18. April 1876 fallte;

das Rud w. Gneist in der Kommissionssitzung vom

er bezeichnete das preuBische Medizinalwesen, das einst das vortrefflichste der
Welt gewesen sei, nun als das schlechteste. Noch 1886 kam v. Schwarz kopf
» hinzu, dafi Preufien

i|1| ,-\]]:__{L'l31'13|Ll:".|"'|'1|'1:ll’.hL“'il .'llil- -]il'\_c ."11|'-L‘1I1I].'._': z 1 5
auf dem Gebiete des Medizinalwesens namentlich von Bayern, Sachsen, Baden
und Hessen iiberfligelt wurde.

1) Sitzung vom 27. Januar 1865,
) B J

i

Sitzung vom 8, Mirz 1886,

BLB BADISCHE ;
LANDESBIBLIOTHEK %
BadenWiirttemberg



BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

433

. Ty 1a - [P, H - 1 1 ' r . .
Auch in den anderen deutschen?') Staaten schuf man viele Gesetze
und Verfiigungen, die der Volksgesundheit dienen sollten, ohne daB es jedoch
irgendwo zu einer umifassenden Hy

lenegesetzgebung kam. Immerhin seien uber

erwahnenswerte MaBn:

men in manchen dieser Linder hier einige Angaben ge-
Bayern® gab Koé

y s = . . -

, g Max Joseph, der sich im Jahre 1801 so
] [ - T 3 ¥ - ¥ - & ) e

r F. A, Mais Gesetzentwurf geduBert hatte (S. 149), am 8. September

t uber das Medizinalwesen bekannt; diese Verordnung erstreckte

Heilwesen, ohne einen Hauch von dem gesundheits-
te des genannten Heidelberger Professors verspiiren zu lassen.
riigung vom 16. April 1817 wurde dann ein Obermedizinal-
es sollte sich mit der Vorbereitung und Begutachtung der
erscheinenden Gesetze, Vorschriften und Instruktionen be-
igen, durfte aber selbst keine Anordnungen treffen. AulBlerdem lagen Ver-

ie sich mit der medizinischen Statistik (5. 423, Anmerkung 2), mit
t,

i

N VOr,

der Untersuchung
erkrankter Kindsmagde, der Fleischbeschau, den Epidemien u.a.m. befaBten;
1 1zelgebiete des Gesundheitswesens betreffen, ist in

der Aufsicht iiber die unehelichen Kinder, der Kinderarbei

nen, die E

r diese Maln
spiateren Kapiteln zu berichten. Wiirttemberg?®, wo das Heilwesen eben-
falls durch wviele Vorschriften geregelt wurde, schuf insbesondere gemafi Ver-

g vom 6. 1 1818 ein dem Ministerium des Innern unmittelbar untergeord-
s Medizinalkollegium, hauptsichlich als beratende, ausnahmsweise, d.h. bei
Menschen- oder Tierseuchen, aber auch als verfilgende Behorde. Dem Kampi
lie Seuchen diente schon die Verordnung vom 22. Mirz 1813, die sich auf
Nerven-, Spital- o«
an solchem Fieber Erkrankter wohnte, waren vom Schulbesuch fern-

ler Faulfieber erstreckte. Kinder aus einem Hause,

zuhalten, Krankenwiirter, die diese Kranken pflegten, hatten, bevor sie das Haus
des Patienten verliefen, die Kleider zu wechseln, Wische und Kleider der Infi-
zierten muBten in Lau gereinigt, geliifftet und mit Mineralsiure geriuchert
werden. Nach der Verfiigung vom 25. Juni 1818 waren jedem Kinde vor Ablauf
] i utzpocken einzuimpfen. Vorschriften vom 14. Oktober
sfithrliches Seuchengesetz darstellten, bestimmten, dal
bei Verletzung durch wutverdichtige Tiere die drztliche Behandlung nebst Ab-
cabe von Arzneien auf Staatskosten erfolgen sollte. AuBerdem gab es zahlreiche

gpensjanres dig o

ein

lie eben f

dere hygienische Bestimmungen, die sich namentlich mit der Fiirsorge fiir
' . Neugeborene, Kostkinder sowie die Schuljugend und
mit der gesundheitsgemi Beschaffenheit der ;\Z:ﬂn-1,1ng;mitte] befafiten. Be-

lie Art, wie man im GroBherzogtum H es s en?) auf das Gesund-

Schwa 1

igere und Gebire

merkenswert 1st

G.v.Ehrhart (5. 338, Anmerkung o), bei E.Isensce
. S. 1437ff. und 1709ff.) und, besonders fiir die in den
ngen betr. Medi wesen, in »Das deutsche Medizinal-
ner, Supplementl ge zu allen Jahrgingen von Birners

1) Viele Literaturangaben

n Veror
iulBoér

lin r88s=

1. M. Schmelzing (S. 403, Anmerkung 3);

{ 7, Anmerkung 7).
C.F.Pistorius rHandbuch derim K
Medizinalpolizeiz, Stuttg: 475 . Q.
3 g »Das Medizinalwesen im Konigreich Wilrttem-

ioreich Wiirttemberg geltenden Gesetze
art 1841, 2. Ausgabe 1847; b) H.O. Fr.

und Verordnungen in betreff d

. Anmerkun c) J. Krau

Hettich (5. 30

b stuttgart 1591

4§ Heinr. Georg Kiichler »Der Sanititsdienst im GroBherzogtum Hessens, Darmstadt 1868,
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uni

itigsten Teile von der entsprechenden, am 14. August

heitswesen einzuwirken suchte. Nach § 28 der Medizinalordnung vom 235, ]

1801, die in diesem, ihrem wic
1822 bekanntgegebenen Verfligung ausging, sollten die Kreisirzte u. a. fiir »Ent-

fernung klimatischer oder endemisches K rankheitseinflusse, gesunde Emrichtu

und Unterhaltung der Wohnung und Keidung, Unschidlichkeit der Nahrungs
mittel, der Getriinke und der Volksvergnigungen, zweckmibige Behandlung der
Schwangeren, Gebarenden, Wochnerinnen und Neugeborenen, physische Erziehung

der Kinder« sorgen. Man sieht, dafi hier immerhin weite Gebiete des Gesund

heitswesens berucksichtigt wurde aber unter s>orge« war hier eben ledig

die Aufsicht zur Verhiitung der sc
a

limmsten Miflstinde gemeint, so dall es sich

so um eine nur eng begrenzte und tberdies ganz neg

1tive (Gesundheitsmafnahme
handelte. Die Gestaltung des Arztewesens im Herzogtum N assau') auf Grund

Fol

heitswesen ergaben, schilderten wir oben (5. 386ft.). Im Konigreich Sachsen®)

des Ediktes vom 14. Mirz 1818 und die n, die sich hieraus fur das Gesund

wurden namentlich durch das Gesetz vom 3o0. Juli 1836 die Angelegenheiten der
Mediz
rungen einen Fortschritt bedeuteten. Der Hamburgische®) Staat schuf am
19. Februar 1818 eine Medizinalordnung, nach wel

zu bilden war; dieser soll

1albehorden geregelt, ohne dall jedoch die hierbei entstandenen Ande
f=] .

‘ein Gesundheitsrat

alle Gegenstinde der medizinischen Polizei erdrtern

sowie den Umstinden nach dem Rate der Hansestadt Anze erstatten und Ver-

besserungsvorschlige unterbreiten. Die Gesundheitsgesetzgebung Hamburgs be-
falte sich nicht nur mit dem Heilwesen, sondern u. a. auch mit dem Ammen- sowie
gegen die ansteckenden Krankheiten und des
Sorge fiir einwandfreie Nahrungsmittel.

man in Osterreich?) traf

dem Kostkinderwesen, dem Kampf

Unter den hygienischen MaBnahmen, die

ist namentlich das Gesetz vom 30. April 1870,
nst

das den offentlichen Sanititsdi

elte, anzufithren. Hiernach hatte die
Staatsverwaltung die Oberaufsicht iber das gesamte Sanititswesen, insbesondere

iber das ganze Heilpersonal sowie alle Kranken-, Irren-, Gebir-, Findel- und
Ammenanstalten; sie handhabte ferner die Gesetzgebung uber ansteckende Krank-

heiten und das B

ibniswesen, leitete das Impfwesen und iiberw:
schau. Andere Gebiete des Gesun

“hte die Toten-

heitswesens wurden zur selbstindigen Betiti

gung den Gemeinden tberwiesen. Die gesundheitspolizeilichen Gesetze der Ge
meinden sollten Vorse

iriften inshesondere iiber Strafien, Wepe, Plitze, offentliche

Versammlungsorte, Wohnungen, Unratskani
&

und Senkgruben, flieBende und
stehende Gewiisser, Trink- und Nutzwasser, Lebensmittel (Fleischbeschau), Hil
bei Erkrankungen und Entbindungen, Fiirsorg

@

widlinge, Taubstumme, Irre

sowie Errichtung von Leichenkammern und Begribnisplitzen enthalten.
An dieser Stelle ist daran zu erinnern, daB diereichsd adte

dteordnung vom

utschensS
auf Grund des Selbstverwaltungsrechtes, das der preuBischen St

1) Ein Verzeichnis der von 1808 bis 1854 in Nassan verdffe ten Edikte und Verordnungen,

die das Medizinalwesen und die S

theilungen des Vereins
nassauischer Arzte«, 5. 31ff,, We

fl Gottl. L. Funke =Die Polizeigesetze und Verordnungen Kgr. Sachsens, Bd. 3, Leip-
ZIg 1847.

N J. JoReincke sDas Medi
Y} Siehea) Jos. Bernt =Sy
Medizinalgesetzen«, Wien 181

zinalwesen des Hamburgischen Staatess, Hamburg 1878

12k

isches Handbuch des Medizinalwesens, nach d K. K. dstert
‘rnst Maverhofer (8

e} A.v.Obentraut »Systematisches Handbuch de r Oste

372, Anmerk. 1, dort Teil 1, 5. 204):

rr. sdnititsgesetze Wien 1877.
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10} _\\l'.'
Jahren g

und Abfallbeseiti

gen auf den Gebieten der Trinkwasserversorgung

geschaffen haben (S. 287 und 288 sowie 302).

Gegeniiber der keit bei der Gestaltung der Gesundheitsgesetz-

Einzelstaaten war es ein grofler Fortsehritt in

i in den deut
icl tinheitlichkeit, als in der Verf:

sung des deut-

et ! =
schen Reiches vom 28, Mirz
11

1849 (5. 298) bestimmt wurde, dall die Reichsgewalt

gemeine MabBregeln fiir die Gesundheitspflege treffen darf; denn man wollte
hiermit eine Zentralor i
Diese Verfassu
dentschen Bu s vom I6. April 1867 kam der gleiche Gedanke wieder zum Aus-

|]':"..L:.\. da die \1|

ation des gesamten Medizinalwesens ins Leben rufen.

trat zwar nicht in Kraft, aber in der Verfassung des Nord-

lizei der Bundesgesetzgebung unterliegen sollte (5. 302).
1issung (S. 305) ibernommen. Die

- und Pritfungswesens durch das

Gesetz vom 10. November 1871 (5. 337 die erste Tat des neuen Reiches
auf dem Gebiete des Gesundheitswesens. Das erste ausschlieblich der Krank-

heitsverhiitung dienende Reichsgesetz war das Impfgesetz vom 8. April 1874. Im
Zusammenhang mit dem Artikel 4 Nr. 15 der Reichsverfassung wurde 1876 das
Reichsgesundheitsamt gegriindet (S. 307). Von hier fithrte dann der Weg zu-

hst zu dem Gesetz betr. den Verkehr mit Nahrungsmitteln usw. vom 14. Mai

dann zu den mannigfachen anderen heute vorhandenen Reichsgesetzen,

ndheit «

9. Hygienische Volksbelehrung

DaB die Bestrebungen, das deutsche Volk tiber Gesundheitsfragen zu belehren,
bis in die Zeit der frithesten Druckschriften zuriickreichen, im 16. und 17. Jahr-
hundert fortgefithrt wurden und sich im 18. Jahrhundert besonders weit ent-
wickelten, legten wir frither (Bd.I, S.188ff. sowie 331 ff. und Bd.II, S.152ff) dar.

Es ist nun zu zeigen, wie sich die hygienische Volksbelehrung wihrend des
19. Jahrhunderts (bis 1876) entfaltete.
Zunichst sei betont, daf man sich mit der Theorieder hygienischen

Volksbelehrung im 1g. Jahrhundert noch eingehender als am Ende des
18. Jahrhunderts befaBte, was schon eine umfangreiche, wenngleich noch nicht
ll'('1‘|"il'l|,i;_:l'[|l|_l_' Titigkeit auf dem in Rede stehenden Gebiete vermuten lafit.
Bemerkenswert ist hierbei, daB gerade G. v. Ehrhart, der 1821 ein vier-
bindiges Werk iiber die Gesundheitsgesetzgebung verdffentlichte, dort eine Ab-
.

iandlung!) iiber die hygienische Bildung des Volkes darbot. Er wies darauf hin,

solche Volksbelehrung die offentliche Gesundheitspflege nie die
Man kénne Gesetze schaffen, damit niemand die
aber das Verhalten jedes einzelnen zum
sich nicht gesetzlich vor-

ohne eine

hste Stufe erreichen werde.
Gesundheit eines anderen beeintrichtige,
Zwecke seines eigenen hygienischen Schutzes la
Aufklirung und Erziehung eingreifen. I

schreiben; hier miissen MaBinahmen der . :
sei auffallend, daB, im Gegensatz zur sonstigen Entfaltung der Medizinalpolizet,

so wenig fir die hygienische Volksbildung geschehe. Um die Belehrung moglichst

Y Gottl.v. Ekrhart (S 338 Anmerkung ¢, dort Bd.z, Vorrede).
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erfolgreich zu gestalten, miisse man ihre Grenzen festlegen. Ohne eine genaue
Bestimmung der hierbei vorliegenden Aufgaben wire es besser, jede Aufklirung
zu unterlassen, damit nicht mehr Schaden als Nutzen erzeugt werde. Da vielfach

volksmedizinische Schriften, die in die Hinde von Laien gelangten, der Aus-
breitung der Kurpfuscherei dienten, miifiten solche Verofftentlichungen wverboten
werden. Die vielfach benutzten Namen »Volksmedizin« oder »Populire Medizin

g nicht darum, die ganze

seien ungeeignet; denn es handle sich bei der Volksbild

Heilwissenschaft volkstiimlich darzustellen, sondern nur Anweisungen fiir die

Behandlung von Scheintoten, Vergifteten usw. bis zur Ankunft eines Arztes zu

bieten. Zu unterrichten sei das Volk tiber die Gesundheitsgefahren, welche durch

Stand, Beruf und Lebensart entstehen kénnen, und iiber die Gesun iten
jedes einzelnen gegen sich und andere in Krar itsfallen, Hier den
Volksschriften ein sehr geringer Wert zu, da nur die Gebildetere lesen

witrden, wahrend die unteren Volksschichten, die der Aufl
bedurften, sie nicht beachten oder nicht so verstehen, d:

zur Anwendung gelangten. Geecigneter als

dIUng am meisten

rgebotenen Le

der mundl
Unterricht, besonders die Belehrung der Jugend in der Schule. Die Aufklirung

der Erwachsenen musse von den Gebildeten

der Erziehung dieser
I

Klasse sollte auf die Kenntnisse in der I

Riicksicht als zuvor ge-
iete im Volke
Arzte, hi

erforderlichen

Bi
Besonders sei es Pflicht der

mitzuwirken. Den Geistlichen und Volkslehrern so

nommen werden, und von hier aus musse die Bildung au

verbreitet werder

naturwissenschaftlichen und diitetischen Kenntnisse t . Als Rektor der

Berner Universitit hielt Wilh. Rau?!) 1847 eine Festrede iiber Volksmedizin,

1ien Sinne wie Ehrhart fduberte und u. a. folgendes an
fithrte: Die Volksheilkunde miisse vorherrschend prophyl:

lichen dizitetischen Vorscl

wobei er sich im gleic

tisch sein. Die ub
1 fir diesen Zweck nicht: der ‘t\':;_f' Zu
der Volksheilkunde sei freilich kaum :
bahnt. In den Volksschulen miifite die Naturgeschichte des Menschen nebst den

einem segensreichen Wirkungskreise

Grundziigen der Diatetik in den Unterrichtsplan aufgenommen werden, und auf
.

den hodheren Lehranstalten sollten Vort tiber Anatomie, Physiologie und

Diiitetik gehalten werden. So wiirde man angsam aber sicher Kenntnisse im

Volke verbreiten: und hierdurch

tinde dann die Empfinglichkeit fiir die

oee

unmittelbare Belehrung dur Schriften. Ohne eine von der

ausgehende Aufklirung wiirde jeder Vers

1, die Volksheilkunde umzugesta

ren,

Teil der

scheitern. Virchow?) verlangte 1849, daf die Phvsiologie ei

versitatsbildung der Studenten aller F

en werde, und daB die Grune
hierfur bereits der Zoologieunterricht auf dem Gvi

KU

len solle; fernes
forderte er, daB dic Regierung groBe Preise fiir populire physiologische und

pat

nasium b

ne .'\l.‘l-.‘l1l-ii1l1l;_fl']| AUSSETZEe, uUm Ilil' I';ii-]lgl‘.'__; 1m alle \'.3’!.\;]:|:l;cl 1 '||i:]t'fil

'|I|r|

zutragen und die Vorurteile zu bekimpfen. Im Jahre 1866 bezeichnete der damals

et = y 1} ity el o - & - .
jihrige E. Reich?® umfassende Kenntnisse des ganzen Volkes iiber

N Wilh. Ra
H Rudolf
23. Marz 1849.
N HE. Reic
blatt

5. 86, Wiirzburg

und Aufgabe der Volksmedizing, Festrede,

rchow

inische Re

auch unsere auf 5. 351

weitspile
Bd. 5 (1866), Nr. 52/53, abgedruckt in »Medicinische

indlungen, Bd. 1
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li

zu schilder:

> und mora

e esundheit als erforderlich. Er entwarf einen genauen,

Man e - = o . X T Fa
g len Plan, wie der Hygieneunterricht in den Volks- und
Mittelschulen sowie f
Neben diesen
lehrung des ganzen Volkes beschiftigten, befaBte man sich vielfach mit Einzel-
' ie sicl f die Bil

den Universititen zu gestalten ist.

Aulblerungen, welche sich mit der Theorie der hygienischen Be-

lung bestimmter Alters-bzw. Berufsklassen

Gesundheitslehre .,'.,jq.'\\'i-'ilflv.'L. F. A. M :15"] betonte 18c1. dafl eine solche
fiir reiferen Kinder in den Stidten von Tag zu Tag notwendiger
»weil die verfeinerte Ul

ttlichkeit mit ihrer heillosen Gefahrtin Weich-
ernahrten Stadtkindern furchtbare Fortschritte

I irtierets sei. Wie wir bereits (S. 403) erwiahnten, erteilte Mai seit
1801 Mad

hen von 12 bis 15 Jahren Unterricht in der Gesundheitspflege. Nach
dem eben erwihnten, von E. Reich 1866 verdffentlichten Plan sollte die

itslehre an den Velksschulen der gréfleren Stidte von

der Universitit hygienisch und anthropologisch gut

Menschen- und Gesund

einém im Seminar oder

ihrend auf dem Lande und in kleine-

er vorgetragen werden, wi
iten der 1 h diese Aufgabe mit tibernehmen miifite. In den
len, Gymnasien, Handelsschulen und anderen mittleren Lehranstalten sei

ausgebildeten L«

urnlehrer auc
der Hygieneunterricht in die Hiinde eines Fachmanns zu legen. In den Elementar-

h zwei, in den mittleren Schulen drei Stunden diesem
werden. Zuerst miifte den Kindern eine ihnen verstand-
Anatomie und Physiologie geboten werden, dann seien

ulen sollten w
Gegenst
1e Ein
sie iiber die Entste
i privaten und odffentlichen [.ebens aufzukliren, und schlieBlich

le gewi

hrung

r und Abwehr der Krankheiten sowie iiber die Erhaltung

1es gesund
te man sie auf die Beziehungen der Wirtschaft zur Gesundheitspflege, die
grobe Bedeutung der Selbsthilfe und den Zusammenhang der Gesundheit mit der

Sittenlehre hinweisen. An den Universititen sollten hygienische Vorlesungen fiir

ler Fakultiten gehalten werden, da siamtliche gelehrten Berufsarten
lem Menschen zu befassen haben und die Erfiillung der Amtspflichten
der Lebens- und Wohlfahrtsbedingungen beruhe. Nach

.rreichischen?) Verfiigung, deren hier in Betracht

mender Inhalt der MinisterialerlaB vom 9. Juni 1873 wiederholte, sollte jeder
dsitzen der Gesundheitslehre vertraut sein und sie nicht nur
ljugend verwenden, sondern auch moglichst
lahin wirken. daf ebenso »die Hausdiitetik all das beachte, was zur richtigen
physischen Erziehung der Kinder wihrend der Schulzeit gehorte. Auf dem 1870
zu Wien ve forderte der dortige Arzt

A.Gruber®,

mit den Gr

in allen seinen Beziehungen zur

anstalteten deutschen
iche Schulinspektor die Kinder dariiber belehre, wie

cl

ische Mitteilungen«, 1926, S.17.

,Der arztliche Landesschulinspektor als Sachwalter unserer
- b} A.v.Obentraut (S.454, Anmerkung 4c,

lie Aufgaben der sanititspolizeilichen Uber-
Jahrg. 4, Nr. 8 bis 11, Boilage zur All-

AloisGruber »{Jl
lene, Blatter

filr Staatsarz

Zeitung,

1870,

- mediziniscl

BadenWiirttemberg



BLB

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

458

sie den ihnen auf dem Wege von und zur Schule begegnenden Gefahren ausweichen

itle

konnten, und wochentlich einen Vortrag fiir die Sch der hochsten Klassen iber

rten, gemaf

¢
das Wissenswerteste der Gesundheitspflege halte. In Preullen') geh
der Ministerialbestimmung vom 15. Oktober 1872 zum Mittelschulunterrichte in
[Il'l' x;ll'.”ls{'.'ll]i]i‘ auc

1 »Kenntni des menschlichen Kdrperse« und »Didtetik«; in

dem damals zugleich wvorgeschriebenen |_\'||I|||.'-.'.| fur die Schullehrerseminare

wurden bei » Naturbeschreibungs u. a. =der innere Bau und die Lebensverrichtun

gen des menschlichen Korpers« angefiihrt.

t die Min-
derbemittelten hygienisch aufgeklirt werden sollen. Dafl F. A. Mai®)

Mehrfach stellte man die Frage, ob die Arbeiter und itherhat

die Frage bejahte, beweisen seine im »Mannheimer Intelligenzblatt« seit 1801 dar-

gebotenen Aufsiitze iiber die Gesundheitsgefahren verschiedenartiger Handwerker;
diese Darlegungen wurden dann zusammengefafit und erschienen 1803 als Buch,

auf das wir spiter zuriickkommen. Im ntlichte der Wiener

o .
1550 vero

Arzt W. F. Pissling?® ein Biichlein, das seinen Ausgang von Vortrigen im
katholischen Gesellenvereine nahm. Der Verfasser wandte sich hierbei zunichst
gegen die Ansicht, daB man die Menschen nicht auf die mit manchen Berufs-

arbeiten verbundenen gesundheitsschiidlichen Einflitsse aufmerksam machen diirfe,

weil sie sonst mit ithrem Stande unzufrieden werden wiirden; er betonte, daBl die

landwerker, die mit Giften arbeiten oder sonstigen Gesundheitsgefahren aus

gesetzt sind, 1thre Titigkeit fortsetzen, trotzdem sie wissen, w

ihnen droht, daB
aber die erkannte G ;

und heimtickisc

ithr geringer sei als die unbekannte, die wie der B

1 wirkt. Auch andere Arzte, wie E. Reich® und L.

deregger?®), betitigten sich eifrig auf dem Gebiete der hygienischen

'|1L'|L'|H'l'.ll'ﬁ{. obwohl sie selbst darlegten, wie schwierig, 1a oft 1:|;|:|r."|l;_"|;"|] es fiir

viele sei, bei ithren miBlichen wirtschaftlichen Zustinden nach den Vorschriften
der Gesundheitswissenschaft zu leben.

Die auf dem Gebiete der hygienischen Volkshelehrung wihrend des 19, Jahr-
hunderts benutzten oder vorgeschlagenen Methodeng

hen zum Teil denen, die
Y [. A. Gruber®

.

man bereits zuvor verwandte, zum Teil waren sie neuarti
wiinschte die Mitarbeit der Landgeistlichen. die im Gottes-
dienst und Religionsunterricht iiber die physische Erziehung der Kinder, iiber

den Einflull der Leidenschaften auf die Sitten, iiber die Folgen der Sinnlichkeit,
die Pflicht, seine Gesundheit zu

n, den Nutzen der Pockenimpfung, den

Vorteil der rechtzeitig in Anspruch arztlichen Hilfe und die Ge-

N FranzMa y =Die K
1@, Mani

ng Pissli

'\\""I‘-i.‘-' ZU VETW

B Wilh. Fi
} E. IR eich »Svstem der Hyg
gehort vor allem Zeit und Geld

zubring

n, wer nicht so viel Mittel besitzt,
verschaffen zu kdnnen, dem li

B L.Sonderegger Vaorp

- in der von uns
benutzten 4. Aufl, (Berlin 1892) hei N

pllege, er stirbt weder am Alter noch an seiner 1

, sondern an semnen sozialen Verhiltnissens
i Jos.,AntonGruber »Beyt

buch fiir Arzte, Geistliche und Justi

Zur Ur

tion der medizinischen Polizey, Ein Taschen-

eamte auf dem Landes, Kempten 1805
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fahren des Kurpfuschertums sprechen sollten. DaB vereinzelte Universi-
titsvorlesungen sich mit der Diitetik befaBiten, fithrten wir bereits (S.443)

an. Um gute, volkstiimlich gesc

ricbene Biicher iiber Gesundheitspflege zu er-

wurde zu Beginn der Goer Jahre von einem unbekannt gebliebenen Men-
schenfreunde in Schlesien ein Preisausschreiben veranstaltet; preis-
gekront wurden die Arbeiten des Querfurter Kreisphysikus O. Schraube?)

und des Dresdner Arztes E. Friedrich?).

). Aber auch sonst erschienen zahl-
reiche der hygienischen Volksbelehrung gewidmete Biicher und Schriften,
Inhalt wir unten zu sprechen kommen. Zuweilen wurde hierbei die

Taschenbuches?®) oderdes Katechismus?) gewihlt. Es gab

Reihe von Zeitschriften?®), die sich ganz in den Dienst der
hygienischen Bildung stellten, und auBerdem brachten einige allgemeine®) Blatter
insbesondere die von uns vielfach benutzten, weit verbreiteten Wochenschriften
Die Gartenlaube« und die »Illustrierte Zeitung« hiufiz Aufsitze iitber Gesund-

eitsfragen. Den weistesten Volkskreisen ubermittelte man auch wahrend des

rhunderts, wie schon in fritheren Zeiten, gesundheitliche Ratschlige durch

19. _T:.

die vielen und mannigfachen Volkskalender?. Die im 18. Jahrhundert
1 Bemithungen, diese fiir die Volksbildung so wichtige skleine Literaturs
ienischer Hinsicht zu bereinigen und zu verbessern (S. 156), waren allmih-

ert
i:"l 3
lich von Erfo

o begleitet. So enthielt der im Taschenformat erschienene »Neue
Salzburgische®) S

Gesundheitslehren in Gestalt eines Gespriches zwischen einem Arzt und einem

reibkalender auf das gemeine Jahr 1802« recht brauchbare

Landmanne, aber allerdings auch noch die tibliche »Figur des Aderlafimiannleinss.
Im »Bamberger®) Stadt- und Landkalender auf das Jahr 1816« findet man von
its mehr, wihrend dort Abbhandlungen iiber

aBminnlein bereits nic

einem Ade

1) OttoSchraub e »Gesundheitslehre fiir Jedermann aus dem Volkes, Berlin 1864, 2. Aufl.,

5 Edmund Friedrich »Gesundheitspflege fiir das Volke, Berlin 1864.

d t »Taschenbuch fiir die Gesundheit auf das Jahr 18014, Er-

buch fiir Mittter iiber die physische Erziehung der Kinder

a. M. 1810 ¢) G. W.Consbruch »Dilitetisches Taschen-

Leipzig 1820
undheitskatect s fiir den Biirger und Landmanne,
«chismus fiir Landschulen«, abgefaBt von einem Schullehrer,

1S

» Stindes, herausgegeben von G. H. Masius, Schwerin seit
nvon E. F. W. Streit, seit 1828; ¢) »Allgemeine Ge-
.Stierling, Hamburg seit 1818; d) "E'IP]HI.]}I.!'L'{:J?-L'("T*
itung, eine volks-

seit 1830; e) »Berliner Gesundheits:
nvon A, Ve tter, Berlin seit 1833: ) »Gesundheitstempels,
Arztes, herausgegeben von G. Himly , Celle
- st der Turnzeitung und der Wasserkurzeitunge,
seit Juli 1842; i) »Der Gesundheitswichters, herans-

henschrift«, hera

itsbli

sady)
ben von Richter,

1840

heraus

seit 1854.
gerfreund, eine Zeitschrift zur Beférderung der Bildung. . . &,
1. Heft des 1. Jahrgangs eine Abhandlung iiber »Pflicht

gegeben von E d. K rii ger, Hamburg

% Sg enthielt z. B. »Der deatsche I

sruhe ersc

die seit 1841 in K i
der Erhaltung des Lebens und der Gesundheite.

G A Wehrli »Der Arzt als Kalenderschreibers, Abhandlung in »Internationale Beitrige
zin«, Festschrift fiir Max Neuburger, 5. 308ff.,, Wien r1g28.

zur Geschichte der Me

8 Sammlung A. Fischer.

BadenWiirttemberg



460

]

»Nutzen der Kenntnill des menschlichen Kérpers zur Erhaltung der Ges

ferner iiber sKrankheiten, und wie sie zu verhiiten sind« u. a.m. stehen. Der
» Bayerische!) Nationalkalen

er« bringt in der Ausgabe fiir 1828 einen Aufsatz
mit der Uberschrift »Gewohnheit ist die andere Nature; hier wird insbesondere
auf die Bedeutung des tiglich zur gleichen Stunde erfolgenden Stuhlgangs, wozn
man sich erziehen Hu”tl'. hingewiesen. In den sLahrer hinkenden Boten

man, z. B. 1848 und in vielen folgenden Jahren, kurze, aber oft hy

Bemerkungen »Uber Fruchtbarkeit, Krankheit und Kriege
dows in Berlin erschienener »Volkskalender« fiir 1-“‘_:.? bietet u. a. Aufsitze {iber
»Die Driisen- oder Skrophelkrankheit« und {iber .1.|“:*~.f1|11\~'nr1 Manche
guten Gesundheitslehren wurden im Volke auch |||;!'L':| Sprichwdrter ver

breitet; K. F. H. Marx?) hat 1857 eine Reihe von ihnen zusammengestellt.

Des weiteren bemiihte man sich, technisc

1e Mittel fiir die hygienisc
Volksbelehrung zu benutzen. In alexandrinischen Versen, die unse-
rem heutigen Geschmack allerdings nicht entsprechen, suchte v.Wagemann®
1831 anatomische und hygienische Kenninisse zu verbreiten. Der As
Stadtpfarrer Fr. Faber® gab 1822 ein mit sehr guten anatomischen Ki

stichen versehenes Buch heraus, und die in K. F. Burdachs?® Anthropologie
fiir gebildete Laien dargebotenen Abbildungen von menschlichen Organen sind so
anschaulich, daf sie auch heute nicht besser ]Iri';_:k‘_-i‘li'”l werden I\--nc-]_ Wie
V
-.-I1~|'ho ] "h I1'|n1| lunger
chrunterricht kamen aus Niirnberg, und in ] 1 Bile
sehr ]Ti]ll}:r Gipsabg SchlieBlich stellte man
auch die Wirksamkeit mancher Vereine in den Dienst der hygienischen
Volksbelehrung. Ein eigens fiir diesen Zweck gegrii ihn
wihrend des hier
in Betracht gezogenen Zeitraumes des 19. Jahrhunderts nicht; aber der Wiener
Verein zur Verbreitung von Druckscl

3 w18 5.id 1 T -
Boek®) 1871 anfithrte, wurden damals anatomische idtafel

i ran

lassung des siichsischen Kultusministeriums angefertigt:
fiir den

g machte

58€ VOn 111<'|~a'.|]||]t|1! ]\w1|l- []llllll

leter Verein, v
A.F.Nolde 1795 ins Leben rief (5. 158), bestand u. W,

ften fiir Volksbildung gab 1856 das oben
(S. 458, Anmerkung 3) geschilderte Buch von W. Fr. Pissling heraus, und 1860
boten die Berliner Lehrervereine ""{'.I‘lhlh.|1|] mit der Hufelandschen medizinisch

enkofer (S. 358

chirurgischen Gesellschaft hygienische Schri

1) Sammlung A. Fischer, Karlsruhe
K.F.H. Marx =Mittheilur iiber
Gittingen 1867. — Einige Beispiele seien hier
rKrankheit kommt zu Pferde und geht zu Fufle e »Zu Satt matts: sDer Bauch ist
ein boser Ratgebers; »Im Becher ersaufen mehr a n Meers: »Wenn Bac
sitzt Venus am Ulln.._ »Leidenschaft nur Leiden s
B v.Wagemann »Voll
xandrinischer Versart

Leiden und Freuden der Arrtes, S. 1s50ff,

fuhrt: »Der Gesunde ist unwissend re

chus das Feuer schiirt,

atomie

nebst darauf sich beziehender Gesundheits

Ehingen a. . 1831.
Y Friedr. Faber »Das Wissenswiirdipste vom Menschen Zum Gel
und beim Selbstunterrichte«, Niirnberg

K

B KarlFriedrichBurdachas» wologie fiir das gebildete P icumae, Stutte:

) Karl Ernst Bocek »Uber die Plleg

ge der kirperlichen und geist

ST

Schulkindes«, S. 37, Leip

g 1371,

schriften, herausges

von den Deputierten der Berliner Lehrervereine
ischen Gesellschaft: g) »Bels hrung

und der
ende IKir

nach medizinischen un

hen medizinisc

iiber ans
lerlin |.'<|-=-_ b) »Das Turner

zum Gel

ich fiir Sch

gogischen Grun Zen«, Berlin 1860,
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350) hielt drei seiner beriithmten populiren Vortrige 1872 im Albertverein zu

Dresden und zwei 1873 im Verein fiir Volksbildung zu Miinchen.

im 19. Jahrhundert erschienenen hygieni-
eine befaflte sich

lassen sich

Dem Inhalt na

Vollksl

mit 0€r ganzecn wesuimnl

shrungsschriften in zwei Gruppen gliedern: die
] e, die andere beriicksichtigte nur

Einzelgebiete. A
grofien Teile in das Gebiet der Volksarzneikunde gehéren, seien die

) rdach?), M. Dopfer®), C.F.L.Wild-
ert), Joh. M. Leupoldi?®), J. F.5ebern-
K. W.Ildeler®), W.Fr Pissling?), E.v
[. Klencke!®), A.Lion!) und L. Son-

ietungen der zweiten Gruppe

r ersten Gruppe, von der einige Biicher aller-

B

Veroffentlichu

m 11},

der psychischen Hygiene, so die
-tmann'), J. C. A. Heinroth'), E. v.
v. RuBdorf®. Vielfach wurde hierbei auf

tlichkeit hingewiesen. Andere

sundheit mit der .
wandten sich an bestimmte Personenklassen, so

dhiger

sammenhang

den
Arbeiten der zweiten Gri
F. A Mai¥®™ 1801 an ndwerker und 1806 an die Viter heirats
hr. W. Hufeland®), A. Henke®) sowie Fr. A. v. Ammon®)

) siche 5, 460, Anmerkung 5.
. Wien 1818,

wst, die Gesundheit der Menschen zu erhalten

4} b

Berlin 1818; 2. Aufl., 1822,

sinfache, nicht pharmazeutische Heilmittel

ittel ond

3. Aufl., Tubingen 1844.

hre fiir alle Stinde und alle Klassen der
wden Uberschriften: »Von

Gesundheits
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1%} S, 312, Anmerkung 3.
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b) »Versuch eines sittlich- und kirperlichen Malstabs

ai a) S. 458, Anmerkung
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an die Mitter, C. v. RuBdorf!) an die Frauen, Mezler?® an die
Schiilerinnen der biirgerlichen Maidchenschulen und M. Schreber?® an die
Eltern.

Uberblickt man unsere Angaben, die iiber die im Mittelalter und im 16. bis e
19. Jahrhundert erfolgte gesundheitliche Volksbildung unterrichten, so erkennt
man, da Fr. Wendenburg?) sich im Irrtum befand, als er 1929 schrieb;
sZur Geschichte der hygienischen Volksbelehrung ist wenig zu sagen<. Aber
auch der von \] ‘\ |1\L{l']"‘) 130 ,‘__:l'ili'.lLlhl'[[l'I] Ansicht, daB wahrend des 19. rl.’:l'_f--
hunderts ein svolliger Bruche in der Entwicklung der hygienischen Volksheleh
rung eintrat, kann, in Anbetracht unserer obigen Darlegungen, nicht zugestimmt
werden, so wertvoll der in Rede stehende Vortrag des zuletzt genannten Forschers
im ubrigen ist.

[11. Einzelgebiete des Gesundheitswesens

Aus den Griinden, die wir bei der Darstellung der Zustinde wihrend der ersten

18 Jahrhunderte anfithrten (S. 161), sind auch jetzt wieder noch manche Einzel
gebiete zu schildern. Da hierbei als Quellen, die tiber die Gesundheitsverhaltnisse
im 19. Jahrhundert (bis 1876) unterrichten, u. a. die zahlreich zu Gebote stehen

den statistischen Veroffentlichungen und viele der obengenannten hygienischen
Ortsbeschreibungen beriicksichtigt werden miissen, so liegt ein umfangreicher
Stoff vor, aus dem jedoch, im Hinblick auf den verfiigbaren Raum, nur das Be-
deutungsvollste ausgewihlt werden kann. Die Gliederung des Stoffes gleicht der

des Hauptabschnitis A des 2. Bandes.

A. Hauptbestandteile des Gesundheitswesens

1. Bevolkerungszusammensetzung und -bewegung

Uber die Bevilkerungszusammensetzung wihrend des 19. Jahrhunderts
sind, im (Gegensatz zu den vorangegangenen Zeiten, Angaben nicht nur fiir ein-

zelne deutsche Staaten, sondern auch fiir das ganze Reich vorhanden. Unsere
I'afel 1 enthilt die fir die Jahre 1816, 1855 und 1871 geltenden Volkszahlen
im Reich und in einigen Einzel gebieten®. Man erkennt sogleich
die allgemeine Zunahme, die allerdings nicht iiberall gleich stark war.

') E.vi RuBdor{ »Die Diltetik, bearbeitet fiir gebildete Frauen«, Berlin 1854,
N Mezler Ihfitetik fiir bilrgerliche Midchenschulen . . ., Karlsruhe 1810,

» Moritz Schreber »Der Hausfreund als Erzicher und Fiihrer zq Familiengliick, Volks

gesundheit und Menschenveredelung fiir Viter und Miitters, I

W Friedr. Wendenburg »Soziale Hygienes, S. 40, Berlin

Lipzig 1861,

1G24,

"y Martin Vogel (5. 362, Anmerkung 3).

%) »Vierteljahrshefte zur Statistik des Deutschen Reichse, Jahrgang X1 (1902), Heft 1, S. 163.
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