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Amtliches.

Erlass Grossherzoglichen Ministeriums des Innern vom 25. August 1890
Nr. 20337.

An die Senate der Universitiiten,

Der Reichskanzler (Reichsamt des Innern) hat mit Note vom 13. August
d. J. den Landeszentralstellen hinsichtlich der Gesuche um ausnahmsweise Zu-
lassung zur #rztlichen Priifung wiibrend des Sommers Seitens solcher Kandi-

' daten, welche die vorgeschriebene Studienzeit zu Ostern beendigen (8. 4 Abs. 3

' der Bekanntmachung vom 2. Juni 1883, betreffend die #irztliche Priifung),

die Grundsiitze zu erkennen gegeben, nach welchen fiir die Zukunft hierbei
it verfahren werde.

nbery Hiernach kann die Zulassung zur Sommerpriifung fir Studirende —
falls sie nicht ohne Unterbrechung den regelmiissigen Studiengang’
. zu Ostern beendigen, — nur auf Grund aussergewshnlicher Verhiiltnisse,
Lne welche eine billige Beriicksichtigung erheischen, verfiigt werden, Beschriinkte
Vermigensverhiiltnisse, ohne den amtlichen Nachweis wirklicher Bediirftigkeit,
ferner eine lingere, auf freier Entschliessung oder auf persinlichem Ver-
schulden beruhende Ausdehnung der Studienzeit, ebenso die Méglichkeit einer
demniichstigen Anstellung oder praktischen Beschiiftigung, auf die Nothwendig-
keit, der militiirischen Dienstpflicht noch zu geniigen, endlich Riicksichten auf
die Wiinsche oder Interessen der Iamilienangehtrigen, sind an und fiir sich
als aussergewohnliche Verhiltnisse, welche eine billige Beriicksichtigung er-
heischen, nicht anzuerkennen.

Indem wir dem Senat hiervon ergebenst Nachricht geben, stellen wir an-
heim, diese Grundsitze durch Anschlag am schwarzen Brett zur Kenntniss
der Studirenden der Medizin zu bringen.

Aus Wissenschaft und Praxis.

JL Worin sind die Hauptursachen fiir die starke, immer noch wachsende Verbreitung
der Tuberculose zu suchen und was kann und soll der Staat zur Ausrottung
i bezw. Einddmmung dieser verderblichen Krankheit thun?
h o (Schluss.)
Nun, m, H., es wird auch von den Contagionisten Niemand behaupten,
dass die zahllosen Fiille von Driisen-, Knochen-, Gelenktuberculose cte. auch
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immer von einer primiren Erkrankung der Lunge ausgehen; allein es
bleiben trotzdem immer noch mindestens ebenso zahllose Fiille iibrig,
in denen eben nur die Lunge, oder hochstens noch secundiir der Darm
erkrankt ist. Wenn diese Fiille auf haematogenem Wege entstanden sein
sollen, so wird man von den Hereditariern doch den Nachweis eines primiren
Herdes verlangen diirfen, den konnen sie aber nicht liefern. Ist desshalb der
Gedanke ein horrender, anzunehmen, dass mindestens diese Fille auf dem
Wege der Inhalation entstanden seien? Baumgarten glaubt dies selbst nicht,
wie konnte er sonst auf pagina 600 seines Lehrbuchs bei Erklirung der That-
sache, dass die kiinstlichen Aspirationstuberculosen, d. h, die durch Tracheal-
injection erzeugten, in den Lungen localisirt bleiben, in den Ausruf ausbrechen:g
» Unwillkiirlich wird man bei Obduction der an kiinstlicher Aspirationstuber-
culose verendeten Thiere an das Verhalten der meisten Phthisikerleichen erinnerte.
Nun, wenn die Schlussresultate der Iiinstlichen Aspirationstuberculose so
grosse Aehnlichkeit mit der Phthisikerlunge zeigen, sollte dann wirklich der
Gedanke so verwerflich sein, dass auch die Phthisen einer natiirlichen
Aspiration des Tuberkelbacilius ihre Entstehung verdanken? Wir werden
also Baumgarten entschieden nicht beistimmen konnen, wenn er annimmt, per
exclusionem den Nachweis sgeliefert zu haben, dass alle anderen Wege der
Uebertragung des Tuberkelbacillus, ausser demjenigen der Zeugung, nicht
practicabel seien.

Die Anhiinger der Hereditiitstheorie haben sich aber ausserdem auch
noch gegen eine Anzahl directer Einwiirfe zu vertheidigen, von denen einer
der wichtigsten der von Virchow erhobene ist, dass niimlich die Einwanderung
des Tuberkelbacillus in die Eizelle nothwendig die Entwicklungsfihigkeit der-
selben aufheben miisste, oder mindestens zur Entstehung von Missgeburten
fiihren wiirde. Dem hiilt nun Baumgarten anscheinend mit Gliick die Erfahrungen
entgegen, die uns von Seiten einer anderen menschlichen Infectionskrankheit,
der Syphilis, sowie von der sogenannten Pebrinekrankheit der Seidenraupen
zur Verfiigung stehen. Hier wie dort kommen trotz erwiesener erblicher
Uebertragung wohlausgebildete Friichte zu Tage. Aber, m. H., abgesehen von
dem nur geringen Werthe von Analogieschliissen wissen wir doch auch, dass
bei der Pebrine ein Theil der inficirten Eier zu Grunde gehen, und bei der
Syphilis ist ja die Neigung zum Abort geradezu gesetzmiissiz. Das Gleiche
haben nun die Veterinire fiir die Perlsucht der Rinder positiv festgestellt,
und sie stehen nicht an, aus der Neigung zum Abort die Thatsache zu er-
kliren ,. dass trotz der Hiufigkeit der Tuberculose bei den Elternthieren, so
selten perlsiichtige Kilber geboren werden. Auch Lydtin schreitet am ange-
gebenen Orte aus diesem Grunde zu dem Ausspruche fort, dass die Contagion
bei der Verbreitung der Seuche als ein thitigerer Faktor angesehen werden
miisse, als die Hereditit, welche die grosse Zahl von Erkrankungen nicht zu
erkliren im Stande sei. Wenn man allerdings, wie Baumgarten es thut, aus
der langsamen Entwickelung und Vermehrung des tuberculésen Giftes und
aus dem Widerstande, den die mit hervorragender Lebens- und Erniihrungs-
energie ausgeriisteten embryonalen Gewebe der Lebensfihigkeit der Tuberkel-
bacillen entgegensetzen sollen, folgert, dass auch alle in den ersten Lebens-
wochen, ja ih den ersten Lebensmonaten und sogar im ganzen ersten
Lebensjahre mit manifesten Tuberkuloseerscheinungen gestorbenen Kinder
als Beispiele hereditiirer Uebertragung anzusehen seien, dann ist es freilich
nicht so schwierig, iiber die Thatsache hinwegzukommen, dass Neugeborene
dusserst selten Erscheinungen von tuberculiser Erkrankung an sich erkennen
lassen. Sind doch diese Fiille in der Menschenmedicin immer noch mit der
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Zahl 1 oder 2 zu beziffern und in der Thiermedicin ebenfalls nicht viel hiiufiger,
da sonst der bekannte Foetus Johne’s nicht die Rolle spielen kinnte, die er
thatsiichlich spielt.

Auch die Versuche, in den makroskopisch nicht nachweisbar erkrankten
Hereditarienfriichten , mikroskopisch oder durch Verimpfung von emulgirten
Organtheilen das Vorhandensein des Tuberkelbacillus nachzuweisen, sind bis
jetzt, soweit sie einwandfrei angestellt wurden, negativ ausgefallen, Man er-
kennt aber leicht die Voreingenommenheit Baumgarten’s in dieser Sache daran,
dass der sonst so streng logische Denker, diese zwar wenigen, aber einwand-
freien Versuche durch ebenfalls noch wenige, aber wie er selbst zugibt, nicht
;einwandfreic Versuche der Franzosen Landouzy, Martin und Cavagnis zu
widerlegen versucht.

Was aber endlich die vorhin beriihrte Annahme Baumgartens betrifft,
dass durch die Lebens- und Erniihrungsenergie des embryonalen Gewebes die
Latenz des Tuberkelbacillus bei den Neugeborenen und sogar den Kindern bis
zum Eintritt der Pubertiit hinauf erklirt werden kénne, so muss diese An-
nahme doch eigenthiimlich beriihren bei einem Autor, der, wie wir bereits
frither sahen, sich so entschieden dagegen verwahrt, als ob fiir die Moglichkeit
der Entwickelung des Tuberkelbacillus die Voraussetzung einer Gewebs-
schwiichung irgend nothig oder zuliissig sei. Wie anders aber sollte man den
Zustand der menschlichen Gewebe, der nach der Pubertiit eintritt, im Gegen-
satz zum embryonalen Gewebe bezeichnen, denn als Gewebsschwiiche, oder
Nachlass der embryonalen Gewebsstiirke, da der Widerstand des embryonalen
Gewebes doch durch >die Energie der Lebens- und Ernihrungsthitigkeite¢
desselben erklirt wurde. Der Nachlass dieser Energie miisste doch wohl als
Schwiiche bezeichnet werden. Baumgarten kommt also entschieden in Wider-
spruch mit sich selbst durch diese Annahme und dies um so mehr, als er za
allem Ueberfluss an einer anderen Stelle noch ausdriicklich erklirt, »dass der
Tuberkelbacillus in dem Gewebe des dekrepidesten und blutirmsten
Thieres nicht besser wachse als in demjenigen des lebensfrischesten und voll-
saftigsten derselben Species¢, ein Ausspruch, dem doch kein anderer Sinn
unterlegt werden kann, als der, dass der Zustand der Lebens- und Erniihrungs-
energiec der Gewebe fiir die Entwickelung und Verwahrung der Tuberkel-
bacillen giinzlich irrglevant sei. Eine Speciesverschiedenheit besteht
ja doch zwischen dem embryonalen und ausgewachsenen Gewebe desselben
Thieres auch mnicht. Ueberdies ist auch die Behauptung, dass tuberculdse
Erkrankungen im kindlichen Organismus iiberhaupt weniger hiufig zur Ent-
wickelung kommen als in demjenigen des Erwachsenen, keineswegs bewiesen,
Die Lungen werden beim Kinde allerdings seltener erkrankt gefunden, aber
dafiir leidet es um so mehr an Tuberculose der Driisen, des Darms, der Ge-
lenke, der Knochen, der Meningen, und der Procentsatz, den die Tuberculose
unter den gleichaltrigen Leichen in der Periode der Kindheit,schon sofort nach
dem ersten Lebensiahre erreicht, ist nach Heller’s zuverlissiger Statistik kaum
geringer als bei Erwachsenen. Wenn so nun aus wissenschaftlichen Griinden
die Wahrscheinlichkeit der ausschliesslichen hereditiven Uebertragung des
Tuberkelbacillus sich durchaus nicht erweisen lisst, so kann man :Lllllt‘l'HL‘-i!:Si
iiberdies aus statistischen Griinden ihre Unméglichkeit nahezu erweisen, wie
folgende Ueberlegung zeigen soll.

" (Gesetzt. die Heriditiitstheorie im Sinne Baumgarten’s bestiinde zu Recht,
so miisste gesact werden, dass alle Todesfille an Tuberculose auch nur {I{_m
Hereditariern zur Last fallen, weil alle Tuberculiosen eben Hereditarier sein
miissen.
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Nun hat aber die weiter oben erwithnte Statistik *) des Professor Helley
in Kiel, die auf 3314 in Kiel gemachten Sectionen basirt, erwiesen, dass die
Todesfille an Tuberculose in weitaus iiberwiegender Anzahl in der ersten
Hiilfte des Lebens, ja im ersten Drittel, erfolgen, ein Nachweis, der mit den
auf der Beobachtung der Aerzte beruhenden Erfahrungen vollstiindig harmo-
nirt. Diese Thatsache nun muss mit Nothwendigkeit die Absterbeordnune
der Hereditarier in hohem Grade beeinflussen. Dies ist mit Hilfe der be-
kannten Absterbeordnung der Menschen im Allgemeinen und der obigen
Statistik Heller’s auch A.l]llt‘TlIlllw-\l" ni uh/u\wlwn Ich habe unter der An-

nahme, dass 1, aller Menschen Hereditarier seien, die Rechnung durchgefiihrt
und bin zu folgendem Resultate gekommen : €
.\bstmhmnimu:g fiir
Hereditarier : Nicht-Hereditarier :
Zahl der ].nilmnleu am Anfange des
Jahres 1000 1000
l‘ » 731 772
Dgived 660 741
Bib > 628 727
dite 605 718
0.—10, 588 711
10.—14. 698
15.—19. 689
20.—25. > 677
26.—29, : 435 660.

Es treten hiernach die Hereditarier mit 435, die Nicht-Hereditarier mit
660 Individuen in das zeugungsfithige Alter von 25 Jahren ein. (Diese Grenze
fiir die Zeugungsfiihigkeit diirfte praktisch, d, h. thatsiichlich bei Menschen
zutreffen,) Von diesen 435 Individuen gehen nun nach statistischen Erfah-
rungen noch ein reichliches Fiinftel fiir solche ab, die aus socialen Griinden
nicht zur Heirath gelangen. Aus dem Reste, der sich theils unter sich (etwa
1)), theils mit Nicht-Hereditariern verheirathet, sind nach Abzug der er-
iliunquvm ss steril bleibenden Ehen, knapp 250 zeugungsfihige Paare zu
Beginn der Zeugungsperiode zu bilden,

f Nun hat nach unserer genauen Geburtsstatistik jede gebiirende Frau
durchsehnittlich 4,35 Niederkiinfte zu erwarten, durch ‘welche sie 4 lebende
Kinder producirt. Wiren also die Hereditarier mit vollio ungeschwiichter
Z(.‘Ugllilf__‘\’:\kl'."L“ ausgeriistet und wiirden wilhrend der ganzen Zeugungsperiode,
das ist der Hauptsache nach vom 25.—45. Jahre, gar keine Hereditarier melir
sterben, so kénnten dieselben doch erst ihre Zahl erhalten Beide An-
nahmen sind aber zu giinstig, besonders zeigt Heller’s Statistik, dass das
Ueberwiegen der Tuberculose bei ihnen nach dem 25. Lebensjahre noch 10
bis 15 Jahre fortdauert, Hieraus folgt, dass, wenn die Hereditiitstheorie
richtig wiire, die Hereditarier und mit ilmen die Tuberculose aussterben miisste,
Thatsiichlich dagegen wiichst die Tuberculose nicht nur absolut mit der Zu-
nahme der Bevilkerung, sondern auch relativ. Diese feststehende Thatsache
ist aber nicht anders zu erkliiren, als durch die Annahme, dass in einer ge-
wissen, und zwar sehr erheblichen, Zahl von Fiillen die Uebertragung des
Tuberkelbacillus im extrauterinen Leben sich vollzieht, i

*) Vergl. Sonderabdruck aus der ,Deutschen Vierteljahrsschrift fiir ffentliche Ge
sundheitspflege, Bd. XXII. Heft 1, iiber die Verhandlungen dieser Gesellschaft auf . der
15. Versammlung zu Strassburg, woselbst Heller’s Zahlen ausfiithrlich angegeben sind,
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Hieran, m.H., werden schwerlich die Resultate der Versuche etwas iindern,
die in der Illiii"\tnn Zeit von dem Italiener Maffucei gemacht worden sind, um
durch das Experiment zu erweisen, dass es mbelich ist, befruchtete I,wr mif
dem Tuberkelbacillus zu inficiren. Maffucei benutzte hierzu das Hiilnerei und
fand, dass der in das Eiweiss injicirte Bacillus in den Embryo eindrang und
zwar hichstwahrscheinlich von der area vasculosa aus. dass er dann in der
Leber in lebendem Zustande zuriickgehalten wurde, um an dem ausgekrochenen
Hiihnchen nach kurzer Incubationszeit die Krankheit zu erzeugen. Abgesehen
davon, dass es hier jedenfalls nicht um ein Analogon der germinativen U( ber-
11.1_c_,r1m_g. sondern hiichstens der intrauterinen, sich handeln kann, so scheint
-mir die Frende, welche Baumgarten iiber diese Resultate memulv schon
um desswillen von seinem Standpunkte aus wenig bhegriindet, weil dieselben
durch die beobachtete Entwickelung der Krankheit bald muh dem Aus-
schliipfen gezeigt haben, dass es zum Mindesten mit der Annahme schlecht
bestellt ist, dass die Superioritiit des embryonalen Gewebes bis zur Pubertiit
fortdauere. Uebrigens sind die Experimente nach der Meinung Maffucei’s selbst
noch vielfach zu ergiinzen.

Wir konnen somit sagen, dass aus keiner der drei I‘l]({ll!itlll'«‘\tlllt‘ll en
bisher Griinde in zureichendem Masse beigebracht worden sind, durch welche
die Theorie der regelmiissizen und ausschliesslichen Uebertr: :ﬂ'un"{]v Tuberkel-
bacillus bel der Zeugung als erwiesen betrachtet werden ]\umltt:. Fiir die
abgeschwiichte Heredititstheorie, d. h. die Annahme, dass nur die Disposition
tibertragen werde, habe ich bereits weiter oben ausgefiihrt, dass sie hochstens
geeignet sein konnte, die Forderung einer Prophylaxe zu verschiirfen. Uebrigens
sind auch die Griinde, welche fiir sie beigebracht werden, vollig unzureichend
und es konnen alle Thatsachen recht wohl durch die Annahme erklirt werden,
dass in 'den Familien der Hereditarier der Infectionsstoff hiiufiger zu Gebote
steht, als in andern, mit anderen Worten, dass sich, wie schon Riihle betont
hat, die Hereditiit in Familientuberculose auflisen I M. H., Beispicle
solcher Art stehen gewiss manchem von Ihnen zu Gebote. Aus meiner eigenen
Beobachtung aber will ich nur ein solches mittheilen, das geeignet scheint,
gerade die gefiihrlichsten Trugschliisse der Hereditiitslehre aufzudecken,

Eine nicht belastete Frauensperson heirathet einen Hereditarier und 2gugt
mit thm vier Kinder. Der Mann stirbt dann an Phthise, nicht olhne dass er
vorher noch seine Frau inficivt hiitte. Eines der Kinder stirbt an Meningeal-
tuberculose, die andern beweisen durch die Driisenbiindel am Halse, dass auch
sie den Bacillus bereits in sich tragen. Nach dem Tode ihres Mannes zieht
nun die Wittwe zu ihrem Bruder, welcher wie sie ‘:;L‘Hﬁjt unbelastet und mit einer
ebenfalls unbelasteten Frau verheirathet ist. Der Bruder besitzt zwei gesunde
und kriiftize Kinder. Nach liingerer, vielleicht 2—3jihriger Anwesenheit der
Phthisikerin in der Familie des Bruders stirbt das ilteste Kind dieses Letzteren
ebenfalls an Meningealtuberculose, das jiingere lisst geschwollene Halsdriisen
nachweisen. Gehorten nun diese beiden Kinder ebenfalls zur Sippe der
schwindsiichtigen Frau, so wiirde jeder Hereditiitstheoretiker mit apodiktischer
Gewissheit behaupten, die Tuberculose sei ererbt. So aber sind sie, giinzlich
unbelastet. durch blosses Zusammenleben mit der Kranken demselben Schicksal
verfallen wie die eigenen Kinder dieser.

M. H., ich fasse nun meine Anschauungen iiber die Tuberculose in fol-
gende Thesen zusammen :
I
erzeugte Tuberculose wird in der iiber-

den

Bacillus Kochii

Die durch
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wiegenden Anzahl von Fillen durch Ansteckung im extrauterinen Leben her-
vorgerufen.
9

Die weitaus wichtigste Form der Uebertragung ist diejenige der Ein-
athmung des, trocken oder feucht verstiubten, in der Luft suspendirten
Krankheitskeimes,

3

Die Annahme, dass der Keim in der Mehrzahl der Fiille durch die Zeugung
itbertragen werde, findet weder in wissenschaftlichen, noch in statistischen rilgh
Thatsachen eine hinreichende Begriindung. Ebenso erscheint die Annahme, '
dass eine Uebertragung einer besonderen Disposition von phthisischen Eltern®
auf die Kinder stattfinde, nicht hinreichend begriindet und aunch nicht nothig.

4,

Fiir die Verbreitung der Krankheit unter der Bevilkerung ist das dichte
Zusammenwohnen' von eingreifendster Bedentung, weil dureh dasselbe eine
sehr erhebliche Steigerung der Infectionsmiglichkeiten bewirkt wird. Geo-
graphisch-klimatische Momente kommen, wenn iiberhaupt, als Hilfsursachen
nur in nebensichlicher Weise zur Geltung, Auch der Faktor der industriellen
Arbeit ist nicht von wesentlicher Bedeutung.

H

Die Thiertuberculose ist identisch mit der menschlichen und geht in ihrer
Verbreitung *) parallel mit dieser. Der Genuss thierischer Producte, welche
lebende Tuberkelbacillen enthalten, ist fiir den Menschen gefiihrlich,

Prophylaxe.

Die bisher staatlicherseits gegen die Verbreitung der Tuberculose ein-
gefithrten Massregeln sind an sich zwar zweckmiissig, aber ungentigend. Die-
selben stellen, um mich eines Vergleichs zu bedienen, kaum Kleingewehrfener
dar, und doch ist schwere Artillerie néthig, um den in vorziiglicher Position
befindlichen Feind zu erschiittern. Ich will versuchen, dem Grundsatze nach
diejenigen Forderungen zu pricisiren, welche ich fiir nothig und zweckdienlich
eraghten wiirde und hoffe dafiir lhre Zustimmung zu erlangen.

1. Es ist volle, riickhaltlose Aufkliirung der Bevilkerung iiber die Gefahr
und die Mittel zu ihrer Abwendung nothig. Dieselbe soll in den obersten
Klassen der Volksschule und in den niederen Klassen der htheren Schulen
in verstindlicher Form gegeben werden,

2, Es ist iiberall fiir bestmigliche Aufsaugung und Zerstérung tuberculiser

/ Auswurfsstoffe Sorge zu tragen. Da jedoch bestimmte Verpflichtungen
fiir die Privatkranken nicht aufgestellt werden kénnen, so muss man hierin
an die eifrige und sorgfiltice Mitwirkung der Aerzte appelliren. Indess sollte
doch dafiir gesorgt werden, dass die néthigen Utensilien in zweckmiissiger
Form iiberall, anch im kleinsten Orte, leicht und billig zu erlangen sind.
Fiir alle auch nur weniger Bemittelten sollte eine unentgeltliche Abgabe
auf Kosten der Gemeinden oder vielleicht besser der K reise stattfinden.

3. Inwieweit schwer tuberculds Evkrankten der Besuch dffentlicher Orte
und Aunstalten, die freie Beniitzung offentlicher Transportanstalten cte. zu
verbieten oder zu erschweren wire, ferner ob denselben das Verbleihen
in solchen Gffentlichen Aemtern, die besondere Gefahren der Anstéckung mit
sich bringen, oder in Privatdiensten, bei welchen eine Gefahr fitr Unbetheiligte

*) Nach dem bis jetzt vorliegenden statistischen Materiale bei uns.
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nahe liegt (z. B. Verkiiufer in offentlichen Lokalen, Kellner, Kellnerinnen,
]{iiulurzllm.-n_ ete.), zu untersagen wire, diirfte erwogen werden.

Vielleicht wiirden wenigstens facultative Vorschriften in dieser Be-
ziehung zu erlassen sein, damit den Sanitiits- bezw. Polizeibehérden wenigstens
eine Moglichkeit des Einschreitens in eclatanten Fillen gegeben wiire.

4, Ueber die Desinfection der Wohnungen gestorbener Phthisiker, sowie
iiber die Behandlung ihres Nachlas an Kleidern ete. sollten concise Vor-
schriften gegeben werden,

6. Die Baupolizei wiire mit Riicksicht auf die nachgewiesene hoch-
gradige Schiidlichkeit engen Zusammenwohnens auszugestalten und eine
Wohnungspolizeil zu schaffen, bei deren Handhabung den Sanitits-
behtrden gebiihrender Einfluss einzuriiumen wire. Vermiethung einzelner
Riume als Wohnungen fiir vielkopfige Familien wire direct zu ver-
bieten.

6. Der Staat sollte allen Bestrebungen privater Art zur Herstellung ge-
sunder und zweckentsprechender Wohnungen fiir die minder begiiterten Klassen
eifrigst Vorschub leisten und solche, wo immer thunlich, anregen. Fiir seine
Beamten sollte er selbst, wo immer es moglich scheint, gesunde Wohnungen
beschaffen.

7. Wenn bei eng zusammen wohnenden Familien die Tuberculose ausge-
brochen ist, so kann nur durch Evacuirung der Kranken geniigender Schutz
fiir die Gesunden geschafien werden. KEs wire desshalb in allen Fiillen, in
denen eine hinreichende Isolirung der Kranken unmdiglich, die Verbringung
in Asyle in's Auge zu fassen.

8. Solche Asyle sollten durch staatliche oder corporative Mittel
in Hohenklimaten errichtet werden.

9. Abgesehen davon, dass die Luft der Hohenorte und ihre sonstigen
klimatischen Vorziige fiir die Heilung von grosser Bedeutung sind, wiirde
hierdurch der unschiitzbare Vortheil erreicht, dass die Kranken leicht zur
freiwilligen Ucbersiedelung in die Anstalten veranlasst werden kiénnten..
Hierdurch wiirde auch der leiseste Schatten einer Inhumanitéit vermieden
werden.

10. Es bleibt in’s Auge zu fassen, ob nicht fiir die Aerzte die Anzeige-
pflicht auf die Tuberculose auszudehnen wire. Jedenfalls sollte dies fiir
Cassen- und Armeniirzte eintreten.

11. Milch, Kiise, Butter, welche virulente Tuberkelbacillen enthalten, sind
als Nahrung fiir Menschen und Thiere nicht verwendbar. Die Thiere, von
welchen diese Producte stammen, sind sofort zu todten.

12. Die grisseren Milehwirthschaften in der Niihe der Stidte und in den
Stiidten, besonders auch diejenigen, welche »Kindermilche vertreiben, sind
in thierdirztlicher Controle zu behalten.

18. Das Fleisch von perlsiichtigen Thierenist bei ganz geringgradiger
auf ein Organ beschrinkter Erkrankung zum Verkauf auf Frei-
biinken zuzulassen. Sind mehrere Organe erkrankt, so ist es zu vernichten,

(Ebenso, wenn ein Organ stark erkrankt ist.)

14. Die Fleischschau, auch wenn sie von Sachverstindigen geiibt wird,
ist nur dann als geniigend zu erachten, wenn der Beschauer das ganze
Thier sieht, Beschau geputzten Fleisches ist nutzlos.

15. Die Perlsucht der Rinder ist unter die Seuchenkrankheiten aufzu-
nehmen und von Staatswegen der durch sie erwachsende Schaden zu ersetzen.

16. Die Verhiiltnisse in Curorten sind durch besondere Vorschriften zu
regeln.
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Migen die hohe Regierung, die oberen Medicinalbehérden und der Landes- l
gesundheitsrath ihr Augenmerk auf die Tuberculosegefahr richten und mit
Weisheit das Durchfiihrbare in die Wege leiten! Immer stehe aber das Wort r{ 1

Virchow’s hierbei vor Augen:
»Es ist Aufgabe der Menschheit, die Tuberculose zu iiberwinden. wiec der
Scorbut iiberwunden worden ist.c (Virchow’s Archiv, Bd. III. pag. 10.)
Dr. Kugler.

Da seit dem Ministerialerlass vom 13. Juni 1883 die Grossherzoglichen
Bezirksiirzte mehr als dies bisher der Fall war, an den Hebammenpriifungen
hetheiligt sind und es diesen Beamten von Werth sein muss, diese Priifung in @
Uebereinstimmung mit den Anschauungen vorzunehmen, nach welchen die
meisten Hebammen ihren Unterricht erhalten haben, diirfte die Mittheilung
am Platze sein, dass in allen drei Hebammenschulen des Landes das Lehr-
buch von Kehrer, 2. Auflage, beniitzt wird.

Nach dem Staatsanzeiger vom 15, September 1890 Nr. XXIX, bestanden im
Priifungsjahre 1889/90 auf den beiden badischen Hochschulen zusammen 82 Can-
didaten der Medicin die irztliche Approbationspriifung, darunter 31 Badener.

Anzeigen.

92217

Sanatorium Baden-Baden
Siir Nervenkranke, Reconvalescenten, J.f'f_u'/an}m;,\-;h'/;h}/r ete,
Niiheres durch Prospecte, die durch die Direction zu beziehen sind.
Aerzte der Anstalt: Herr Dr. Max Schneider und Herr Dr. W. Henry Gilbert.

Pforzheim Dr. Friederich’s Pforzheim

(Schwarzwald) K ur = A ns t a ' t (Sehwarzwald)
(— Wasserbehandlung, Electricitiit, Inhalationen, Heilgymnastik, Massage. —)
100]10.10 Pension in der Anstalt,

Dr. 1.. Acker’s Hamilienpensionat
fiir
|

nerven- und gemiithsleidende Damen

Mosbach (Baden) Linie Heidelberg-Wiirzburg.

Empfehlungen seitens hervorragender irztlicher Autorititen. Prospecte auf

Wunsch. 94] 12.9
= rimce e

Dr. med. J. Rufl’ aus Stuttgart
ist withrend der Saison in Ausiibung der badeiirztlichen Praxis in
Karlsbad (Bihmen)
dagelbst Marktplatz ,Tempel® tiiglich von 7—9 und 2—4 Uhr zu sprechen.  97[12.12

Heilanstalt fiir Hautkranke. ToLses
Karlsruhe, Douglasstrasse 3. Dr. med. M. Rosenberyg.
Karlsruhe. Unter Redaction von Dr. Arnsperger. — Druck und Verlag von Malsch & Vogel.
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