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Tit.

Der Kampf gegen die Volkskrankheiten ist so alt wie die
menschliche Gesellschaft und ganz charakteristisch fiir jedes Zeit-
alter und jede Kulturstufe. Der Schreken, der religivse Glaube
und die kilhle Ueberlegung haben der Reihe nach, oft auch neben-
einander, diesen Kampf gefibrt und in demselben jeweilen alle
vorhandenen naturwissenschaftlichen Einsichten verwendet. Wie
einst lange Jahrhunderte von staatsrechtlichen und von kirchlichen
Ideen bewegt wurden, so wird unsere Zeit durch die Naturwissen-
schaften beherrscht: im Kriege, im Handel, in der Industrie und in
den sozialen Wissenschaften. Unser ganzes haushches und biirgerliches
Leben sagt uns, dafl der Mensch noch niemals so méchtig der &ulleren
Natur gegentiber gestanden wie jezt. Wir fragen uns: Sind wir
auch den Seuchen gegeniiber michtiger als ehemals? Haben wir
uns auch hier die Schize der Wissenschaft puzbar gemacht, oder
sind wir im Zustande des rathlosen Jammers zuriikgeblieben ?

‘Wir Schweizer haben seit langer Zeit das Glik gehabt, von
groBen Volkskrankheiten verschont zu bleiben, und -das Unglik,
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die kleineren, schleichenden nur dann zu beobachten, wenn sie uns
personlich berithrten: darum sind wir in diesem Gebiete des Kultur-
lebens noch weiter zurilk, als in vielen anderen, und wir fangen
erst an, die Frage zu erortern, ob auch bei Seuchengefahr gegen-
iiber der personlichen Freiheit der alte Grundsaz ,Salus publica
lex suprema® seine Anwendung finde.

Die Geschichte unsers Vaterlandes zeigt uns, dal in den
sehweren Pestilenzen vergangener Jahrhunderte, wie bei den Cholera-
ausbriichen unserer Zeit, der Heroismus der Néchstenliebe jene Frage
klar und wirdig beantwortet hat, und dafl auch die Gesezgebung
in guten Treuen mithalf, soweit der Glaube an spezifische Heil-
mittel es tberhaupt zulief.

Nachdem unser Vaterland seit Jahren die Seuchenpolizei der
Hausthiere geordnet und eine Morbilititsstatistik derselben ein-
gefuhrt hat, um welche wir die Thiersrzte mit Recht beneiden, hat
auch die humanitire Auffassung des Menschenlebens und die national-
dkonomische Betrachtung @iber den Kapitalwerth desselben einzelne
Blithen getrieben und verschiedene Verhandlungen veranlaft.

Schon vor dem Inkrafttreten der neuen Bundesverfassung wurde
im SchofBe des Bundesraths selbst sowohl als in kantonalen Be-
horden die Frage mehrmals behandelt, ob nicht die Sanitéitspolizei
in Epidemien durch ein fir alle Kantone verbindliches Gesez von
Bundes wegen zu ordnen sei. Veranlaflung zu eingehenden Ver-
handlungen hieriiber gab besonders eine Anregung der Regierung
von Zirich (im Juni 1866), welcher sich die Regierungen von Bern,
Luzern, Unterwalden ob dem Wald, Glarus, Freiburg, Schaffhausen,
St. Gallen und Aargau angeschlossen hatten, und es schien die
Zeit hiefir in der That eine nicht ungiinstige zu sein. Nicht nur
hatten die Poken in den Jahren 1865 und 1866, von Frankreich
aus die Grenze uberschreitend, in einer Reihe von Kantonen sich
verbreitet und drohten — Dank den mangelhaften sanititspolizei-
lichen Vorkehrungen in einzelnen derselben — immer weiter ver-
schleppt zu werden; nicht nur herrschte damals in Basel der Typhus
in einer Ausdebnung und Intensitit, wie frither und spiter nie mehr:
rings um uns verheerte zu gleicher Zeit die Cholera Deutschlands
und Frankreichs Stidte und Dorfer, und die Moglichkeit einer In-
vasion auf unser Gebiet lag um so ndher, als die kriegerischen
Ereignisse, die sich eben in Mittel- und Siid-Europa abspielten, von
ihr heimgesuchte Heere bis an unsere Grenzen vorgeschoben hatten.

Dennoch sollte damals der Versuch, eine einheitliche Organi-
sation der Seuchenpolizei von Bundes wegen anzubahnen, schon im
Stadium der Vorberathung scheitern, und so ziemlich Alles, worauf
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sich eine aus Abgeordneten verschiedener Kantone auf den 19. Juli
1866 zur Behandlung dieser Fragen nach Bern berufene Kommission
vereinigen konnte, war die Anerkennung der Dringlichkeit bundes-
rithlichen Einschreitens mit Riksicht auf die allerseits geriigte
Abschiebung von Pokenkranken aus andern oft weit entlegenen
Kantonen in ihre Heimat,

Jene Kommission hielt tberhaupt dafiir, daf neben den Poken
nur allenfalls die Cholera und der Typhus - aber auch da nur
der Kriegstyphus oder das Flekfieber — den Bundesbehorden
Veranlafung geben kénnten, die Artikel 59! und 74, Ziff. 132 in
Anwendung zu bringen, immerhin erst dann, wenn eine dieser
Krankheiten bereits ausgebrochen wire oder epidemisch sich ver-
breiten wiirde. Auch da aber miilte — so lautete ihr Gutachten
weiter — die Anwendung des Gebrauches derjenigen Mittel, durch
welche einer Weiterverbreitung mit Erfolg entgegengewirkt werden
kann, im Allgemeinen den Behorden der Kantone oder noch engern
Kreisen iiberlassen werden, und es hitten die Bundesbehorden nur
unter dringenden Umstidnden nothigenfalls selbst einzuschreiten.

Ungefsbr zu derselben Zeit tagte eine Kommission von Sach-
verstindigen zur Berathung von einheitlichen MaBregeln gegen die
Viehseuchen unter giinstigeren Auspizien; denn wenn man auch
eine Reihe von Jahren iiber Vorberathungen nicht hinauskam, ist
doch schon unter der alten Bundesverfassung das ,Bundesgesez
iber polizeiliche Mafiregeln gegen Viehseuchen* zu Stande ge-
kommen und am 8. Februar 1872 in Kraft getreten.

Der glikliche Erfolg dieser Bestrebungen darf unser Urtheil
ithber den Miferfolg jener nicht tritben. Die Schwierigkeiten waren
ganz anderer Natur. Schon der Wortlaut des Art. 59 der damaligen
Verfassung trat ihnen in den Weg. Nach demselben war den
Bundesbehorden nur die Befugnifl eingerdumt, bei gemein-
gefihrlichen Seuchen gesundheitspolizeiliche Ver-
figungen zu erlassen. Ein Gesez gegen Viehseuchen, das
sich innerhalb dieses Rahmens bewegt, das Absperrung ‘anordnet,
wo die Rinderpest, die Lungenseuche bereits ausgebrochen, das die
Einfuhr von Vieh aus infizirten Lindern verbietet, das bei den
erkrankten Thieren als ultimum remedium die Keule verordnet,
wird die beabsichtigte Wirkung nicht versagen.

! Die Bundesbehtrden sind befugt, bei gemeingeféhrlichen Seuchen
gesundheitspolizeiliche Verfiigungen zu erlassen.

2 Die Gegenstinde, welche in den Geschéfiskreis beider Rithe fallen,
sind insbesondere folgende :

13. Gesezliche Verfiigungen iiber Niederlassungsverhiltnisse ; iiber
Heimatlose, Fremdenpolizei und Sanititswesen.
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Anders bei den Volksseuchen, wo wir den Triger des Giftes,
den erkrankten Menschen zu schonen, zu erhalten berufen sind, wo
wir durch Unterbrechung des Verkehrs, durch Isolirung und Ab-
sperrung weit tiefer eingreifen in alle moglichen sozialen Verhilt-
nisse, als dies durch jene MaBregeln bei Viehseuchen geschieht, wo
wir iiberdies bei den heutigen Verkehrsverhiltnissen durch Sperr-
oder Quarantainemafregeln an der Grenze nur wenig oder nichts
erreichen wiirden.

Die Bekampfung von Epidemien bedarf itberhaupt einer zarteren,
schonenderen Hand; sie beriihrt zugleich so tief und einschneidend
das . schonste Recht des Biirgers, seine personliche Freiheit, die
Unabhingigkeit der Familie und das wiehtigste Recht der Gemeinde,
ihre freie Selbstverwaltung, dafl bei jedem sanititspolizeilichen Ein-
schreiten wohl erwogen werden darf, ob das Ziel, das wir zu er-
reichen hoffen, awch des Opfeis werth gei.

Was aber lie§ sich iberhaupt erreichen, so lange die Befug-
nisse der Bundesbehérden sich auf ,gesundheitspolizeiliche Ver-
figungen* zu beschrinken hatten, die erst beim Ausbruch einer
Seuche zu erlassen wiren? Lehrt uns doch die Geschichte aller
Epidemien, dal die Stirke der Seuchenpolizei, die Garantie ihres
Erfolges vor Allem in der Prophylaxis liegt!

Schon daran muBte jeder Versuch scheitern, dieselbe von
Bundes wegen zu organisiren.

Ein Jahr nach jenen Verhandlungen hat die Cholera von Italien
her in Zirich ihren Einzeg gehalten und troz aller Umsicht und
Energie der dortigen Behorden schweres Unglik #ber den Kanton
gebracht. Zu derselben Zeit tiberschritt sie die Grenzen des Kantons
Tessin. und forderte auch dort eine Menge von Opfern.

Wenige Jahre spiter — 1870 und 1871 — bekamen wir die
Poken von Frankreich her. Wir notiren hier ohne weiteren Kom-
mentar die Thatsache, dafl in Frankreich die Impfung sehr ungleich-
mifig von Aerzten und Hebammen betrieben wurde und grofiten-
theils freigegeben war; ferner, daf} in Folge der vom Artillerie-
offizier und Mathematiker Carnot gegen die Impfung eingeleiteten
Agitation in vielen Gemeinden und Departementen sehr sparsam
geimpft wurde, und endlich, daB die Poken in ungeheurem Umfange
herrsehten und viele Tausende von Todesfillen verursachten.

Diese franzosische Pockenepidemie wurde besonders durch die
Internirten in der Schweiz rasch und massenhaft verbreitet, und
richtete Verheerungen an, wie wir sie in diesem Jahrhundert noch
nie erlebten.
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Seitdem haben Seuchen unser Land verschont, so nahe uns
auch zu Anfang der Sisbenzigerjahre die Gefahr eines neuen Ein-
bruchs der Cholera lag, als sie die Staaten rings um uns noch ein-
mal heimsuchte und in Ungarn allein mehr als eine Viertelmillion
(260,000) Menschenleben vernichtete. 2

Indessen sollte gerade ihre lezte Wanderung durch Europe
den Bestrebungen, ihr auf energischere und zugleich rationellere
Weise beizukommen, neuen und dauernden Impuls geben. Schon
frither, schon unter dem KEindruk der Verheerungen zur Zeit ihres
ersten Wanderzuges, hatte England den Kampf im Grofen gegen
sie eroffnet durch Organisation seines Gesundheitswesens, auf dem
Fulle der offentlichen Gesundheitspflege. Dort zuerst hatte man
den miichtigen Einflufl der hygieinisch-didtetischen Potenzen auf die
Entwiklung und Verbreitung von Epidemien wiirdigen gelernt, dort
zuerst erkannt, wie sehr die Pflege jener die Summe von Er-
krankungen und Todesfillen iiherhaupt zu beschrinken vermag, und
wie, abgesehen von allen humanen Riiksichten, der Nationalwohl-
stand dadurch gewinnen wirde. Die Erkenntnill aber dieser That-
sachen ist es vor Allem aus, welcher England die Bliithe seines
Gesundheitswesens verdankt.

Auch in Deutschland war es wieder die Cholera, welche den
durch den wachsenden Reichthum naturwissenschaftiicher Erkennt-
nisse vorbereiteten Gedanken zum allgemeinen Bewufitsein brachte,
dafl auch bei den Seuchen nur der Anfang in des Menschen Hand
gegeben, der Fortgang aber ein unabédnderliches Verhdngnify sei.
Unter der eben so genialen wie besonnenen Fihrung Pettenkofer’s
fing man an, die geognostischen und die meteorologischen, die
sozialen und die individuellen Bedingungen zu erforschen, unter
welchen die Seuchen steigen oder fallen. Die auf allen andern
Lebensgebieten giiltige Lehre, den Anfingen zu widerstehen, begann
auch auf dem Gebiete der Gesundheitspflege und der Seuchenpolizei
eine bestimmte Gestalt zu gewinnen und verstanden zu werden.
Die Regierungen und die Volker begriiten und beférderten die
itiologischen Forschungen.

Als eine Frueht dieses ‘Interesses betrachten wir die Kreirung
der Cholerakommission fiir das deutsche Reich im Jahre 1873, die
in ihren erst in jiingster Zeit beendeten Arbeiten ein klassisches
Muster fir von Amts wegen zu betreibende Seucheforschung ge-
liefert hat; als solche wiederum die Beschikung der von Oesterreich
im Jahre 1874 einberufenen internationalen Sanititskonferenz durch
alle Regierungen Buropas, welche, so wenig ihre Berathungen auch

3 Von Sigmund, die internationale Seuchenkommission, pag. 115.
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das rithselhafte Dunkel aufzuhellen vermochten, das so manche
Frage uber das Wesen und die Verbreitungsart der Cholera bis
heute noch umhiillt, dennoch nicht véllig erfolglos getagt, hiitte sie
auch nur iberallhin das ernste Streben verbreitet, an ihrer Losung
mitzuarbeiten, und durch Vereinbarung gewisser gemeingiiltiger
Prinzipien die Seuchenpolizei in eine neue, rationellere Bahn zu
leiten.

Fir diese Mitarbeit ist durch die neue Bundesverfassung nun
aber auch bei uns der Boden geebnet. Die Fassung jenes Artikels,
der die Bekdmpfung der Epidemien von Bundes wegen erst von
ihrem Aufireten abhingig machte, ist eine andere geworden, die
den Werth der Prophylaxis, der gegen ihr Auftreten und ihre Ver-
breitung gerichteten hygieinischen Mafnahmen zur vollen Geltung
gelangen laft.¢ Ueberdies sollte das erste unter der neuen Ver-
fassung erlassene Gesez zugleich dazu berufen sein, fir alle Zeiten
das statistische Material zu liefern, ohne welches jeder Versuch,
die Entwiklung und den Gang irgend einer Seuche zu verfolgen,
von vornherein scheitern mifite. Jene Fassung, einerseits, das Civil-
standsgesez andererseits, machen es erst moglich, den Kampf gegen
die Seuchen mit einiger Aussicht auf Erfolg zu organisiren.

Die offentliche Gesundheitspflege als die Grundlage aller Prophy-
laxis gegen Seuchen kann aber ihre Mission nicht erfiillen, noch
186t sich von den Vorkehrungen gegen dieselben irgend ein Erfolg
erwarten, wenn nicht der Birger, der den Schuz gegen diesen
guferen Feind vom Staate als sein Recht fordert, zugleich auch
gewisse Verpflichtungen auf sich nimmt und vor Allem, wo es das
gemeinsame Wohl erheischt, gewisse Beschrinkungen seiner indi-
viduellen Freiheit. Und doch fillt das Opfer so Manchem gar
schwer, der nicht miide wird, jenes Recht zu fordern.

Man hat den vorliegenden Gesezentwurf von vorn herein als
»zu streng® und undurchfihrbar verurtheilt. > Leateres kann er nicht
wohl sein; denn auch nicht eine Maflregel, nicht eine Forderung
wurde in denselben aufgenommen, die sich nicht irgendwo, bei uns
oder anderwirts, als praktisch bewihrt hitte.

Und, was den ersteren Vorwurf betrifft, wie kann man irgend
eine Mafiregel ,zu streng“ finden, die allerdings den Einzelnen be-
lastigt, seine individuelle Freiheit in dieser oder jener Richtung be-

¢ Art. 69. Dem Bunde steht die Gesezgebung iiber die gegen gemein-
efihrliche Epidemien und Viehseuchen zu treffenden gesundheitspolizeilichen
%erfﬁgungen zZu.
5 Eingabe des bernischen Vereins gegen den Impfzwang an dén
Bundesrath. .
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schrankt, allein nicht ohne dafiir Hunderte seiner Mitbiirger vor
Krankheit und vor Tod zu schiizen?

Nur wenn gezeigt werden kann, daf eine der da vorgeschlagenen
sanitatspolizeilichen Vorkehrungen nichts niizt, ihren Zwek nicht
erreicht, den Schuz- und Wehrlosen nicht zu schiizen vermag, nur
dann hat man ein Recht, dieselbe ,zu streng® zu nennen.

(Art. 1.) Der Art. 69 der Bundesverfassung beschrinkt in-
dessen die gesezliche Organisation der Seuchenpolizei von Bundes
wegen nur auf die ,gemeingefihrlichen“, nicht auf alle Epidemien,
und es entsteht somit die Frage, was wir unter jenen zu verstehen
haben. Wir konnen dieselbe nur losen, wenn wir auf das Motiv
zuritkgehen, welches der Forderung zu Grunde liegt, die Gesez-
gebung gegen ,gemeingefihrliche Epldemlen zur Bundessache zu
machen. Das kann aber kein anderes sein, als die Erkenntnil} der
Thatsache, dall es gewisse Seuchen gibt, bei denen die nach lokalen
Bediirfnissen und Interessen gestaliete Gesezgebung des einzelnen
Kantons nicht ausreicht, ihre Verschleppung in andere Kantone zu
verhiiten; dafl nur gemeinsame Vorkehrungen, die von allen Kan-
tonen gleichmifig zu treffen und stetig durchzufihren sind, das
Land vor ihren Verheerungen zu bewahren vermégen. Seuchen
dieser Art diirfen somit nicht nur lokale Bedeutung, sie miissen die
entschiedene Tendenz zur Weiterverbreitung haben. Je stirker
aber diese Tendenz hervortritt, je grofer die Verschleppbarkeit des
Infektionsstoffes, je mehr derselbe Alle, einen Jeden bedroht, der
mit ihm in Bertthrung kommt, je grofler die Neigung zu rascher
sprungweiser Verbreitung durch das ganze Land, desto mehr sind
wir berechtigt, die Epidemie eine ,gemeingefihrliche* zu nennen.

Unter denjenigen Seuchen, die wohl unbestritten hieher gehoren,
haben die Poken von jeher die Aufmerksamkeit der Sanititsbehorden
am meisten in Anspruch genommen als die am leichtesten verschlepp-
bare Krankheit, die in fritheren Jahrhunderten vor Jénners Ent-
dekung der Schuzpokemmpfung fast jedes Individuum einmal in
seinem Leben befiel und vorzugsweise die Kinderwelt in des Wortes
strengster Bedeutung dezimirte.

Man hat.namentlich in den Sechzigerjahren von einer Seite,
die den hohen Werth jener Entdekung schon damals anzuzweifeln
sich bemithte, glauben machen wollen, die Krankheit sei im Laufe
der Zeit von selbst eine gutartigere geworden, und nicht jener sei
die weit geringere Sterblichkeit der Poken in unserem Jahrhundert
zu verdanken. Die Erfahrungen der jingsten Epidemien, welche
zu Anfang dieses Jahrzehnts ganz Europa durchwanderten und viele
Tausende von Menschenleben und unter den am Leben Erhaltenen
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so manche blithende Gesundheit vernichteten, haben jeden einer
Belehrung durch Thatsachen uberhaupt noch zuginglichen Zweifler
eines Bessern belehrt, und wenn es anderer Beweise noch bedurfte,
so haben die Beobachtungen in Lindern, die der Wohlthat jener
Schuzmafregel vor kurzer Zeit noch entbehrten, sie reichlich genug
geliefert.

Achnlich wie die Seuche im vorigen Jahrhundert in Island von
einem einzigen eingeschleppten Fall aus die Insel nahezu entvolkerte,
haben noch in den Funfzigerjahren die Sandwichsinseln 8 % ihrer
Bevilkerung durch dieselbe verloren., Ebenso bekannt sind die
Verheerungen der Poken unter den Indianern Nordamerikas, ferner
in Mexiko, wo 32 Mill. durch sie zu Grunde gingen, und ebenso
in Persien, wo ihre graBlichen Zerstérungen noch im verflossenen
Jahrzehnt den damaligen Leibarzt des Schahs, Dr. Polak aus Wien,
aus seiner Impfgegnerschaft lebhaft genug aufgeriittelt haben, um
ihn zum begeisterten Freunde und Forderer der Impfung in jenem
Lande zu machen. Denselben Verheerungen begegnen wir wiederum
in Syrien, bis sich die Wohithat der Impfung troz den anfinglich
ihr entgegengehaltenen Vorurtheilen der muselmannischen Fatalisten
auch dort geltend machte,®

Dafl die Poken auch heutzutage und in unsern Léndern den
Charakter einer schweren Epidemie behalten haben, zeigen uns am
handgreiflichsten wieder die Kriegsjahre 1870 und 1871, welche
in AltpreuBlen bei T %o der ganzen Bevolkerung dahinrafften und
in Frankreich grofartige, von allen Berichterstattern gleichmifig
beklagte Verheerungen anrichteten.

Carnot® stellte seinerzeit die Behauptung auf, daB durch die
Impfung die Poken nur in eine spitere Lebensperiode verschoben
wirden, um dann als Typhuseruption im Darme zu erscheinen.
Diese Ansicht vom Uebergehen einer Infektionskrankheit in eine
andere ist “aber nicht mehr als eine Phantasie. Die gegenwirtige
Naturwissenschaft und Krankheitslehre sieht vielmehr bei Milzbrand,
Wasserscheu, bei Pest, Cholera, Poken und Syphilis, bei Scharlach,
Diphtherie und Masern ganz bestimmte Kontagien mit genau abge- .
grenzten Entwiklungsformen, welche im Laufe historischer Zeiten
so wenig in einander iibergegangen sind, als die Genera verschie-

¢ Recueil des travaux du comité consultatif d’hygitne publique.
Tome V1I. Rapport du Dr. Suquet, médecin sanitaire 4 Bayrout, der den-
selben mit den \%%rten schlieft: la vaccine sera défendue par ?:as esprits sages
et sourtout par le ceeur des méres. (3. Mai 1866.)

8 TIbid. Rapport du Dr. Faurel.
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dener Thiere und Pflanzen. Fiir die Moglichkeiten fernabliegender
Jahrtausende aber haben wir nicht zu sorgen, sondern fir die
Gegenwart.

Doch ist nicht hier die Stelle, den Werth der Jenner'schen
Entdeltung durch Belege noch weiter zu begriinden. Es handelt
sich hier nur darum, zu konstatiren, daf den Poken leider auch
heute noch als der verbreitetsten und gefihrlichsten derselben die
erste Stelle unter, den ,gemeingefihrlichen Epidemien“ gebiihrt,

Einer Rechtfertigung, dall die Cholera unter dieselben auf-
genommen wurde, bedarf es noch weniger. Wohl wagte noch im
Jahre 1848 Marc d’Espine in Genf die Frage: ,Aurons-nous le
Choléra?“ gestiizt auf die geographische Lage wie: auf die klima-
tischen Verhaltnisse der Schweiz entschieden zu verneinen. Wenige
Jahre nachher — 1854 — gab sie dem kithnen Ausspruche des
geistreichen Epidemiologen durch ihre epidemische Verbreitung im -
Aargau die traurigste Widerlegung, Noch weit mehr Opfer for-
dernd , hat sie im Jahre nachher die Kantone Basel (Stadt und
Landschaft), Zirich, Genf und Tessin heimgesucht, und ihrer Ver-
heerungen in Zirich im Jahre 1867, ihrer. Verbreitung auch im
Kanton Tessin haben wir bereits erwihnt.

Nicht so bekannt allerdings wie Poken und Cholera sind in
unserem Lande jene beiden anderen Seuchen, die im Art. 1 als
gemeingefahrliche aufgefithrt sind: das Flekfieber, diese Krankheit
des Krieges, des Hungers, des Schmuzes und des sozialen Elends
aller Art, und die Pest, die schreklichste Form aller typhoiden
Erkrankungen. Wir haben jenes, in grofieren Epidemien wenig-
stens, vielleicht seit Ende der napoleonischen Kriege nicht wmehr
bei uns gesehen, diese seit zwei Jabrhunderten nicht mehr. Allein
wenn der Flektyphus in den dreifiger Jahren unsern Kontinent
iiberhaupt zu verlassen und sich mit den Opfern begntigen zu wollen
schien, welche die von Hunger und Noth gesehwichte Bevolkerung
Irlands ihm von Zeit zu Zeit noch lieferte, ist er nicht dennoch,
von shnlichen Verhiltnissen allerdings begiinstigt, wiederum neu
aufgetaucht in den Jahren 1847 und 1848 in Bohmen wie in
Schlesien und spdter im Krimkrieg wie im russisch -turkischen
Krieg der lezten Jahre? Ja auch im St. Gallischen Rheinthal hat
sich 1855 von einem eingeschleppten Falle aus eine Dorfepidemie
von 96 Fillen entwikelt, welche eine Reihe von Familienvitern dahin-
raffte und wenigstens bewies, dall wir mit dieser Gefahr ebenfalls
rechnen missen. Und sind wir denn des Friedens so sicher? so
sicher auch nur fir das nichste Jahrzehnt, dafl nicht der Krieg auch
bei uns Kinzug hilt mit allen seinen Schreken, nicht auch unsere
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Gauen uberfluthet, hinter ihm her der alte unheimliche Trofi von
Hunger, Elend und Seuchen? Und was die Pest betrifft, hat die
mit enormen Opfern unterdritkte ,Seuche von Astrachan“ nicht laut
genug gepocht an die Pforten Europa’s, um seine Volker zu er-
innern, dafl auch sie wiederkehren kann, daf Nichts uns sichere
Gewihr bietet, ibren Verwistungen fiir immer entronnen zu sein?

Wohl ist die damals so nahe drohende Gefahy — denn was sind
bei den heutigen Verkehrsmitteln Entfernungen vom Siiden Ruf-
lands bis selbst an die westliche Grenze von Europa? — eine
Mahnung, die Veranstaltung gemeinsamer Mafnahmen zu einer zwek-
und planmiBigen Bekdmpfung der Seuchen iiberhaupt nicht zu ver-
schieben, und vielleicht ist die Zeit nicht mehr fern, in welcher
alle Vélker durch eine internationale Sanititskommission ihren
Widerstand gegen die Seuchen organisiren; allein es schlieBt dies
- die Bemithungen jeder einzelnen Regierung nicht aus, ihr eigenes
Land mit allen zu Gebote stehenden Mitteln zu schiizen.

Aufler diesen grofien und von aller Welt gefiirchteten Volks-
krankheiten gibt es aber leider noch eine ganze Reihe, welche
ebenfalls anstekend und verschleppbar sind, oft mehr, oft weniger,
und welche in ihrem stillen stetigen Gange Jahv um Jahr ihre
Opfer verlangen und im Laufe eines Jahrhunderts dem Volke viel
tiefere Wunden schlagen, als die explosiven aber kurz dauernden
Weltseuchen; es sind Masern und Scharlach, die Wirgengel der
Kinderwelt, dann Diphtheritis und Ruhr, welche mehr das zarte,
und der Typhus, welcher besonders das reife produktionsfihige
Alter bedroht. In den Jahren 1876 — 1878 sind in der Schweiz,
trozdem nur etwas aber drei Viertheile der Todesfille #drztlich be-
scheinigt waren, als am Scharlach verstorben registrirt: 4059 Kinder;
in Obwalden starben daran nur im Jahre 1876 91 Kinder, welche
mehr als einen Viertheil der gesammten Mortalitit ausmachten. Sehr
hohe Scharlach-Sterblichkeit hatte 1877 und 1878 Bern und 1876
Aargau.

In denselben Jahren hat die Diphtheritis, frither eine Krank-
heit der Stidte, jezt in jedem Dorfe eingenistet, 4031 Opfer -ge-
fordert.

Die Rubr raffte 1855 in Bern fast die gleiche Anzahl Menschen
dahin, wie die damals an manchen Orten der Schweiz aufgetretene
Cholera. Und nun vollends der Typhus! Die schwere Epidemie
von Basel 1865—1866 zihlte allein iber 1500 Kranke, eine Reihe
Trinkwasserepidemien in Lausanne, Bern, Solothurn, Winterthur
und St. Gallen erhthten die Jahresmortalitit ganz erheblich, und
die Massenvergiftung von Kloten mit ithren 600 Fillen hat in sehr
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besorgniBerregender Weise die Thatsache festgestellt, daf selbst
ein gewohnliches Kochen das Typhusgift nicht zu zerstéren vermag.

Nehmen wir die érztlich bescheinigten Typhus-Todesfille der
Jahre 1876—1878, welche in der ganzen Schweiz 3303 betragen,
und berechnen wir die Sterblichkeit zu 10 %o, so entspricht diese
Todesziffer einer Krankenzahl von wenigstens 30,000, und wenn
wir auch den Jammer und das Elend, welches hinter so manchem
Typhusfalle herzog, gar nicht in Anschlag bringen wollen, 30 miissen
wir uns doch sagen, dafl, wenn wir fiir den einzelnen Kranken nur
30 Tage berechnen, wir fast eine Million Krankentage gehabt haben,
die einer Kranicheit angehéren, welche die Englinder und die
Amerikaner eine ,, vermeidbare“ (preventable disease) nennen und
deren Ursachen auch wir vielfach kennen, aber nur theilweise zu
beseitigen fiir nothig und gegeniiber der personlichen Freiheit fiir

zulaBig erachten. Wenn wir alle diese in der That schlimmsten!

stationdren Seuchen nicht in die erste Klasse unseres Seuchengesezes
stellen, so ist es ein Opfer, welches wir dem Wortlaute des Art. 69
der Bundesverfassung bringen miissen, und ein Zugestandnif, welches
wir der offentlichen Meinung machen, die erst durch eine auch auf
diesem Gebiete gewissenhaft gefithrte Morbilitits- und Mortalitits-
statistik zur Erkenntnif der Selbstverschuldung und der Selbsthiilfe
gelangen wird.

I. Organisation., (Art. 2—4.)

Bevor wir auf eine Motivirung dieser Artikel eintreten, wird
es von einigem Werthe sein, einen Blik auf die bisherige Organi-

sation der Seuchenpolizei in den verschiedenen Kantonen zu werfen.

Nur in wenigen derselben hat dieser Zweig der offentlichen Ver-
waltung bis dahin vollig brach gelegen.

Wir schiken, was die Organisation des Sanititswesens uber-
haupt betrifft, die Notiz voraus, daf wmit Ausnahme von vier Kan-
tonen in allen iibrigen besondere Sanititskollegien bestehen, welche
meist als berathende Behérde der Regierung zur Seite gestellt,
dennoch zugleich bald mehr,  bald weniger exekutive Befugnisse
haben, zumal wo es sich um Anordnung von Mafregeln gegen
Epidemien handelt.

Die Handhabung der Sanitédtspolizei besorgen als von der Re-
gierung gewihlte Organe in 12 Kantonen® die Amts- oder Bezirks-

. ® Ziirich, Luzern, Schwyz, Solothurn, Baselstadt, Sehaffhausen, Appen-
zell I-Rh., St. Gallen, Graubiinden, Aa.lgau, Thurgau, ‘Wallis.
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drzte, welche das Gesundheitswesen ihres Kreises zu iiberwachen
und zu leiten haben. In Zug und Neuenburg fillt diese Aufgabe
fir den ganzen Kanton dem Kantonsarzte zu. In Unterwalden ob
dem Wald und in Tessin hat jede Gemeinde ihren besondern Ge-
meindearzt, welcher dort von der Regierung, hier von der Gemeinde
selbst, ausnahmsweise auch von mehreren benachbarten Gemeinden

zusammen, gew#hlt wird, und welche in beiden Kantonen zu Seuche-
zeiten als amtliche Aerzte arbeiten.

In Bern sind es die Kreisimpfirzte, welche, von der Regierung
bestellt, bei Poken wie bei anderen Seuchen die nothigen Vorkeh-
rungen treffen; indessen ist auch jeder andere Arzt amtliche Auf-
triige zu ibernehmen verpflichtet 1%, und gemif einer Choleraver-
ordnung vom 23. September 1867 hatte damals die Direktion des
Innern (Abtheilung Gesundheitswesen) einen oder mehrere Aerate
fir die Handhabung der Sanititspolizei zu bezeichnen (§ 11).

Keine Amtsirzte — abgesehen von den ausschlieflich fur die
Impfung bestellten Impfirzten — haben: Waadt, in welchem dies
jedoch in neuerer Zeit als eine , bedeutende Litke“ empfunden zu
werden scheint1'; Freiburg, wo solche bis 1852 existirten 1?5
Glarus, wo dieselben erst seit Freigebung der Praxis (1876) zu
fungiren aufgehort haben und der Priisident der Sanititskommission
mit Hilfe der Polizeidmter der Gemeinde die Sanititspolizei besorgt;
ferner Basellandschaft, in welchem Kanton ,der zunichststehende
oder zu demselben Zweke gerufene Arzt“ bei Epidemien das Zwek-
dienliche anzuordnen hat'®; Appenzell A.-Rh., in welchem , Ge-
meindehauptleute und Aerate nach Moglichkeit zu sorgen haben® 4,
Unterwalden nid dem Wald, das dem Sanititsrath die Befugnifl
einrdumt, beim Auftreten gefihrlicher anstekender Krankheiten einen
oder mehrere Aerzte an Ort und Stelle abzuordnen'®, und endlich
Genf 16 und Uri.

18651°§Géasez iiber die Ausiibung der medizinischen Berufsarten vom 14. Mirz
¥ . B

' v. Rechenschaftsbericht der Regierung vom Jahre 1877.

1 Arrété du 2 Juillet 1852,

13 (esez iiber das Sanitdtswesen § 20.

14 Kreisschreiben an die regierenden Gemeindehauptleute und Aerzte
vom 26. Oktober 1871.

. %5 Medizinalgesez § 4, Art. 4, Immerhin diirfen die ,Gerichtsirzste®
(nicht Polizeiirzte) nach der Verordnung fiir dieselben vom 14. April 1858
,,bel.epldemlschen und anstekenden Krankheiten das Land nicht verlassen®,
scheinen also bei solchen ebenfalls verwendet zu werden.

., '* Nach privaten Mittheilungen handhabte indessen in der jiingsten Poken-
epidemie der médecin inspecteur de la salubrité, so weit dies mdglich war,
die Seuchenpolizei.
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Die Durchfihrung der jeweilen von den amtlichen Organen
angeordneten Mafiregeln liegt uberall den Ortspolizeibehorden ob,
welche sich je nach ihrer Organisation und je nach der engern oder
weitern Begrenzung ihrer diesfilligen Aufgaben mehr oder weniger
selbststindig bewegen : selbststindiger, wo es sich um hygieinisch-
prophylaktische Mafregeln handelt, die, weiter ausgreifend, die
Forderung und Erbaltung der Gesundheit tiberhaupt zum Zweke
haben; unter direkter amtsirztlicher Aufsicht und Leitung dagegen,
wo, wie noch heute in den meisten Kantonen, jene Behorden ihre
Thitigkeit erst beginnen, wenn die Seuche bereits ausgebrochen ist.

Eine gewisse Selbststindigkeit der Bewegung dieser lokalen
Behorden innerhalb des Rahmens ihrer Aufgaben sezt nun auch
der vorliegende Gesezentwurf voraus, von dem Grundsaze aus-
gehend, dall die Sorge fir die Gesundheit ihrer Bewohner, soweit
sie tiberhaupt eine offentliche Angelegenheit ist und nicht in das
Gebiet der privaten Gesundheitspflege gehort, vor Allem Sache der
Gemeinde und ihrer Behorden sei. So sind namentlich die all-
gemein prophylaktischen Mafregeln, die auf Verhiitung von Epi-
demien hinzielen, ihre Sache; so wird es ihre Aufgabe in erster
Linie sein, den Gesundheitszustand der Bewohner zu iiberwachen
und von jeder auffallenden Verinderung in demselben Kenntnif§
zu nehmen, um namentlich auch beim Auftreten von epidemischen
Krankheiten, die mehr lokalen Charakter haben, die néthigen Vor-
kehrungen gegen Weiterverbreitung selbststindig zu treffen.

Einer Aufsicht uber die Thitigkeit der lokalen Behorden bei
der Losung dieser Aufgaben wird sich auch da die kantonale Re-
gierung nicht entschlagen kénnen. Die Aufgaben selbst sind zum
Theil neue, das Verstindnil fiir dieselben mufl in einzélnen Ge-
bieten erst gewekt werden, gar oft bedarf es auch zu ihrer Losung
des sachverstindigen Rathes. Es schliet dies die gewohnte Auto-
anomie, eine freie Bewegung der Gemeindeorgane auch auf diesem
Gebiete immerhin nicht aus. Anders wird die Sachlage, wo ge-
‘meinsame Gefahr, wo der Ausbruch einer gemeingefiihrlichen Epi-
-demie droht, die sich nicht mehr nur von Haus zu Haus fortschleppt,
die vielmehr weiter wandert von Dorf zu Dorf, von Kanton zu
Kanton, wenn es nicht gelungen ist, dieselbe an Ort und Stelle
festzuhalten und da im Keimhe zu erstiken. Das kann nicht mehr
nur eine Aufgabe der Gemeinde, sie mufl vielmehr eine kantonale
sein. Die Behorden des Kantons sind dabei engagirt, auf ihnen
ruht die Verantwortlichkeit. Hier kann aber die Kreirung .und
Verwendung von amtlichen, sachverstindigen Organen, sei es blos
zur Kontrole, sei es zur unmittelbaren Leitung der Thitigkeit der
Ortsbehdrde, um so weniger umgangen werden, als die Sicherung



66

des Erfolgs zugleich Fachkenntnisse voraussezt. Wir haben gesehen,
wie schon jezt in der grofen Mehrzahl der Kantone amtliche Aerzte
bestellt sind, welche die nothigen MaBregeln anordnen und ihre
Durchfithrung in den meisten derselben selbst leiten, in nur wenigen
zum mindesten tiberwachen,

Einer ahnlichen Organisation begegnen wir fast iiberall ander-
wiirts, so namentlich in Deutschland und Oesterreich — und wenn
in England, der Wiege des modernen Sanititswesens, auch die
Verwaltung dieses Zweiges desselben voll und ganz der Ortsgesund-
heitsbehorde, dem local board of health zufllt, so ist es doch der
officier of health in ihrer Mitte, der, immer ein gesezlich qualifi-
zirter und registrirter Arzt, die Bekdmpfung anstekender Krank-
heiten aus eigener Initiative zu leiten hat. In Holland. in Frank-
reich und Italien sind die Vorkehrungen gegen Epidemien ebenfalls
Sache der Ortspolizei; allein immer sind es auch da Sanititsbeamte,
welche dieselben iiberwachen und jener Behérde zum mindesten
berathend zur Seite stehen.

Die Sorge nun fiir Bestellung der zur Durchfithrung des Ge-
sezes geeigneten Organe, wie die Organisation ihrer Thitigkeit, ist
nach dem Entwurfe Sache der Kantone. Die Eigenthiimlichkeit
der Lage, der rdumlichen Begrenzung, der politischen Eintheilung,
der sozialen Verhiltnisse in denselben kann dabei volle Beriik-
sichtignng finden. 8o wird die Organisation eine andere sein in
Bergkantonen mit weit vom Verkehr abliegenden, zerstreuten, kleinen
Gemeinden, eine andere wiederam in groflen, industriellen Kantonen
mit gedringterer, mehr stidtischer Bevolkerung, bei denen die Ge-
fahr der Entwiklung und Verbreitung einer Seuche mit der Steige-
rung des Verkehrslebens Hand in Hand geht. Wo es dort viel-
leicht geniigt, die bestehenden Ortsbehiorden mit der Durchfithrung
der prophylaktischen wie der polizeilichen Mafiregeln, welche das
Gesez fiir jede Gemeinde des Landes fordert, zu betrauen, wird
hier das Bedirfnill sich allmilig von selbst geltend machen, be-
sondere Gesundheitsbehérden zu bestellen. Eine Reihe von Kan-
tonen sind auf diesem Wege bereits vorangegangen (St. Gallen,
Neuenburg, Zirich, Luzern, Zug). Was der Entwurf von Allen
verlangt, ist nur die Organisation des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes
in einer Weise, dal keine auffallende Erscheinung oder Verinde-
rung in den Gesundheitsverhiltnissen den zustindigen Behdrden
entgehen kann und itberall diejenigen Organe vorbanden sind, welche
die Bestimmungen des Gesezes in zwekentsprechender Weise voll-
ziechen. Der Entwurf behdlt hier dem Bundesrath nur das Recht
vor, die beziiglichen kantonalen Geseze und Verordnungen zu priifen
und néthigenfalls Abinderungen und Erginzungen zu verlangen,,
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wo dieselben jenen Anforderungen nicht entsprechen, wie ihm denn
auch die Oberaufsicht tber die Durchfithrung des Seuchengesezes
iibertragen ist. :

Als berathendes Organ ist dem Departement des Innern, dessen
Geschiftszweig jene Oberaufsicht bildet, eine eidgengssische Sanitits-
kommission beigegeben nach dem Vorgange aller derjenigen Staaten,
in denen eine zentrale Leitung der Seuchenpolizei als unerldBlich
erkannt worden ist. So hat noch in neuester Zeit die Schwester-
republik jenseits des Oceans in dem ,Geseze betreffend die Ver-
hinderung der Einschleppung infektioser oder anstekender Krank-
heiten* (vom 25. Februar 1879) ein Nationalgesundheitsamt kreirt,
das alle Verordnungen und Regulative zu entwerfen, Spezialunter-
suchungen anzustellen, von allen Angelegenheiten der offentlichen
Gesundheitspflege Kenntnif zu nehmen hat und das zugleich Rath
ertheilt.

Mit denselben Aufgaben betraut der Entwurf die eidg. Sanitits-
kommission, welche ein Beschluf des Bundesrathes vom 1. Mirz
1879 ins Leben gerufen hat und als deren Aufgaben damals be-
zeichnet wurden:

a. alle vom Departement ihr iiberwiesenen, in den Bereich des
Art. 69 der Bundesverfassung fallenden Angelegenheiten, soweit
dieselben nicht Priffungen betreffen, vorzuberathen und zu
begutachten ;

b. in Sanitidtssachen, soweit sie in die Befugnisse des Bundes
fallen, die Initiative zu ergreifen und bei dem Departemente
des Innern diejenigen administrativen und legislativen Schritte
anzuregen , welche jhr im Interesse des Landes geboten er-
scheinen.

Wir glauben nicht, daff die enge Begrenzung unseres Landes,
noch daf die bestehenden kantonalen Sanititsbehorden eine solche
Centralbehérde iberflissig machen, wenn es sich darum handelt,
eine einheitliche Durchfithrung aller derjenigen Mafregeln, welche
das Land vor Seuchen bewahren sollen, zu erzielen.

Unter den im Entwurf kurz skizzirten Aufgaben dieser Kom--
mission halten wir aber fiir eine der schonsten und lohnendsten:
Durech sorgfiltige Beobachtung des Auftretens und Ganges jeder
Epidemie, durch Untersuchung ihrer ursdchlichen Verhiltnisse im
Verein mit gleichgestellten Behorden anderer Lénder rustig fortzu--
arbeiten an der Aufhellung so manchen Dunkels, das noch heute
iiber diesen Fragen schwebt und die wissenschaftliche Begriindung-
wie die erfolgreiche Handhabung der Seuchenpolizei so erheblich.
erschwert.
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Neben dieser regelmifigen Thitigkeit einer stindigen Sanitits-
kommission gibt der Entwurf dem Bundesrath auch die Ermich-
tigung, bei gefahrdrohenden Epidemien besondere Kommissire zu
bezeichnen, um dieselben mit amtlichen Befugnissen ausgeriistet im
Fall der Noth an Ort und.Stelle abzusenden. KEs ist kaum n6thig,
dieses - Postulat noch ndher zu begriinden.

Ebenso verhilt es sich mit Art. 4, einer natiirlichen Konse-
«quenz der zentralen Verwaltung des eidg. Heerwesens. Wenn aber
die Kantone mit der militdrischen Gesundheitspolizei sich nicht zu
befassen haben, so hat doch fiir jeden derselben ein epidemischer
Krankheitsfall, der in einem innerhalb seiner Grenzen stationirten
Korps auftritt, dieselbe Bedeutung und dieselben Konsequenzen,
wie wenn er in der Civilbevolkerung aufgetreten wire. Seine Be-
horden sind anch hier zu Schuzmalregeln gegen die Weiterver-
breitung der Epidemie durch das Gesez verpflichtet. Litt. 2 des
Art. 4 soll dafir sorgen, dal sie, rechizeitig in Kenntnil gesezt,
dieser Verpflichtung?nachkommen konnen.

Vorbeugende MaBregeln. (Art. 5.)

Alle Praxis beruht bekanntlich auf irgend einer Theorie, welche
man sich aus gut oder schlecht beobachteten Thatsachen abgezogen
hat, ganz besonders aber die Vorbeugung gegen Seuchen. Je ge-
ringer die naturwissenschaftlichen Einsichten einer Kulturperiode oder
«ines Volkes sind, um so mehr Gewicht legt dieses auf die Specifica
gegen die Krankheit selber; je reicher und allgemeiner aber seine
Bildung wird, um so ungliubiger verhilt es sich gegen die soge-
nannten Heilmittel, welche troz begeisterter Empfehlungen dennoch
die Todesprozente der Cholera, der Pest und der Poken nicht im
Mindesten verindert haben. Wir suchen gegenwirtig unser Heil
in den Vorbeugungsmafiregeln und erreichen mit diesen, so unvoll-
kommen sie auch noch sind, weit mehr als irgend eine frithere Zeit
erreichte.

Thnen zu Grunde liegt die Annahme organisirter, meistens
pflanzlicher Anstekungsstoffe, welehe als Triger des Krankheits-
giftes sich bald im Korper, oder auf dem Korper des Kranken,
bald in den Auswurfstoffen desselben massenhaft vermehren, und
durch Vermittlung der Luft oder des Wassers, der Speisen, Kleider,
besonders aber aller faulenden animalen Stoffe weiter verbreitet
werden. Wir haben diese Formelemente schwerer und anstekender
Krankheiten bisher kennen gelernt und mikroskopisch nachgewiesen
bei Milzbrand, Rikfallsfieber und Diphtherie; fir alle andern Volks-
Xkrankheiten ist der ,spezifische Pilz* noch eine Hypothese, welche
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durch die, ebenfalls an mikroskopische Gebilde gebundenen Seuchen
- vieler Kulturpflanzen und vieler Nuzthiere zwar illustrirt, jedoch
aicht bewiesen wird. Unterdessen haben aber die Pasteur’schen
Gihrungsversuche und das grofartige, die ganze operative Chirurgie
umgestaltende Experiment Lister's dieser Auffassung eine thatsach-
liche und glinzende Rechtfertigung verschafft. Diese minutiose
Reinlichkeit zeigt uns auch den Weg zur Verhiitung der Epidemien,

welche von den Wundkrankheiten nicht so verschieden sind, wie
sie scheinen.

Wie die von freiem Auge sichtbaren Pilze sich am uppigsten
auf absterbenden Pflanzen entwikeln, so entwikeln sich die mikro-
skopischen Krankheitsirager des Wundfiebers und der Seuchen am
appigsten auf absterbenden Bevolkerungen, d. h. bei Zusammen-
pferchung, Schmuz, Armuth, kurz bei allem sozialen Elend. Das
ungeheure Kontingent liefert bei allen Seuchen die #rmere Be-
vilkerung; die Gutgesteliten sind, auch nach Prozenten gerechnet,
viel weniger gefahrdet, und deBhalb ist eine gewissenhafte Seuchen-
Prophylaxis eine recht eigentlich volksfreundliche (wenn auch nicht
immer volksthiimliche) und republikaniseche Mafregel.

Dieselbe fingt mit der Reinhaltung des Bodens an, mit der
Sorge fiur dichte und wohlyerschlossene Hausgruben und Abzugs-
kanile, fiir Beseitigung oder Reinigung schlechter Winkel und
Hofehen ete. und fir- Drainage, um den Krankheitskeimen eine
Brutstitte zu entziehen. Wie ernst diese theoretisch aussehende
Forderung zu nehmen ist, das zeigen manche Schweizerstidte,
welche durch Wasserversorgung, Kanalisation und Regelung der
Abortverhiltnisse gesunder, insbesondere, wie Zirich, typhusfreier
geworden sind. Im GroBen hat England ein solches Experiment
aufzuweisen in 24 Stidten, in denen sich nach Durchfihrung dieser
Binrichtungen die Gesammtsterblichkeit seit Jahren um 2-—5 %oo
verminderte. Am auffallendsten war die Besserung bei Cholera,
welche in vielen Stidten ganz wegblieb und in den andern auf
Y2 bis Y20 ihrer fritheren Mortalitatsziffer zurilkging. Wider alles

Erwarten wurde sogar eine merkliche und anhaltende Abnahme
der Lungenschwindsucht beobachtet.!”

Ferner gehtrt hieher die Reinhaltung der Fliisse, eine Frage,
welche wohl niemals grundsizlich, sondern immer pur nach den
einzelnen Verhiltnissen beurtheilt werden kann, weil die Verun-
reinigung von drei verschiedenen Faktoren abhangt: von der Menge
des einlaufenden Schmuzes, dann von der Menge und endlich von
der Stromungsgeschwindigkeit des Wassers. Weit gefibrlicher und

1 Kirchner, Lehrbuch der Militirhygieine, pag. 224, Spat. Tabelle 17.
Bundesblatt. 32. Jahrg, Bd. L. 6
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auch bei uns viel hiufiger ist die Verunreinigung der Biche, und
wir sehen sehr oft ganz arme und inkonstante Wasserldufe, welche
an Schmuz die Seine und die Themse iiberbieten und denen man
mehr Unreinigkeiten zuleitet als selbst ein mittelgrofer FluB zu
bewiltigen vermdchte. Schon oft sind solche auch bei uns die
Vermittler von Typhusepidemien geworden, unter denen wir neben
zahlreichen kleineren die gréBeren von Lausaone, Solothurn und
St. Gallen hervorbeben.

Nicht weniger einflureich als der Baugrund der Hiuser ist
die Ueberfiilllung derselben. Bei der Pokenepidemie von Leipzig,
1871, starben da, wo auf ein heizbares Zimmer 0—2 Bewohner
kamen: 23 %0, wo 2—3 Bewohner: 33 %0 und wo mehr als drei
Bewohner per Zimmer 49 %o der betreffenden Bevolkerung.

Ganz analog sind auch die Erfahrungen bei andern Orten und
Epidemien, besonders beim Flekfieber, welches ebensosehr Zusammen-
pferchungs- als Hungertyphus ist. In der Choleraepidemie von
Ziirich 1867 waren es enge, feuchte, iberfiillte und dadurch unsaubere
Wohnungen, in welchen sich die Epidemie am heftigsten ent-
wikelte.'® Bei Seuchen miissen groBe dichtgedringte Menschen-
haufen aus dem gleichen Grunde in viele einzelne Gruppen ver-
streut werden, aus welchem man bei Feuersgefahr grofe Brennstoff-
magazine riumt und verzettelt.

Die Seuchenpolizei ist ein Kampf gegen mikroskopisch kleine,
aber in Myriaden anstirmende Feinde und gegen deren Lager:
den Schmuz in allen seinen Gestalten; sie ist aber auch das Be-
streben, das einzelne Individuuwm zu kriftigen und widerstandsfihiger
zu machen, durch Sorge fiir seine Nahrung, seine Bekleidung und
seine gesundheitliche Lebensordnung. Diese Hiulfeleistung ftir Arme
und Hiilflose ist eine althergebrachte und eingelebte That der volks-
thitmlichen Seuchenprophylaxis, und auch fir die normalen Zeiten
hat sich die dringende Nothwendigkeit geltend gemacht, wehrlose
Kinder, Arme, welche oft durch Schulden an schlechte Lieferanten
gebunden sind, aber auch alles Volk, welchem die tigliche Kontrole
seiner Lebensmittel absolut unméglich ist, vor der 6konomischen
wie der gesundheitlichen Schidigung zu bewahren. Massenvergif-
tungen durch krankes Schlachtfleisch, durch Trichinen, durch Milch
und Fleisch perlsiichtigen Rindviehs und besonders die in England
sehr vielfach nachgewiesene Verschleppung des Typhus durch den
Milchhandel mahnen jederzeit, zumal bei Seuchengefahr, zu ener-
gischer Nothwehr. Die Lebensmittelkontrole ist gegenwirtig der
verstindlichste und populdrste Theil unserer ganzen offentlichen

18 Bericht iiber die Choleraepidemie von Ziirich, 1867, pag. 82—86.
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Gesundheitspflege und wird ohne weiteres bei Jeder Seuchengefahr
neue Unterstiizung und Kraft gewinnen.

Dafi auch die Ueberwachung des selbstverschuideten sozialen
Elends, die Beschrinkung vielfacher, sonst allzubiufig geduldeter
Exzesse mit in den Bereich der Seuchenpolizei gehéren mufl, haben
uns vielfache Erfahrungen aller Zeiten und Orte ‘deutlich emgescharft
Die organisirten Hausbesuche bei Epidemien sind ebensowohl eine
medizinische, wie eine philanthropische Mafregel.

Die unentgeltliche Gewihrung &rztlicher Obsorge und Ver-
ordnungen fir Alle, welche derselben bei Epidemien bediirfen, ist
eine traditionelle und tberall gewihrte Forderung, in den Seuchen-
ordnungen der Kantone Ziirich, Bern, Freiburg, St. Gallen, Aargau,
Thurgau, Waadt, Wallis ausdrilklich genannt und allerorts
selbstverstandlich.

Massregeln beim Auftreten und im Verlaufe von Epidemien.
a. Anzeigepflicht. (Art. 6.)

Die Anzeigepflicht ist die Grundlage jeder geordneten Seuchen-
polizei; wo sie nicht gesezlich geregelt, ist auch diese brach gelegt.

Von entscheidender Bedeutung fiir den Erfolg derselben ist es
ganz besonders, dal bei dem Einbruch einer Seuche die Behorde
sofort vom ersten Fall Kenntnil erhélt, um unmittelbar einschreiten
zu konnen.

Der Regelung der Anzeigepflicht schenkt denn auch iberall
die Sanititspolizei die grofte Aufmerksamkeit, und nur in wenigen
Kantonen (4) ist auch diese Grundbedingung einer erfolgreichen
Seuchebehandlung unbeachtet geblieben. In den ibrigen sind es
allerdings fast immer nur die Poken, bei welchen die Anzeige dem
behandelnden Arzte zur Pflicht gemacht wird.

Im vorliegenden Entwurfe ist diese Verpflichtung auf alle im
Art. -1 bezeichneten Krankheiten ausgedehut; sie findet aber auch
auf andere epidemische Krankheiten Anwendung, sobald die Todes-
statistik dazu auffordert.

Ueberdies hat nach Art. 39 die kantonale Behorde die Be-
stimmung des Art. 6 beuiiglich Anzeigepflicht auch fur die dort
genannten Krankheiten in Anwendung zu bringen, . insoweit sie
dies durch die =zeitlichen und 6rtlichen Verhaltnisse "fur geboten
erachtet. “ :

Die Verpflichtung fir die Aerzte zur Meldung der von ihnen
behandelten Kranken dieser Art reicht jedoch micht fur alle Falle
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aus, vor Allem nicht in denjenigen Kantonen, in welchen die #rzt-
liche Praxis frei gegeben ist. So verpflichtet denn auch in Glarus
der § 4 der ,, provisorischen Verordnung betreffend die Medizinal-
verfassung “ zu dieser Mittheilung alle diejenigen, ., welche sich mit
der &rztlichen Behandlung befassen“, und dieselbe Forderung wird
auch das eidg. Gesez mit Riiksicht auf jene Kantone stellen miissen.

Wer sich als Arzt aufwirft, soll wenigstens diese geringste
arztliche Pflicht im Dienste der biirgerlichen Gesellschaft erfillen.

Ebenso treten Krankenanstalten, in welchen derartige Kranke
untergebracht sind, dadurch in dieselbe Pflichtstellung, wie die
Aerzte, wenn ihre Erkrankungsfille den Behorden nicht entgehen
sollen.

Auch das geniigt indessen nicht. Noch die jiingste Pocken-
epidemie in Basel illustrirt die unheilvollen Folgen einer Verheim-
lichung von Pokenkranken durch die Angehorigen selbst in den
grellsten Farben. Es bleibt nichts Anderes iibrig, als auch sie zur
Anzeige anzubalten, sobald ihnen iiberhaupt zugemuthet werden
kann, den Fall als solchen zu erkennen, und in der That haben
denn auch eine Reihe von Kantonen (Zirich, Glarus, Basel-Stadt,
St. Gallen, Aargau, Thurgau, Tessin und Neuenburg) diesfillige
Bestimmungen bereits in ihre Seuchenordnung aufgenommen.

Aehnliche Bestimmungen finden sich in den Seuchegesezen
auswirtiger Staaten, so in Oesterreich !* und Preufien, 2 wo auch
die Geistlichen zur Anzeige verpflichtet sind, ebenso in Holland,??
wo , der Hauptperson einer Familie, dem Wirth oder der Wirthin
eines Logirhauses und den Vorstehern von Anstalten,“ und in
Norwegen, 22 wo , jedem Hausvater“ diese Verpflichtung auferlegt
ist. Wie werthvoll, ja unentbehrlich dieselbe ist, mag auch daraus
hervorgehen, dafl in England noch in jiingster Zeit die Gesellschaft
der Gesundheitsbeamten, um die Poken erfolgreicher abzuhalten,
sich veranlafit sah, mit dem Gesuche an die Regierung zu gelangen,
»daf die Anzeigepflicht auf jeden Haushaltungsvorstand ausgedehnt
werde.% 23

1 TUffelmann, Darstellung des auf dem Gebiete der 5ffentlichen Gesund-
heitspflege in anflerdeutschen Léndern bis jezt Geleisteten, pag. 461.

20 PreuBisches Regulativ von 1835.

81 Niederlindisches Gesez vom 4. Dezember 1872 zur Abwehr von ane
stekenden Krankheiten, Art. 19.

2 Uffelmann, pag. 112.

# Veroffentlichungen des deutschen Reichsgesundheitsamts, I. Jahre
gang, Nr. 2.
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~ Als diejenige Behirde, an welche diese Anzeigen gehen sollen,
bezeichnet der Entwurf fir alle in Art. 1 fallenden epidemischen
Erkrankungen sowohl die dem Arazte vorgesezte Sanitatsbehorde,
als auch die Ortsbehorde. Nur fiir Krankenanstalten macht der-
selbe insofern eine Ausnahme, als diese an die ihnen vorgesezte
Sanitatsbehorde Meldung zu machen haben. Die Anzeigen der
Familienvorstinde gelangen umgekehrt erst durch die Ortsbehdrde
an die Sanititsbehorde. In allen Fallen ist es also die Sanitiits-
behorde oder ihr amtlicher Arzt, zu dessen Kenntnif der Fall in
erster Linie gelangt. Die allgemein drohende Gefahr erheischt ihr
unmittelbares Einschreiten, eine sachverstindige Leitung der zu
ihrer Bekdmpfung néthigen MaBregeln; die Orisbehorde ist es, die
sie durchzufithren hat und defhalb ebenso wenig umgangen wer-
den darf.

Diese Verpflichtung zur unmittelbaren Anzeige an die Sanitéts-
behorde, sei es an den amtlichen Arzt oder an eine obere Behorde,
besteht , mit Ausnahme von Neuenburg, in allen denjenigen (21)
Kantonen, welche die Anzeigepflicht tiberhaupt geregelt haben;
dort gelangt dieselbe in erster Linie an die Ortsbehorde, um erst
durch sie dem Vizeprisidenten der Commission d’Etat de santé
mitgetheilt zu werden. 24

In 8 Kantonen (Zirich, Luzern, Zug, Appenzell (A.-Rh.),
St. Gallen, Graubiinden, Aargau, Tessin) ist aber, dhnlich wie in
unserem Entwurfe, der Arzt zugleich zur Anzeige an die Ortsbe-
horde verpflichtet.

Der Ernst und die Bedeutung dieser Verpflichtung zur sofortigen
Meldung jedes Seuchefalles kann namentlich den Aerzten nicht ent-
gehen, und wir hegen die feste Zuversicht, daf sie sich derselben
nicht entziehen, ja eine Ehre darein sezen werden, als wachsame
Freunde des Volkes ihren Behorden zur Seite zu stehen, wo es
immer gilt, das Land vor schwerem Ungliik zu bewahren.

For die Maul- und Klauenseuche der Rinder haben wir die
Anzeigepflicht und wochentliche Biilletins eingefithrt; wenn wir fur
die groffen Weltseuchen und ebenso fiir die stationdren anstekenden
Volkskrankheiten nicht auch soviel zu leisten vermogen, so be-
zeichnet das eine moralische Niederlage fir unser Volk und fur
seine Aerzte.

Es ist unbedingt unzuldfig, bei epidemischen Krankheiten noch
von Wahrung des érztlichen Geheimnisses reden zu wollen. Bei

3 Arrété prescrivant des mesures pour prévenir et arréter Vextension
de la variole, du 23 mai 1871, art. 2,
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um sich fressenden, ihrer Natur nach offenbar werdenden Gefahren,
wie Feuer und Seuchen, ist die Geheimhaltung ein Vergehen und
die zarte Riiksicht fiir den Einzelnen wird hundertfach aufgewogen
durch das Unrecht gegenitber der Gesellschaft.25

Manche Kantone sind durch eine grundsizliche Organisation der
Anzeigepflicht der Aerzte fir alle irgendwie erheblichen epidemischen
Erkrankungen bereits vorangegangen, so Basel, Luzern, Zirich und
Thurgau. ZwekmaBig eingerichtete Chequebiicher erleichtern diese
Aufgabe und machen es den Behorden moglich, sofort einzuschreiten,
wo immer es die Sorge fiir Alle gebietet.

Darin liegt jedoch der Werth dieser Anzeigen nicht allein.
Die Sammlung aller epidemischen Fille, welche wihrend eines ge-
wissen Zeitraumes vorkommen, die Verfolgung ihres Verlaufes nach
Zeit und Oertlichkeit hat zugleich eine hohe wissenschaftliche Be-
deutung fur das Studium der Aetiologie derselben, dann aber auch
eine praktische durch die Verwerthung der Resultate fur die 6ffent-
liche und private Hygieine. Weun wir einmal durch Jahre hindurch
mit Hiilfe der statistischen Erhebungen der einzelnen Fille den
Verlauf jeder Epidemie von ihrem Ursprung an weiter von Ort zu
Ort, von Kanton zu Kanton beobachtet, den Einfluf der Jahres-
zeiten, der geographischen Lage, des Verkehrslebens, der sozialen
Verhiltnisse iiberhaupt auf ihre Entwiklung und ihren Gang ver-
folgt haben, dann werden uns auch die urséchlichen Verhiltnisse
immer klarer werden und um so faBlicher und sicherer die An-
griffspunkte fiir ihre rationelle Bekimpfung.

b. Isolirung. (Art. 7—15.)

Nicht blof die Gesunden, sondern auch die Kranken haben
die Pflicht, ihre Mitmenschen nicht zu schidigen, noch um’s Leben
zu bringen. Alles Kulturleben und jede Erkenntni schmilert die
personliche Freiheit.

Wer keine Ahnung hat von dem Gange einer epidemischen
Krankheit, der kann schuldlos seine ganze Umgebung infiziren; wer
aber weil}, welches Unheil er anrichten kann, der steht unter dem-
selben moralischen und birgerlichen Geseze, welches ihm auch in
gesunden Tagen gebietet, sein Geld oder sein Leben fiir das Vater-
land einzusezen.

% Noch in der lezten Pokenepidemie in Genf scheint dieses ,principe
du secret médical “ eine die Sanitétspolizei hemmende Rolle ﬁespielt zu haben
(v. Circulaire relative & la variole du Département de Justice et Police
=8, Tebrrar 1870).
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Bei allen Krankheiten, welche anstekend und daber ,durch
das Volk gehend“ epidemisch sind, ist der einzelne Kranke zu
betrachten und zu behandeln als der Triger einer Kolonie des An-
stekungsstoffes. Sein eigenes Schiksal wikelt sich gesezmiBig ab
und ist die Resultante aus seiner Konstitution, aus der Qualitit des
empfangenen Giftes und der erhaltenen Pflege; das Schiksal der
Hausgenossen und der Gemeinde und des Landes aber hangt davon
-ab, wie viele empfiangliche Menschen an’s Krankenbett kommen, um
den Anstekungsstoff fiir sich, oder unempfingliche, um ihn fiir
Andere zu holen, d. h., wie viele Anstekungen oder Verschlep-
pungen stattfinden konnten. Ganz leichte Fille (z. B. von Poken,
Scharlach, Diphtherie, Flekfieber, Pest) konnen auf diesen Wegen
die allerschwersten erzeugen. (Art. 7, Litt. 3.)

Def3halb hat man von jeher anstekende Kranke eingeschlossen
und ihre Angehérigen von der Auflenwelt abgeschlossen. Dieses
Verfahren, welches im GroBen als Grenzsperre, Sicherheitscordon,
bekannt und nur auf besondere Fille, wie Pest, oder auf bestimmte
‘Orte, wie Seehifen, anwendbar, und bei den enggewobenen Ver-
kebrsverhiltnissen unserer Zeit nicht allgemein durchfithrbar ist,
hat schon bei kleineren Epidemien so grofie soziale und ¢konomische
Schwierigkeiten gezeigt, daf sehr oft die Auslogirung der Gesunden
den Vorzug verdiente.

Die zwekmifligste Seuchenprophylaxis ist die Versorgung der
ersten Erkrankten in einem gut geleiteten Asyle; die Dringlichkeit
hingt von den sozialen Verhiltnissen des Kranken wie von der
Natur der Seuche ab und ist ein weitlaufiges Kapitel fiir theore-
tische Erorterungen, aber bei den Schreknissen einer wirklich vor-
handenen Epidemie eine einfache Frage, in welcher die Interessen
des Individuums und der Gesellschaft sich selten mehr widerstreiten,
und vor Allem die wohlwollende Riksicht gegen Schwerkranke
aund ibhre Familien nicht Noth zu leiden braucht.

Das Detail jener Mafiregeln bedarf nur zum Theil einer kurzen
Begriindung.

So diufte es selbstverstindlich sein, dafi der an der leichtesten
Blatternform Erkrankte ebenso strenge auf seinem Zimmer zu iso-
liren ist, wie jeder andere Blatternkranke. (Art. 7,-Litt. 3.) Ob der
Fall ein leichter oder schwerer, er bleibt fiir jeden zur Erkrankung
-disponirten gleich gefihrlich. Und &dhnlich verhilt es sich mit allen
andern kontagiésen Krankheiten.

-Art. 8, Litt. 2. Dieselbe Gefahr der Verschleppung zwingt
auns auch Reisende, sei es, dafl sie auf der Reise selbst erkranken
-oder daf ihre Erkrankung da erst entdekt wird, sofort zu isoliren
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und ihre Reise so rasch als méglich zu unterbrechen. Es darf dief3:
jedoch nur auf einer Station geschehen, in deren Nihe sich ein
gutes Krankenasyl befindet. Der Kranke soll versorgt, seine Pflege
soll gesichert sein. Wenn aber die Sanititspolizei hier so human
als moglich vorzugehen hat, so weit darf sie wiederum nicht gehen,
dem Fremden, der in sein Heimatland zurikzukehren wiinscht, die:
Riikkehr zu gestatten. Ein Seuchegesez, das die Verbreitung der
Seuche im eigenen Lande verhitten will, darf auch der Verschlep-
pung iber dle Grenzen nicht Vorschub lelsten, ohne internationale
Riiksichten zu verlezen.

Dasselbe Verbot, Cholerakranke weiter reisen zu lassen, ent-
hilt das preuBische Regulativ von 1835, wahrend das deutsche
Eisenbahnbetriebsreglement vom 10. Juni 1870 die Weiterreise
anstekender Kranker davon abhingig macht, dafl ein besonderes
Coupé fiir sie bereit gestellt werden kann.

Art. 9, Litt. 2. Eine #hnliche Bestimmung enthalten die Seuche-
ordnungen von Bern, St. Gallen, Neuenburg; ebenso das preuflische-
Regulativ und das hollandische Seuchegesez.

Die Aufnahme der in Lemma 2 dieses Artikels aufgefihrten
Bestimmung wurde durch die Erfahrungen zur Zeit der Zircher
Cholera-Epidemie veranlaBt. Gerade in das schlimmste Stadium
derselben fiel der dort itbliche Miethstermin der ,, Kirchweih“ (11. Sep-
tember). Durch sorgfiltige Erhebungen wurde damals nachge-
wiesen, daf eine Reihe von Erkrankungen dem Bezuge bereits.
infizirter Hauser ihren Ursprung verdankt hatte.

Eine solche Verfigung konnte aber richtiger Weise nur die
kantonale Behérde treffen und sie darf nicht in die Befugni der
Gemeinde gelegt werden, weil sie immerhin bedeutende Verkehrs-
hemmungen auch iiber die Grenze der einzelnen Gemeinde hinaus
zur Folge haben miifite.

Art. 10, Litt. 2 und 3. Der Besuch von Fabriken und grofieren
Werkstitten ist nach dem Entwurfe von einer amtlichen Bewilli-
gung abhingig gemacht, nicht vollig verboten.

Die Bewilligung sezt voraus, dafl auch der Arbeitgeber damit.
einverstanden sei und ihm zugleich Gelegenheit gegeben werde, die:
néthigen VorsichtsmafBregeln gegen Verschleppung zu treffen, so
den Bewohnern eines Cholerahauses besondere Abtritte anzuweisen
und diese regelmaBig desinfiziren zn lassen,

Durch diese und andere Kautelen 1aBt sich oft die Gefahr bis.
zu einem Grade beschrinken, dem gegeniber die Arbeitslosigkeit und
ihre Folgen, welche auch die Gemeinde nur mit schweren Opfern
lingere Zeit ertragt, als das schlimmere Uebel erseheinen muf.
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Art. 11, Litt. 2. Warnungstafeln bei Poken zur Unterstizung
der Haussperre haben bereits die Kantone Zirich, Bern, Solothurn,
Aargau, Thurgau und Neuenburg in ihre Pokenverordnungen aufge-
genommen. Auch das preuBische Regulativ schreibt sie fiir Poken-
fille vor; das hollindische Gesez sogar fir alle epidemischen
Krankheiten, die dasselbe iiberhaupt beschligt.?® In Zirich wurden
zur Zeit der Cholera-Epidemie ebenfalls deutlich sichtbare gelbe
Tafeln an den Thiiren der Cholerahiuser angebracht. Lokale Ge-
brauche und Bediirfoisse werden jeweilen zu beriiksichtigen sein
und eine Verschirfung der Sperre mit Hilfe dieses Mittels nicht
unter allen Umstinden als rathsam erscheinen lassen, weflhalb das-
selbe auch nicht durchweg obligatorisch erklirt werden soll.

~ Art. 12, Litt. 2. Wenn der Kranke isolirt und die Wohnung,

in welcher er sich befindet, vollstindig abgeschlossen werden kann,
wird die Beschrinkung der Sperrmaflregeln auf jene sehr oft ge-
niigen. Immerhin macht der Entwurf diel von der Bewilligung
der zustindigen Gesundheitsbehorde abhéingig, welche darauf achten
wird, daB ein lebhafter Verkehr mit dem betreffenden Hause dennoch
nicht stattfinde.

Der gefihrlichste Verkehr aber ist wohl unbedingt das Halten
einer Schule im infizirten Hause, welches niemals zu gestatten ist,
wenn die Schiiler selbst und ihre Angehérigen gegen Verschleppung
geschiizt sein sollen. 27

Art. 14. Daf da, wo Isolirung eines anstekenden Kranken
unmoglich, dessen Versorgung in einem Spitale durch amtliche Ver-
fiigung erfolgen konne, erscheint als ein schwerer Eingriff in die
personliche Freiheit, so lange man zu dieser auch das Recht zdhlt,
gemeingefihrlich sein zu diirfen. Die Forderung eines #rztlichen
Zeugnisses fiir die Zulafigkeit der Spitalversorgung und die bisherige
Erfahrung, die sich auch bei Poken- und Cholera-Epidemien zu
Zurich bestitigte, sprachen fiir diese Mafiregel, welche bei sechweren
Seuchen, von welchen allein hier die Rede ist, selten einen grund-
sdzlichen Gegner findet und in der Regel als Wohlthat empfunden
wird. Bern hat diese Verfiigung ebenfalls in seine ,Verordnung
tiber die Mafregeln gegen die Cholera® 2% aufgenommen und sendet

1 Art. 20. (Fir Cholera, Typhus, Poken, Scharlach, Diphtheritis,
Masern.)

. ¥ In Bern werden Handelsgeschifte und Wirthschaften im Pokenhause
ebenfalls geschlossen. Vorschrift zur Verhiitung der Weiterverbreitung der
Blattern, vom 1. Mai 1872

2 23, September 1867.
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auch seine armen und aufgegriffenen Blatternkranken in’s Spital 29;
ebenso behandelt Neuenburg Pokenkranke, die nicht isolirt
werden konnen.3® Basel hat diesen Transportzwang sogar auf
scharlachkranke Kinder ausgedehnt, deren Isolirung nicht gesichert
ist. 31 In Tessin mufl der Medico condotto bezeugen, dafl der
Transport in’s Spital ohne Gefahr fiur den Kranken geschehen kann
und zugleich das Transportmittel hiefir bezeichnen. 82

Von auswirtigen Staaten haben diesen Transportzwang auch
Schweden® und Norwegen,3 ebenso Holland,3
welches denselben vom Zeugnill eines Arztes abhingig macht und
Belgien,3® wo der Directeur du bureau d’hygi¢ne den Kranken
in’s Spital beordern kann,

In England?" bedarf es hiezu nicht nur des Zeugnisses
eines registrirten Arates, es muf vielmehr zugleich ein richterlicher
Befehl eingeholt werden.

Preufien3 macht die Frage des Transportes von der Zu-
stimmung des Familienhauptes abhingig.

Oesterreich?d gestattet iberhaupt keinen. Zwang und
duldet lieber Duzende von Poken- und Cholerakranken in den
Privatwohnungen.

Dafy aber diese persounliche Freiheit eine blof theoretische und
fir den Kranken und seine Angehdrigen weit lastiger ist als die
Ueberfithrung in einen Spital, beweisen die daran gekniipften schweren
Bedingungen der deutschen und osterreichischen Geseze, welche
»Verlezung der Absperrungs- oder Aufsichtsmafregeln“4® oder

2 Verordnung betreffend den Transport von Blatternkranken vom
6. Dezember 1864.

30 Arrété g)rescrivant des mesures pour prévenir et arréter l'extension
de la variole, 23 mai 1871, art. 6.

81 Cirkular an die Herren Aerzte vom 31. Mirz 1878.

2 Regolamento per le condotte medico-chirurgiche del 9 nov. 1872.
88 Uffelmann, pag. 116. '
3¢ Tbid., pag. 113.

35 Gesez, Art. 9.

3 Uffelmann, pag. 110.
¥ Uffelmann, pag. 43.

3 Regulativ von 1835.
8 Uffelmann, pag. 461.

40 Strafgesezbuch des deutschen Reiches 1872, § 327, aus dem k. preubl.
Regulativ vom 8. August 1838, § 307, heriibergenommen. :
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»Vereitlung der Kontumaz* %! mit 1—2jihrigem Gefingnisse be-
drohen. ‘

In allen osterreichischen Hauptstidten besizen die Seuchen-
Kommissionen iberdie8 ,die Vollmacht eingr Landesstelle®.

¢. Vorkehrungen betreffend die Leichen. (Art. 16—18.)

Eine Pokenleiche ist immer anstekend. Dariiber lassen die
Erfahrungen allerwiirts keinen Zweifel. Pokenerkrankungen bei
Leuten, die dem Begribnisse einer Pokenleiche beiwohnten, sind
keine Seltenheit; ebenso hat die Ausgrabung solcher Leichen selbst
lange nach dem Tode schon mehr als einmal Epidemien verursacht.
Mindestens ebenso gefihrlich sind Flektyphus- und Pestleichen.

Zweifelhafter ist die Anstekungsfihigkeit der Choleraleichen ;
weder die Cholerukonferenz in Konstantinopel (1868), noch die
internationale Sanititskonferenz in Wien (1874) konnten hieriiber
zu einem sichern Entscheide gelangen; dennoch vermieden es beide
Kollegien sorgfiltig, die Choleraleichen als ungefihrlich zu be-
zeichnen. 42

In neuester Zeit scheint Ja p an eine Infektion durch Cholera-
leichen erlebt zu haben.

Die Besorgnill einer Weiterverbreitung des Infektionsstoffes
durch die Leichen hat von jeher die Sanititspolizei zu Schuzmaf-
regeln veranlafit, welche iiberall so ziemlich dieselben und auch bei
uns in einer Reihe von Kanfonen bereits auf dem Verordnungswege
eingefithrt sind. Alle Leichenpolizei bei Epidemien zielt darauf
hin, die Leichen mdglichst rasch aufler Berithrung mit Lebenden
zu bringen und in die Erde zu versenken. So ist in 13 Kantonen 43
frithzeitige Beerdigung vorgeschrieben, in 6 ** iberdieff Desinfektion
der Leiche; in 645 darf das Leichengeleite das infizirte Haus nicht
betreten. In Neuenburg darf uberdiel keine Pokenleiche in eine
andere Gemeinde gebracht werden.4® Ebenso wichtig wie dieses

1837 41 K, k, Verordnung vom 8. Mai 1850 und k. k. Dekret vom 29. Aug.

2 Bien qu'il ne soit pas prouvé par des faits concluants que les cadavres
de cholériques puissent transmettre le choléra, il est prudent de les considérer
comme dangereux. Protokoll pag. 42.

45 Ziirich, Bern, Luzern, Freiburg, Baselstadt, Schaff hausen, St, Gallen,
Graubiinden, Aargau, Thurgau, Neuenburg, Waadt und Genf.

44 Ziirich, Bern, Zug, Solothurn, Schaffhausen, Graubiinden.
45 Zirich, Zug, Solothurn, Graubiinden, Aargau, Neuenburg.
4 Arrété prescrivant des mesures, etc. du 23 mai 1871,
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Verbot ist das der Ein- und Durehfuhr von Leichen aus epidemisch
ergriffenen Léndern.

Art. 17, Litt, 4. Wir gehen hier noch einen Schritt weiter
als Italien, welches dieselben nur fiir den Fall ginzlich verbietet,
pwenn der Tod durch eine kontagigse Krankheit erfolgte®, und
befiirworten die auch in Preuflen” und Bayern giiltige strengere
Fassung des Einfuhrverbotes von Leichen uberhaupt, ,welche aus
Orten kommen, wo anstekende Krankheiten epidemisch herrschen®.

Wir dirfen es nicht darauf ankommen lassen, dafl wegen einer
Fahrlafigkeit oder eines diagnostischen Irrthumes ein Kontagium
eingeschleppt werde, und Pietitsritksichten Einzelner miissen dem
Wohle der Gesammtheit geopfert werden.

Art. 18. Der Entwurf nimmt dagegen von der Forderung
besonderer Leichenkammern, resp. Leichenhduser, zur Aufnahme
der an kontagiosen Kvankheiten Verstorbenen Umgang. Sie sind
fiar stark bevélkerte Ortschaften auch in seuchefreien Zeiten unent-
behrlich geworden. In kleineren Landgemeinden aber wird sich
wohl immer ein Lokal finden, das im Falle der Noth hiezu ver-
wendet werden kann.

d. Desinfektion. (Art. 19—21))

Die in Art. 19—21 behandelte Desinfektionsfrage fiihrt uns in
die ganze Geschichte der Epidemien und mitten in die Kontroversen
der neuern Naturforschung hinein. Man hat von jeher und mit
allen moglichen Stoffen, vorzugsweise mit gasférmigen und mit stark-
riechenden, die Anstekungskeime zu zerstoren gesucht. Seit wir
diese bei den grofen Seuchen der Pflanzen und Thiere und der
Menschen in mikroskopischen Gebilden gefunden zu haben glauben,
sind wir verpflichtet, tiberall, wo erfahrungsgemifl die Anstekungs-
stoffe sich eingenistet und reisefibig gemacht haben konnen, die
sogenannten parasitentodtenden Agentien anzuwenden ; es sind haupt-
sichlich Siedhize, Chlorgas, schwefelige Sdure, Carbolsiure, ferner
scharfe Laugen und Aezkalk, Eisen-, Kupfer- und Zinkvitriol v. s. w.
Die rasche Entwiklung der chemischen Wissenschaft und Technik
bringt so haufige, wenn auch nicht grundsizliche Aenderungen in
den Desinfektionsverfahren, dal es ganzlich unstatthaft wire, sie
in einem Geseze iiberhaupt bestimmen zu wollen. Es ist nicht
nur theoretisch richtig, sondern auch durch tausendféltige Erfahrung
erwiesen, dall eine genau gehandhabte Desinfektion von groflem

1857 7 Cirkul. Verfiigung des Ministeriums des Innern vom 19. Dezember
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Nuzen ist, eben so sicher aber, daf eine oberflichliche planlose
Desinfektion ganz und gar . nichts niizt, Unsummen verschwendet,
ja dadurch positiv schadet, daff sie auch noch die Téuschung her-
vorruft, nun alles Nothige gethan zu haben.

Die erste Bedingung aller Desinfektion ist, dafll sie vollstindig
gemacht und als ein ernsthaftes Geschift planmiBig betrieben und
. durch die Gesundheitsbehorden ausgefithrt, nicht aber dem sehwanken-
den Ermessen der verschiedenartigsten Hausbewohner iiberlassen
werde.

Dieser Forderung begegnen wir denn auch in Preuflen wie in
Schweden, und ebenso ist es in England der medical officer als
Organ der ortlichen Gesundheitsbehorde, welcher die Desinfektion
tiberall leitet und die Angestellten kontrollirt.

Wie verhingnifvoll der Handel und Verkehr mit schmuziger
Wische, mit von Seuchekranken getragenen Kleidern oder Lumpen
werden kann, haben eine Reihe von Erfahrungen auch in unserem
Lande bewiesen.

Am hédufigsten sind schon die Poken auf diesem Wege ver-
schleppt worden. So wurden dieselben durch schmuzige Wische
mit Hilfe der Waschanstalt in Winterthur im Jahre 1871 auf die
Civilbevélkerung iibertragen; so ist schon mehr als eine Poken-
epidemie von den Lumpenreiflerinnen einer Papierfabrik ausgegangen.

Ebenso sind Cholera- und Typhuserkrankungen bei Wischerinnen
auflerordentlich hiufig, und von der Verbreitung der Cholera hat
die Geschichte unserer Choleraepidemien wenigstens Ein prignantes
Beispiel geliefert in jenem Nachliufer der lezten Ziircherepidemie,
der die solothurnischen Dorfer Rechersweil und Kriegstetten heim-
gesucht hat.

Sorgfiltige Nachforschungen haben damals ergeben, dafl Lumpen,
zum groBen Theil wollene, aus AuBersihl, wo die Cholera am
langsten und intensivsten wiithete, in die Papierfabrik nach Krieg-
stetten geliefert und dort verarbeitet worden waren. Zwei Lumpen-
reiferinnen waren es, die zuerst erkrankten und von da verbreitete
sich die Seuche in die beiden genannten und einige benachbarte
Ortschaften, hauptsichlich dem Bache folgend, in den die Abtritte
jener Fabrik miindeten,

Von 15 der Erkrankten sind damals 12 gestorben.

Fur diese Verbreitungsart spricht ubrigens auch der Umstand,
daf wihrend jener Epidemie in verschiedenen Gegenden des Kantons
Zarich 6 Lumpensammler erkrankt und sémmtlich binnen 48 Stunden
gestorben sind.
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Aechnliche Erfahrungen miissen auch in allen andern Lindern
gemacht worden sein; denn iiberall wird bei schweren Epidemien
der Handel mit gebrauchten Betten und Kleidern, mit ungewaschener
Wolle, Haaren und Federn, mit Hadern und éhnlichen ,Pestfingern®
scharf iiberwacht und frithzeitig unterdriikt. Art. 31, Litt. ¢ der
Bundesverfassung verlangt dieses héchst nothwendige Recht eben-
falls in seinem ganzen Umfange und wie gegeniiber der Einfuhr,

so auch gegeniiber der gewerblichen Verarbeitung verdachtiger
Stoffe.

1. Die Poken.

A. Prophylaktische Mafregeln.

Art. 22—26. Impfung und deren obligatorische
Durchfihrung.

Unser Wissen itber die Poken und iber deren Beeinflussung
durch die Impfung lafit sich (wie in der Beilage: ,Poken und
Vacecination ® niher begriindet ist) dahin resiimiren:

1) daff in den lezten Jahrhunderten vor der Impfung die Poken
die verheerendste Seuche in Europa gewesen sind, die nahezu
12 aller Todesfille verursachte, und daB sie ebenso morderisch
auch auferhalb Europas, soweit wir von ihrem Anuftreten
Kenntnil haben, aufgetreten sind (Beilage, Abschnitt IV);

2) daf die Kuhpokenimpfung die Geimpflen in shnlicher Weise
unempfinglich macht fir Poken, wie das Durchmachen der
Poken selbst (Abschnitt III und VIII);

3) daf die Schuzkraft der Impfung nicht eine so lange Dauer
hat, wie der durch Ueberstehen der Poken erworbene Schuz,
daf sie aber im Durchschnitt auf wenigstens 10 Jahre geschéizt
werden mufl (Abschnitt XI);

4) daf dem entsprechend mit Einfuhrung der Impfung, wie mit
einem Schlage, die Poken abgenommen haben, so daf ihre
Sterblichkeit nur noch /s bis Y10 der Pokensterblichkeit vor
der Impfung betrug, wofiir sich kein anderer Grund auffinden
18B8t, als eben die Impfung (Abschnitt XII);

5) daB in Liéndern mit mangelhafter und spiter Durchfiihrung
der Impfung groBartige Blatternepidemien auch heute noch
in ungeschwiichter Bosartigkeit vorkommen (Abschnitt XIV);

6) daf in Landern mit vollkommen und frithzeitig durchgeimpfter
Bevolkerung eine Blatternepidemie nicht von Ferne die Dimen-
siooun annimmt, wie in den zuvor genannten, und daf insbe-
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sondere in Uebereinstimmung mit allen zuverlifigen Einzel-
beobachtungen iiber das Verhalten Geimpfter die Pokenmortalitit
in den der Impfung zunichst liegenden Altersklassen auf ein
Jahrzehnt hinaus eine auferordentlich geringe ist im Ver-
gleich mit der sehr groBen Pokenmortalitit der gleichen
Altersklassen in den mangelhaft geimpften Lindern (Ab-
schnitt XIV); . '

7) daf die Schadigungen, welche im Gefolge der Impfung wirk-
lich vorgekommen sind, zum grofiten Theil auf grober Fahr-
laBigkeit in der Ausfihrung beruhen, dafi sie also bei ge-
wissephafter Ausfithrung verschwindend selten sind, wie sie
auch bisher schon gerade in den Lindern mit gut durchge-
fiuhrtem Impfzwang nur in vereinzelten Ausnahmen vorkamen
(Abschnitt XVI);

8) dafl den vereinzelten Fillen von Schidigung in einem Lande
mit gut durchgefihrter Impfung Tausende durch die Impfung
vor Tod an Poken oder Siechthum in Folge derselben Ge-
retteter gegeniiberstehen.

Ueber Eines kann somit kein Zweifel sein, ndmlich es habe
angesichts einer drohenden Blatternepidemie jeder Staat ein hohes
Interesse daran, daf ein moglichst grofier Theil seiner Angehorigen
gut geimpft sei. Er wird sich also von vornherein der Aufgabe
nicht entziehen kdnnen, das Impfwesen nicht der zufilligen Privat-
thitigkeit zu tberlassen, sondern dasselbe selbst in die Hand zu
nehmen und fiir gute Organisation desselben zu sorgen.

Der Staat muf also, von obligatorischer oder fakultativer
Durchfilhrung der Impfung vorliufig ganz abgesehen, vor Allem
Demjenigen, der sich impfen 14Bt, moglichste Garantie geben fir
guten Impfstoff und fir gewissenbafte Ausfibrung der Impfung;
er mufl zu diesem Zweke nicht nur die nothigen Einrichtungen
treffen und Vorschriften erlassen, sondern auch durch gehérige
Kontrole sich stets tiber den Erfolg der Impfungen, wie iiber all-
fallsige schadliche Folgen derselben vergewissern. Er wird ferper,
um dem als wiinschbar erkannten Ziele, moglichst vollstindige
Impfung seiner Angehorigen, niher zu kommen, die Beniizung seines
gut eingerichteten Impfwesens moglichst erleichtern, indem er iiberall
unentgeltliche Gelegenheit zur Impfung gibt. Kann aber, diefl alles
vorausgesezt, der Staat sich damit beniigen und es dem freien Er-
messen jedes Kinzelnen iiberlassen, ob er von der dargebotenen
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Gelegenheit Gebrauch machen will oder soll, resp. darf er, um
die vollstindige Durchfithrung der Impfung 20 swheln, Zwangs-
maliregeln anwenden ?

Fakultative Impfung.

Der einleuchtende Vorzug der Freiheit auf diesem Gebiete ist
prinzipieller Natur. Der Staat ist einer Verantwortlichkeit iiber-
hoben, wenn jeder Einzelne sich mit freiem Bewultsein einer
kleinen Operation unterzieht, die als seltene Ausnahme schidliche,
in einer verschwindenden Zahl von Fillen sogar todtliche Folgen
haben kann, um sich gegen eine grofie und hiufig drohende Gefahr
fir Gesundheit und Leben zu schiizen, wenn der Impfling, resp.
dessen Angehorige eine auflerordentlich kleine Wahrscheinlichkeit
des Schadens wegen einer sehr grofen Wahrscheinlichkeit des Nuzens
freiwillig wagen. Praktisch aber hat sich diese Freiheit nie bewihrt.
Die Zahl derjenigen, welche nicht weitsichtig genug sind, um auch,
wihrend die Blatterngefahr noch ferne ist, sich um die néthigen
Schuzmafregeln zu kiimmern, ist stets viel zu grof gewesen. Mit
der sorglosen Nachlassigkeit wirkt dann die nie ermiidende Agitation
der Gegner zusammen, von deren iibertriebenen oder ganz unrich-
tigen Verdichtigungen stets etwas hingen bleibt. Das Resultat ist
immer, daf die Impfung sehr mangelhaft durchgefiihrt wird, sei es,
daf gar kein Zwang existirt, wie in Frankreich, oder daf die
Zwangsmafiregeln indirekte sind und erst spat, z. B. beim Schul-
eintritt, wirksam-werden, wie bis 1874 in PreuBen und noch jezt
in Oesterreich, 'den Niederlanden u. s. f.; oder daB die zwingenden
Vorschriften iiberhaupt nur auf dem Papier stehen und praktisch
nicht durchgefithrt werden, wie besonders in Stidten (London,
Berlin, Stockholm ete.). (Vgl. Abschnitt IX.) Besonders die Jugend
bleibt in Ermanglung der Impfung gefihrdet.

Freilich, wenn erst einmal die Todesfille einer beginnenden
Epidemie die Lissigen aufriitteln, die Gegner kleinlaut machen, da
fehlt es nicht an massenhaftem Zudlano ; sowie die Gefahr voulbel
ist, kehrt alles ins alte Geleise surik, Ueberall wiederholt sich
das Beispiel von Berlin, wo von 1864 bis 1866 die Zahl der
Impfungen von 25,153 auf 10,585 fiel. (Vgl. Abschnitt IX.)

So berichtet Fouquet*® aus dem Departement du Morbihan
(wo nach unvollstindigen Angaben in den zwei Jahren 1870—1871
iiber 6000 Menschen von nicht ganz einer halben Million an den
Poken starben), die Impfungen und Revaccinationen seien bei
12,000—14,000 jihrlich Geborenen von 9000 im Jahre 1860 bis

48 Recueil des travaux du comité consultatif d’hygitne, Bd. V, p. 263 fi.
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11,000 im Jahre 1869 gestiegen, auf 28,000 im Jahre 1870, um
dann wieder auf 6000 herunter zu gehen und auf dieser Hiohe zu
bleiben. Ebenso im Departement de la Charente, wo 1873 die
Zah! der Impfungen 5544 betrug bei 9404 Geborenen. In Irland*®,
wo Impfzwang herrschen soll, war im Epidemiejahre 1872 die Zahl
der Impfungen 282,484, fast doppelt so groB als die Zahl der Ge-
burten; im Jahre 1876 war sie auf 114,487 gesunken bei 140,438
Geborenen. In Oesterreich 3 blieben in den Jahren 1873—1874
13—14 % der zu impfenden Personen ungeimpft u. s. w.

Der Massenzudrang im Augenblike einer Epidemie vermag das
Unterlassene nicht mehr gut zu machen; da er erst eintritt, wenn
die Seuche einigermaBen verbreitet ist, und es unméglich Iist,
fiir einen solchen Massenzudrang rasch geniigenden Impfstoff her-

-zuschaffen. Auf Lager laft sich ja die Lymphe nur in beschrinktem

MaBe halten. Bei der menschlichen Lymphe, die linger haltbar ist,
hat man mit dem Widerstande der Eltern zu kampfen, welche die
Abnahme vielfach verweigern, und was die animale Lymphe betrifft,
die sich leichter in groBerer Menge beschaffen lilit, ist es bekannt,
da mit voller Sicherheit nur einige Tage auf sie zu zihlen ist,
wahrend sie schon nach wenigen Wochen sich hiufig unwirksam
erweist. (Beilage, Abschnitt VIL)

Es wird also der Impfung schwer, gleich anfangs mit der
Seuche gleichen Schritt zu halten, geschweige denn ihrem Weiter-
greifen zuvorzukommen, um so mehr, da dieses Weitergreifen eben
rasch stattfindet, der groBen Zahl Ungeimpfter entsprechend, welche
der Seuche empfinglichen Boden gewihren. Und bis schliefilich
das Ziel erreicht ist, das jezt alle Sorglosen ungeduldig herbei-

sehnen, dem sich keine Agitation der Gegner mehr widersezt —

Durchimpfung der ganzen empfinglichen Bevolkerung — vergeht
schon in einer grofern Stadt eine Reihe von Monaten, wihrend

.deren die Seuche reichlichen Schaden stiftet. In Berlin haben die

37,206 Impfungen des Jahres 1871 nicht mehr verhindert, dafl im

_glelchen Jahre 5086 Menschen an den Poken starben und in den
ersten siehen Monaten des Jahres 1872 weitere 1392.

Die Impfungen selbst leiden unter der Hast, womit sie der

dringenden Gefahr wegen ausgefithrt werden miissen. Die Qualitit

des Stoffes sowohl, als die Sorgfalt der Ausfithrung und die Kontrole
des Erfolges lassen nie mehr zu winschen iibrig, als bei solchen

# Virchow, & Hirsch, Jahresbericht iiber die gesammte Medizin. Jahrg.
1878. Bd. II, p. 45.

%0 Statistik des Sanititswesens in Oesterreich, bearbeitet von A. Killicher.

Jahrg. 1873 und 1874.

Bundesblatt. 32. Jahrg. Bd. 1. 7
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Massenimpfungen. Und gegen die Schidigungen, welche die Impfung
ausnahmsweise mit sich bringt, ist gerade in solchem Falle am
allerwenigsten Garantie gegeben,

» Nur wenn die Impfirzte,“ sagt Kufimaul 5! mit Recht, ,, die
Impfungen in einer genau geordneten Zeitfolge abmachen und tiber
eine reiche Auswahl geimpfter Kinder zum Abimpfen verfigen
konnen, was Beides obne einigen Impfzwang kaum sich ausfithren
1aBt, wird die Vaccination ihrer Gefahren durch Uebertragung von
Erysipelas (Rothlauf) und Syphilis, der grofiten, die hier in Betracht
kommen, moglichst sich entkleiden lassen.

Endlich tragen den ganzen Schaden nicht nur die nachlifigen
Ungeimpften, sondern es trigt ihn die Gesammtheit; es beschrankt
sich (wie in Beilage, Abschnitt XII, auseinandergesezt ist) der Brand
nicht auf die feuergefihrlichen Hiuser allein. Mit der Extensitdt
einer Seuche pflegt sich auch deren Intensitdt (Todtlichkeit und
Anstekungsfihigkeit) so zu steigern, dafl auch Geimpfte und Ge-
blatterte viel eher als in einer von vornherein beschrinkten Epi-
demie erliegen, (1. c. Absehnitt XI.)

Von der fakultativen Impfung, das hat die Erfahrung zur
Geniige gelehrt, ist also wenig Gutes zu hoffen. Sie bietet alle
die Gefahren, welche die Impfung ausnahmsweise im Gefolge haben
kann und hat nur einen sehr beschrinkten Nuzen. Nicht nur
kommt bei der groBen Zahl der in seuchefreien Zeiten ungeimpft
Gebliebenen die Hiilfe vielfach zu spit, sondern es nimmt iiberhaupt
die Epidemie Dimensionen an, welche fiir die gesammte Bevolke-
rung bedrohlich sind.

Obligatorisché Impfung.

Zwekmiflige Durchfihrung derselben sezt voraus: Fixirung
eines frithen, innerhalb der ersten Kinderjahre liegenden Termines,
bis zu welchem (begriindete Ausnahmen vorbehalten) alle Kinder
geimpft sein missen unter Androhung von Geldstrafen fiir Nach-
laRige und Renitente.

Vom Prinzip des Zwanges und dessen Form wird spiter zu
reden sein. Vor allem kommt es darauf an, nachzuweisen, dafl
das durch den Zwang zu erreichende Ziel — friihzeitige Impfung
der gesammten Bevolkerung — ein sehr lohnendes und zwek-
miliges ist.

5:1 KuBmaul, Zwanzig Briefe iiber Menschenpoken- und Kuhpokenimpfung,
p. 117,
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Die Durchfithrung der Impfung konnte ja auch in anderer
Weise obligatorisch gemacht werden; man koénnte einen spitern
Termin, z. B. den Eintritt in die Schule, fir den Vollzug der
Impfung festsezen, oder man koénnte den Zwang auf die Zeiten von
Blatternepidemien beschrinken. Was die leste Moglichkeit betrifft,
so ist es klar, dafl unter einem derartig zeitlich beschrankten
Impfzwang die Zustinde ziemlich identisch wiren mit den unter
der , fakultativen Impfung“ oben geschilderten: massenhaft Unge-
impfte in seuchefreien Zeiten, Massenandrang wihrend der Epidemie
u. s. w. Ein derartiger {zeitlich beschriankter Zwang wire fast
ebenso unzwekmiBig als die Impffreiheit.

Was sodann einen spidten Impftermin, z. B. den Eintritt
in die Schule, betrifft, so liegt auf der Hand, dafl je weiter man sich
vom Zeitpunkte der Geburt entfernt, um so grofer die Zahl der unge-
impft Bleibenden wird. Ferner trifft bei spiter Impfung, erst im
6.—17, Jahre, die Zeit des hochgradigen Schuzes, die wir reichlich
zu 10 Jahren annehmen diirfen, gerade auf die Altersklassen, welche
bei Blattern (wie bei andern Krankheiten) die geringste Mortalitat
aufweisen, und gerade die frithen Jugendjahre bleiben ungeschiszt,
welche durch die Blattern ganz besonders gefahrdet sind, wie deren
Mortalitat in der Zeit v or der Impfung und in mangelhaft geimpf-
ten Bevolkerungen (z. B. Niederlande, Berlin ete., vgl. Abschnitt XIV)
noch heute beweist.

Endlich kommt in Betracht, daf die spitern Altersklassen
schon weniger Lebende aufweisen als die frithern.

Es lebten z. B. bei der Ziblung von 1875 in Bayern®? von
2—11 Jahren: 1,114,796; von 7—16 Jahren: 983,405. Nimmt
man den hochgradigen Impfschuz auch nur zu 10 Jahren an, so
traf er, wenn mit dem Ende des ersten Jahres geimpft wurde,
131,391 Menschen (2,6 % der Gesammtbevolkerung) mebr, als
wenn erst mit dem Ende das sechsten Jahres geimpft wurde.

Bei frithzeitiger Durchimpfung bleiben also iberhaupt nur
wenig Ungeimpfte, erfreut sich eine moglichst grofle Zahl Lebender
eines hochgradigen Schuzes und sind gerade die durch Blattern
sehr gefihrdeten Kinderjahre geschiizt. Diese Griinde haben denn
auch in allen Landern, wo Impfzwang besteht, zur Fixirung eines
frihen Termins gefithrt: England 3. Lebensmonat, Schottland
6. Monat, Deutsches Reich: Ende des auf das Geburtsjahr folgenden
Kaleuderjahres, Schweden: spitestens Ende des 2. Lebensjahres.

2 Zeitschrift des k. bayerischen statistischen Biireau. X. Jahrgang,
1878, pag. 31 ff.
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Werden Poken in eine derartig durchgeimpfte Bevoblkerung
eingeschleppt , so bleibt — von den sonstigen sanititspolizeilichen
Mafregeln abgesehen — nur die Impfung der relativ wenigen Un-
geimpften und die Revaccination der dem Impfschuze theilweise
wieder entwachsenen éltern Bevolkerung iibrig, eine Aufgabe, die
um so eher rechtzeitig durchzufghren ist, als die Seuche nicht so
rasch und massenhaft um sich greift, wie in einer Bevolkerung mit
mangelhafter Impfung.

Das Beispiel Bayerns, das im Beginne dieses Jahrzehnts die
vollste Ungunst der &uferen Verhiltnisse (Verschleppung durch
Kriegsgefangene , Truppenbewegungen etc. aller Art) mit Preuflen
gemein und vor den Niederlanden zum Theil noch voraus haite, zeigt,
welcher ungeheure Nuzen im gegebenen Falle aus gut durchgefithrter
obligatoriseher Impfung entspringt.

Bayern hatte (vergl. Beilage, Abschnitt XIV) in den Jahren
1871 und 1872 eine Pokenepidemie, die alle bisherigen, seit Ein-
fihrung der obligatorischen Impfung in Bayern im Jahre 1807, um
das drei- bis vierfache ibertraf; aber es blieb doch weit zurik
hinter den genannten Lindern; es hatte bei preuBischer Poken-
mortalitit in jenen zwei Jahren gegen 16,000, bei hollindischer
sogar 18,000 Menschen meh r verloren, als es in Wirklichkeit ver-
loren hat; die Erkrankungen, die das vier- bis sechsfache der
Pokentodesfille betragen, mit ihrer ganzen physischen und 6kono-
mischen Schidigung, sind -dabei nicht zu vergessen.

Dafl anderseits bei einer fortlaufenden Durchfithrung der Im-
pfung auch die Gefahren, besonders Uebertragung von Rothlauf
oder Syphilis, sich am ehesten vollig vermeiden lassen, ist schon
bei Besprechung der fakultativen Impfung angefithrt worden.

Darf man aber, auch wenn der hohe Nuzen der Impfung aufler
Frage ist, angesichts des Schadens, den der Einzelne moglicherweise
durch sie erleiden kann, diesem zumuthen, sich im Interesse der
Gesammtheit dieser Moglichkeit auszusezen?

Wie weit der Staat im Interesse der Gesammtheit in die
Freiheit des Einzelnen eingreifen diurfe, daritber besteht kein fir
alle Zeiten giltiges Gesez; diese Kompetenz wechselt im Ein-
klang mit den allgemeinen Anschanungen. Da darf nun wohl
daran erinnert werden, daff Schulzwang und allgemeine Militarpflicht
mit unsern Anschauungen innig verwachsen sind. Und doch ist
keine Frage, daB hier der Einzelne auch ausnahmsweisen Schéidi-
gungen, Krankheiten, selbst dem Tode verhdltniBmaBig nicht so
selten sich zu unterziehen hat. Die Schule kann nicht nur auf die
Dauer schiidlich auf die Gesundheit des einen oder andern einwirken,



89

von sanitarisch mangelhafter Einrichtung ganz abgesehen; sie ist
auch eine gefihrliche Verbreiterin todtlicher Krankheiten, wie des
Scharlach und der Masern; sie wird selbst bei sorgfiltiger Aufsicht
und Schluf derselben in Seuchezeiten nicht aufhoren, fir viele die
Vermittlerin von Krankheit und Tod zu sein.

DaB auch im tiefsten Frieden die Militirpflicht dem Einzelnen
Krankheit oder Verunglikung bringen kann, der er sonst entgangen
wire, bedarf keiner Erérterung. Wenn wir vor all dem im Inte-
resse der intellekiuellen und der politischen Existenz der Gesammt-
heit nicht zuriikschreken, ist da eine viel seltenere Gefihrdung des
Einzelnen im Interesse der physischen Existenz der Gesammtheit
unberechtigt? Dall Geimpfte nicht nur in ihrem eigenen Interesse,
sondern im Interesse der Gesammtheit geschiizt, Ungeimpfte nicht
nur zu ihrem eigenen, sondern zum allgemeinen Schaden empfing-
lich fiir Blattern sind — dieser Kernpunkt der Frage ist in der
Beilage, Abschnitt XII, geniigsam begrtndet. Erinnern wir uns, wie
. viel auf dem Spiele steht, wie Bayern, gegeniiber den seltenen
Fallen von Impfschiddigungen wéahrend sieben Jahrzehnten, im Laufe
von nur zwei Jahren 16—18,000 vor dem Tode, mehr als das
Vierfache dieser Zahl vor Erkrankung an Blattern Gerettete auf-
gzuweisen hat. Die Hilfte dieser Zahlen kann auch fur die Schweiz
einmal auf dem Spiele stehen, fiir die Schweiz als Ganzes; denn
dariitber kann kein Zweifel sein, daf die Nichtaufnahme des Impf-
zwangs in das eidgendssische Seuchengesez frither oder spiter, schon
vermdge ihres moralischen Eindrukes, fiir einen grofen Theil der
Kantone, darunter gerade sehr volkreiche, mafgebend sein wiirde.

Was das far ein kleines Land bedeutet: Tausende von Todes-
fallen, Zehntausende von KErkrankungen, die hitten vermieden
werden konnen, wie viel physische und dkonomische Schidigung
fir den Einzelnen, wie viel okonomische Belastung fiir Staat,
Gemeinden, Krankenkassen, nicht zu reden vom Jammer, der sich
der Statistik entzieht, — das bedarf keiner Ausfithrung. Auch daf
gerade in der Schweiz die vielen mit dem Fremdenbesuch zusammen-
héngenden Interessen durch eine schwerere Blatternepidemie stark
zu leiden hitten, mag nur eben erwihnt werden.

Eio Punkt aber verdient nachdritkliche Betonung: Wer ist es,
der bei einer Blatternepidemie stets am meisten leidet? Es sind
stets diejenigen, deren einziger Besiz ihre Gesundheit und ihre
Familie ist; es sind die Unbemittelten, welche ohne den Druk
ciner gesezlichen Bestimmung in seuchefreien Zeiten die Impfung
am meisten unterlassen, unter denen héufig die Agitation der Gegner
offene Ohren findet; gerade sie bleiben am ehesten ungeschiizt, die
doch bei einer Epidemie durch dichteres Zusammenwohnen, oft
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durch die Beschiftigung ete. der Anstekung viel eher ausgesezt
und die, wenn sie erkranken, mehr gefihrdet sind.

Wenn man mit Recht die Wichtigkeit der allgemein hygieini-
schen Faktoren fiir die Ausbreitung einer Epidemie und fur den
Verlauf der Erkrankung beim Eingelnen betont, so darf man nicht
iibersehen, daf diese Faktoren (Insalubritit der Wohnung, des
Berufs, mangelhatte Erndhrung ete.) sich nicht rasch, sondern nur
in miihevollem Kampfe allmilig bessern lassen, und dafl die Worte
Laboulaye’s: ,Vous ne pouvez donner & tous ni la santé ni la
fortune* kaum je ihre Geltung verlieren werden. Grund genug
wenigstens, vor einer Seuche, vor einer der schlimmsten, diejenigen
zu schilzen, an deren Leben sonst schon genug schlimme Faktoren
nagen. Es ist vor Allem gerade der Schuz der Unbemittelten, der
mit dem Impfzwang steht und fallt.

Ueber die Form des Zwangs: Geldstrafen fiir NachliBige und
Renitente, ist wenig zu sagen. Man hat dagegen den Vorwurf er-
hoben, der Impfzwang treffe, wie alles Schlimme, nur die Unbe-
mittelten, wihrend der Bemittelte sich ,loskaufen* koénne. Das ist
nach dem zuvor Auseinandergesezten eine vollstindige Verkehrung
der Thatsachen. Fir die grofe Mehrheit ist der Impfzwang kein
plwang®; an dieser Thatsache dndern auch die zahlreichen Unter-
schriften impfgegnerischer Petitionen nichts. Die Mehrzahl solcher
Unterschriebenen hat es, wenn die Poken hereinbrechen, ziemlich
eilig mit der Impfung. Von ,Zwang“ kann nur bei den absoluten
Gegnern die Rede sein; diese nicht nur mit einer Geldbufle zu be-
legen, sondern sie zur Impfung wirklich zu zwingen, wtrde sich
nicht empfehlen. Es handelt sich ja bei der ganzen Frage nicht
um ein Prinzip, sondern um einen praktischen Zwek. Dieser
praktische Zwek : moglichst frithzeitige Durchimpfung der gesammten
Bevélkerung — wird, wie das Beispiel unserer siiddeutschen Nach-
barlinder zeigt, mit geniigender Vollstindigkeit erreicht durch
mifige Geldstrafen, die gerade hinreichen, um unbekiimmerte und
nachliflige Eltern zur Impfung ihrer Kinder anzuhalten.

Fur die Schweiz bedeutet die Aufnahme der obligatorischen
Impfung in das Seuchengesez nur das Festhalten an Bestimmungen,
die in gleichem Sinne schon seit einer Reihe von Jahrzehnten in
allen schweizerischen Kantouen, mit Ausnahme von Genf, Glarus
und Uri, giltig gewesen sind und sich tberall, wo sie durchgefithrt
wurden, auch bei uns segensreich erwiesen haben. '

Neben dem Beispiele anderer Lénder mit lingst bestehendem
Impfzwang (Bayern, Wiirttemberg, Schweden ete.) ist besonders’
bemerkenswerth, welche Lehre sich PreuBen in Gestalt des neuen
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Reichsimpfgesezes von 1874 aus seiner schweren Epidemie der Jahre
1871/72 gezogen hat. Vor Allem aber ist hier England und Schott-
land zu gedenken, wo der eminent praktische Sinn des Volkes sich
nicht gescheut hat, wie in andern Fragen, so auch in der Wahl
des Impfawangs die sonst eifersiichtig gehiitete personliche Freiheit
dem Gebote einer hohen ZwekmaBigkeit unterzuordnen.

Die Schweiz hat die Wahl, ob sie diesem Beispiele folgen,
oder ob sie, sei es frither, sei es spiater — ausbleiben werden die
Konsequenzen nicht — durch schwere eigene Schidigung die Wahr-
heit der Lehre erproben will, welche ihr aus Frankreich, Preufen,
den Niederlanden ete. unzweideutig entgegenkommt, am Kiirzesten
zusammengefalt in den SchluBworten des niederldndischen Bericht-
erstatters:

nAlle Ungeimpften sind gefihrlich fiir die Volksgesundheit“. 53

Art. 22, Nach dem oben Auseinandergesezten hat der Impf-
zwang wesentlich den Zwek, eine friihzeitige allgemeine Durch-
fuhrung der Impfung zu sichern. Der vorgeschlagene Termin :
Impfung vor Ablauf der zwei auf das Geburtsjahr folgenden
Kalenderjahre — statt wie in Deutschland ,vor dem Ablauf des
auf das Geburtsjahr folgenden Kalenderjahres* oder gar, wie in
England: bis Ende des 3., in Schottland bis Ende des 6. Lebens-
monates — hat seinen Grund in der Erwigung, da derartige fiir
die ganze Schweiz erlassene Bestimmungen durchfithrbar sein missen,
auch in der entlegensten Gebirgsgegend, an Orten, wo die Ge-
legenheit zur Impfung selten wiederkehrt und, wenn einmal durch
zufillige Hindernisse versiumt, nur schwierig und mit grofien Kosten
wieder zu erreichen wire. Bei schwichlichen Kindern ist ein spéter
Termin so wie so vortheilhaft, einmal fir die Kinder selbst, die er-
starkter an den kleinen Eingriff herantreten, sodann auch fir die
Impfung, indem alle moglichen Uebel, die sonst auf Rechnung der
Impfung gesezt wirden, nun Zeit haben, vor deren Ausfithrung an
den Tag zu treten. Nach der vorgeschlagenen Bestimmung kann
ein Kind im ungiinstigsten Falle gegen 3, im Mittel, wenn so lang
als moglich gewartet wird, gegen 22 Jahr alt werden, bis es ge-
impft wird. In praxi wird man mit den Kindern vieifach nicht auf den
dubersten Termin warten, besonders in bevolkerten Gegenden, wo
auch die Gelegenheit zur Impfung oOfter wiederkehrt. Auflerdem
steht es jedem Kantone frei, seinem Bediirfnisse entsprechend einen
frithern Termin zu fixiren.

Art. 23. Die Kontrole der Impfung beim Eintritt in die Schule
war in und aullerhalb der Schweiz von jeher iiblich. Von den

% De Pokkenepidemie in Nederland 1870—73, pag. 56.
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25 Kantonen und Halbkantonen ist sie in 16 ausdriiklich vorge-
schrieben. KEbenso findet sich diese Bestimmung im deutschen
Reichsimpfgesez § 13, im niederlandischen Gesez gegen anstekende
Krankheiten Art 17, in Italien im Regolamento per Iistruzione
elementare von 1859 Art. 6, ebenso z. B, in Qesterreich u. s. w.
Diese Kontrole beim Eintritt in die Schule ist praktiseh aufler-
ordentlich einfach durchzufilhren und .ist zur Erginzung der ersten
Kontrole sehr zwekmifig, da durch Wohnungsinderung ete. be-
sonders in Stidten doch einzelne der Impfpflicht entgehen konnen.
Fir die Schule selbst ist im Augenblik einer Pokenepidemie das
sichere Bewulflisein, keine Ungeimpften in ihrer Mitte zu haben,
ebenfalls werthvoll.

Art. 24. Die Unentgeltlichkeit ist die Konsequenz des Zwangs.
Wenn lezierer gerade darin eine wesentliche Begriindung findet,
dafi der Einzelne nicht nur seiner selbst wegen, sondern im Interesse
des allgemeinen Besten geimpft wird, so ist es nur billig, dall man
ihm dafiir kein Geldopfer auferlege. Die verschiedenen Sorten von
Lymphe sind in der Beilage (Abschnitt VII) zur Geniige erdriert.

Art. 25. Dall die Verpflichtung der ausfiihrenden Aerzte zu
moglichster Sorgfalt und ihre Verantwortlichkeit fir die Folgen
allfallsiger FahrlaBigkeit im Geseze ausdritklich ausgesprochen werde,
empfiehlt sich schon zur Beruhigung des Publikums, das mit Recht
moglichste Garantien gegen nachlifige Ausfithrung der Impfung
oder gar schidliche Folgen derselben verlangt. Es wird Sache des
im Art. 26 erwihnten Impfregulativs sein, die Vorschriften fiir die
Impfung im EBinzelnen zu prézisiren. Eine wesentliche Bestimmung
ist im zweiten Lemma aufgenommen, ndmlich, daf Stammimpflinge
(Kinder, von denen aus weiter geimpft wird) wenigsiens 6 Monate:
alt sein sollen, ein Alter, in welchem latente Krankheiten, besonders
Syphilis, in der Regel schon zum Ausbruche gelangt sind. Das
dritte Lemma dient ebenfalls wesentlich zur Beruhigung, indem es
den Eltern die Wahl des Arztes und die Qualitit der Lymphe aus-
dritklich freistellt.

Art. 26 ruft dem Erlaf eines schweizerischen Impfregulativs,
das neben Vorschriften iiber sorgfiltige und zwekmiBige Ausfihrung
der Impfung vor Allem auch Vorschriften iiber gleichmifige Kontrole
der Impfpflichtigen und der Geimpften bringen muf. Sowohl fir
eine gleichmifige praktische Durchfihrung der Impfung, als fitr
die Moglichkeit einer statistischen Verwerthung ihrer Resultate sind
einheitliche Kontrolformulare fur die ganze Schweiz unumginglich
nothig.
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B. MafBregeln beim Auftreten und im Verlauf der Epidemie.

Art. 28.- Revaccination. Der begrindetste Vorwurf,
welehen ehrliche Gegner der Schuzpokenimpfung gemacht haben,.
ist wohl der, dal sie die Pokensterblichkeit aus dem unproduktiven:
Kindesalter in die produktive Zeit der Vollkraft verlege und def-
halb, national ckonomisch betrachtet, schidlich sei. Wenn diese
Statistiker in der praktischen Medizin ebenso bewandert gewesen
wiren, wie in der Arithmetik, so hitten sie auch in Betracht ge-
zogen, dall den pokenkranken Kindern gar nicht nur die Alternative
zwischen Gesundheit und Tod geboten ist, sondern dafl ihrer sehr-
viele leider weder genesen noch sterber, sondern krinklich, blind
- oder sonstwie verstimmelt fortleben, Sie hitten ferner in Betracht
gezogen, dall die Empfinglichkeit fir Poken und deren Gefihrlich-
keit auch in spiteren Lebensjahren bei den Geimpften ganz erheb-
lich geringer ist, als bei ungeimpften Kindern. Diese Wahrschein-
lichkeit milder und gefahrloser Pokenformen bei einmalig Geimpften.
ist Regel, die Immunitit gegen Poken bei erfolgreich Revaccinirten ist
annihernde Gewiflheit. (Mathematisch sicher ist nur die Mathematik!) -
Dieser Schuz mitten unter den schwersten Pokenkranken wird von
Aerzten und Krankenwirtern regelmifig benuzt; eine Bestitigung.
im KolossalmaBstabe aber hat er in der sorgfiltig revaccinirten
preuflischen Armee gefunden, welche bei einem Effektivbestand von.
6—T700,000 Mann im stark infizirten Frankreich nur 316 Poken-
todesfille hatte.

Es erscheint deflhalb als allein folgerichtig, auch obligatorische
Wiederimpfung zu verlangen. Wenn der Entwurf dieses dennoch:
picht thut, sondern sie auf die Umgebung von Pokenherden als.
Nothrevaccination beschrinkt, so geschieht es als ein Zugestindnif-
an eine leidenschaftlich erregte Zeit, welche sich das Recht, auch
mit den Blattern ihre Erfahrungen zu machen, nicht ganz nehmen
1a8t. Das Bessere darf auch hier nicht ein Feind des Guten werden!
Selbstverstindlich muf auch bei der Nothrevaccination auf sorg--
faltigste Auswahl eines animalen oder humanisirten Stoffes, auf’
genaue Kontrole. und auf Unentgeltlichkeit gehalten werden. In
Deutschland ist man konsequenter; das Gesez verlangt dieselbe.
zum mindesten fir jeden Zogling einer o6ffentlichen Lehranstalt
oder Privatschule im Laufe des zwolften Lebensjahres.

Auch Basel hat den Revaccinationszwang vor 5 Jahren ein-
gefithrt ¢ fir simmtliche Schiiler und Schiilerinnen 6ffentlicher und
privater Schulen (in -der Regel im Verlauf des 13.. Altersjahres),

% Jmpfordnung vom 10. Februar 1875, § 1.
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und ebenso Graubiinden®® vor nun 2 Jahren fir , die jungen Leute
beiderlei Geschlechts und zwar des méannlichen Theils im Alter von
17—19 Jahren, des weiblichen Theils im Alter von 14—16 Jahren.*

Was die weitern Mafiregeln betrifft, die im Entwurfe vorge-
schlagen sind (Art. 29, a, d), so erklart sich die strenge Isolirung
des Kranken, wie die der Pokenleiche, die Fernhaltung aller Der-
jenigen, welche nicht durch die Impfung geschiizt sind, hinlinglich
aus der intensiven Anstekungsfihigkeit der Blattern und bedarf
wohl nur das in Litt. a aufgestellte Postulat einiger Erlduterung.

Bekanntlich haben dchte und falsche Poken, Variola und
Varicellen, zwei ganz verschiedene Krankheiten, oft tauschende
Aehnlichkeit und die Verwechslung beider hat zu ausgedehnter Ver-
schleppung der ‘dchten Poken schon vielfach VeranlaBung gegeben.

Haufiger noch pflegt absichtliche Geheimhaltung &chter Poken
damit entschuldigt zu werden. Dagegen kann sich die Sanitits-
polizei nur schiizen, wenn sie die Aerzte zur Anzeige jedes Falles
verpflichtet, wo immer eine solche Verwechslung auch nur méglich
wiire, und ebenso bei den Familienvorstinden eine derartige Ent-
schuldigung nicht gelten laft, sobald dieselben durch bereits in der
Gemeinde vorgekommene Pokenfille aufmerksam gemacht worden
sind, sowie auch dann nicht, wenn es sich um die Erkrankung
Erwachsener handelt, weil bei diesen Varicellen #uBerst selten vor-
zukommen pflegen. :

Wir keunen gar kein Heilmitte] noch ein Schuzverfahren,
welches in irgend einer der grofien epidemischen Volkskrankheiten
auch nur von ferne so viel geleistet oder es auch nur zu so ein-
laflicher Diskussion gebracht hitte, wie die Impfung wnd Wieder-
impfung der Schuzpoken.

Nicht nur Deutschland, sondern auch Frankreich, welches
frither alle Impfung freigegeben, revaccinirt sein ganzes Heer 5% und
bestiitigt dabei die Anschauungen der schweizerischen Aerzte und
der eidg. Sanititskommissionen.

2. Die asiatische Cholera.

Wihrend die Poken in vollsten Sinne des Wortes eine an-
stekende Krankheit sind, welche unmittelbar von einem Menschen

6 Zusaz zu Art. 106 der Sanitétsordnung vom 11. Dezember 1877.

% Te chef du Bureau sanitaire au Ministdre du Commerce m’a déclaré
verbalement .... ,que tous les militaires, méme les volontaires d’un an,
étaient vaccinés & leur arrivée sous les drapeaux.“ Légation de Suisse em -
France, Paris, le 10 septembre 1879,
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auf den andern iibertragen wird, wihrend wir hier mit voller
Sicherheit wissen, daBl der Kranke selbst das Kontagium reproduzirt,
daf es an ihm, an seinem Korper, seinen Kleidern haftet, daf es
tberall im Krankenzimmer sich verbreitet und festsezt, auch Monate,
selbst Jabhre lang seine anstekende Kraft erhalt, sind die Unter-
suchungen iber die Anstekungsfihigkeit der Cholera und uber die
Art ihrer Verbreitung noch keineswegs geschlossen.

Die Zahl der eigentlichen Kontagionisten, welehe die Moglich-
keit einer unmittelbaren Uebertragung des Choleragiftes von Kranken
auf Gesunde, ja auch nur die unmittelbar anstekende Wirkung
seiner Ausleerungen noch heute festhalten, vermindert sich taglich,
und es haben besonders in neuerer Zeit die griindlichen Unter-
suchungen der im deutschen Reiche eingesezten Cholerakommission
die vor mehr als 20 Jahren zum ersten Mal von Pettenkofer ge-
duflerte Vermuthung, daB der Cholerakeim erst unter dem Ein-
flusse von Zersezungsprozessen im Boden einer Umwandlung be-
diirfe, um zum aktiven Gifte, zum Anstekungsstoffe zu werden, zu
hoher Wahrscheinlichkeit gebracht.

Die Durchlifligkeit des Bodens, so lautet auch das Resultat
jener Untersuchungen, die Austroknung desselben nach vorher-
gegangener Durchfeuchtung (Sinken des Grundwasserstandes), vor
Allem aber die Impragnirung desselben mit organischen, in Zer-
sezung begriffenen Stoffen spielen unter den jene Umwandlung be-
ginstigenden Bedingungen die wesentlichste Rolle. So manches
Dunkel aber in ihrer Verbreitungsart, in ihrer Vermeidung gewisser
Qertlichkeiten, in ihrer Vorliebe fir andere diese Erklarungsweise
auch aufzuhellen vermag, so manches Rithsel bleibt immer noch
zu losen.

So ist namentlich der Antheil, welchen der Mensch selbst an
der Verbreitung und Vermehrung des Choleragiftes nimmt, noch
keineswegs mit einiger Sicherheit festgestellt; wir wissen nur, daf
er den Krankheitskeim von Ort zu Ort, von Land zu Land ver-
schleppen kann.

Pettenkofer selbst, welcher fast zuerst die Cholerainfektion
durch die Ausleerungsstoffe als allgemeine Thatsache erkannte und
lehrte, ist im Verlaufe seiner Untersuchungen von dieser anscheinend
natiirlichsten Erklarung der gewohnlichen Verschleppung durch den
Verkehr zurikkgekommen, weil sie nicht fir alle Fille palt. Nach
ihm wiirde die Vermehrung des Choleragiftes ganz unabhingig von
dem Cholerakranken erfolgen, und konnte dasselbe ebenso gut von
Gesunden wie von Kranken von Ort zu Ort getragen werden, um
anter giinstigen zeitlichen und ortlichen Bedingungen zur Weiter-
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entwiklung zu gelangen: der Ausleerungen der Kranken aber be-
diirfte es hiezu nicht. Tst diese Anschauung die richtige, dann
hitle die Sanititspolizei allerdings ganz neue Wege einzuschlagen;
denn ihre ganze Thitigkeit war bis heute auf die Annahme der
Anstekung durch die Dejektionen gestiizt, unter welchen die leich-
teren Vorldufer-Diarrhoen nicht weniger gefihrlich erschienen, als
die Cholera selbst.

Bei aller Hochachtung vor den bahnbrechenden Untersuchungen
Pettenkofer’s kénnen wir diese Frage noch keineswegs als abge-
schlossen betrachten, und werden wir gut thun, vorliufig die bis-
herigen Anschauungen zu verwerthen. Ja, die Sanititspolizei wird
sogar noch einen Schritt weiter gehen und auch die wohibeobach-
teten Thatsachen verwerthen miissen, welche darthun, daf nicht
bloff die Hausgrube oder die verunreinigte Leibwische des Cholera-
kranken, sondern auch sein Bett und sein Zimmer die Cholera zu
vermitteln vermégen. Besonders scheint — wie bei allen anderen
Epidemien — der Anstekungsstoff da kiirzere Stadien zu durch-
laufen oder viel intensiver zu sein, wo viele Kranke ohne ganz
ausgiebige Schuzmalregeln zusammengehéuft liegen, dhnlich wie bei
Flekfieber, Pest und Poken.

Neben jenen Hiilfsursachen der Verbreitung, welche wir immer-
hin vorzugsweise im Boden, im Untergrunde der menschlichen
‘Wohnungen zu suchen haben, spielt ohne Zweife]l eine wesentliche
Rolle die individuelle Disposition.

Noch durch jede Choleraepidemie wurde die Thatsache be-
stiatigt, dafl die Erndhrungsverhiltnisse der Bevolkerung auf die
Verbreitung der Seuche einen erheblichen Einflufl iiben. Der ersten
grolen Choleraepidemie in Indien ging eine Verschlechterung der
Reisernte und Hungersnoth voraus. In England hatte die grofe
Korneinfuhr der drei def Epidemien von 1832 und 1849 vorher-
gegangenen Jahre bewiesen, dafl die Ernte im eigenen Lande mif-
rathen und von schlechter Qualitit war. Ebenso hat Danet statistisch
nachgewiesen, wie der hohere Preis des Getreides in dem einen
Departement mit einer bedeutenden Cholerasterblickeit, der niedrige
im andern mit einer sehr geringen Mortalitit zusammenfiel. Und
wie diese Beobachtungen im Grofen, so zeigt uns jede kleinste
Epidemie, daf Mangel an Nahrung oder unzwekmaiBige Ernéhrungs-
weise die Verbreitung derselben ebenso sehr begiinstigen, wie die
schlechte Luft ungesunder und iiberfilllter Wohnungen. ,,Wohlstand
und Armutb, d. h. die Summe hygieinischer und antihygieinischer
Verhiltnisse, welche in diesem Begriffe liegt, begrinden — so
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auBert sich Griesinger5? — sehr verschiedene Dispositionen. Die
Cholera ist iiberwiegend eine Krankheit des Proletariats, tiberhaupt
der unteren Volksklassen, und sie ist es um so mehr, je groBer
die Differenz der hygieinischen Verhiltnisse gegen die der hohern
Stinde ist, je mehr die untern Klassen in Schmuz und Feuchtigkeit,
in uberfiillten Raumen, in schlechten Nahrungsverhiltnissen, kurz
im Elend leben.®

Nicht so unbestritten wie der Einflul socialer Mistinde ist
die direkte oder indirekte Einwirkung verunreinigten Trinkwassers
auf die Choleraverbreitung. Man hat in England seiner Zeit den
Zumischungen der Choleraausleerungen zum FluBwasser, das nach-
her, wenn auch filtrirt, als Trinkwasser benuzt wurde, die Haupt-
schuld an der Verschleppung des Giftes beigemessen und dies durch
statistische Erhebungen nachzuweisen versucht. Anderwirts wurde
jeder selbst indirekte Einflul dieser Art bestritten, und auch die
Cholerakommission des deutschen Reiches schreibt den fiir denselben
sprechenden Beobachtungen keine entscheidende Beweiskraft zu.

So ungewill es zur Zeit auch noch ist, ob schlechtes Trink-
wasser die Cholera als solche verbreite, so gewi ist es aber, dafl
alle mit fauligen Stoffen verunreinigten Wasser, frisch getrunken
wie gekocht, die Neigung zu Darmkatarrhen méchtig fordern, also
auch die individuelle Disposition zur Cholera erhohen®s,

Drei Punkte sind es somit, auf welche die Sanititspolizei jhre
Aufmerksamkeit vor Allem zu richten haben wird: die mensch-
lichen Ausleerungen, als die muthmafBlichen Triger des Cholera-
keimes; der Boden, in welchem er sich in der Regel erst zum
Contagium entwikelt, und endlich das Verhalten, die Lebensweise
der Menschen, vor Allem ihre Wohnungs- und Ernahrungsver-
hiltnisse.

Wir suchen die ersteren unschiidlich zu machen durch Rein-
lichkeitskontrole und tigliche unter amtlicher Leitung ausgefithrte
Desinfektion der Aborte aller éffentlichen Verkehrsanstalten (Art. 30),
sobald ein Choleraeinbruch uberhaupt droht.

Bei groBerer Gefahr oder wirklichem Ausbruche der Cholera
miissen an volkreichen Orten oder Verkehrsmittelpunkten die Aborte
und ganz besonders die Abzugskanile auch der Privathiuser der
Desinfektion unterworfen werden (Art. 31).

57 Griesinger, Infektionskrankkeiten, p. 365. .

5 In der Ziircher Epidemie von 1867 waren die Erkrankungen derjenigen,
die ihr Trinkwasser aus Sodbrunnen bezogen, in welche so oft der Inhalt
der Jauchetroge durchsickert, relativ weit zahlreicher, als die Erkrankungen
jener, welche sich des Trinkwassers laufender Brunnen bedienten.
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Wo schlechte Grubeneinrichtungen und sonstige Sozglosigkeiten
den Baugrund der Stidte und Dorfer mit faulenden Stoffen durch-
triinken, wo die Brunnen durch grofen Kochsalzgehalt ihre unter-
irdischen Beziehungen mit den Kloaken verrathen wo in Anlage
und Betrieb der Hauser auf alles Mogliche Rksicht genommen ist,
nur nicht auf die Gesundheit der Bewohner, da tritt leider nicht
die Desinfektion, sondern die Cholera in ihre Rechte.

Wie aber die pridisponirenden Einfliisse der Erndhrungsweise,
der Lebensweise iiberhaupt, durch offentliche Vorkehrungen be-
kampfen? Auch hierin 14t sich dennoch Vieles erreichen: da durch
Belehrung, wo es sich um VorsichtsmaBregeln handelt, welche Jeder
fir sich selbst zu treffen hat (Art. 5, Lit. 3), dort durch 6ffentliche
Unterstiizung, wo Mangel und Noth die individuelle Disposition
steigern (Art. 36 b), vor Allem aber durch Schuz der Bevélkerung
gegen den schidlichen Einfluff verdorbener Lebensmittel (Art. 36 a)
durch Sorge zugleich fiir eine gesundheitsgemile Beschaffeuhelt des
Trinkwassers (Art. 33).

Wenn nun die Cholera dennoch eingebrochen ist, dann gilt
es schon im ersten bekannt gewordenen Falle, mit aller Energie
diejenigen MaBregeln durchzufihren (Art. 34), welche die Ver-.
breitung des Contagiums hindern sollen.

Wir erkennen im Erkrankien die produktive Quelle neuer
Krankheitskeime, in seinen Ausleerungen die Triger desselben. Jenen
sofort in einem Absonderungslokal, nur bei Erfillung aller néthigen
Bedingungen im Hause selbst zu isoliren, diese aber durch Des-
infektion unschidlich zu machen und aus dem Hause zu entfernen,
ist das Erste, was geschehen muf.

Da die Aborte und Hausgruben sich bei der Cholera als duBerst
gefihrlich erwiesen haben, und von ihnen aus die Luft des Hauses
vergiftet werden kann, gilt es ferner, die gesunden Bewohner des-
selben aus diesem- Bereiche wegzubringen und sie, wo moglich, in
einem Evacuationslokale zu versorgen. Dann laft sich schlieflich
das so geleerte Haus einer griindlichen Desinfektion unterwerfen..
(Lit. 2.)

Bei ausgebrochener Cholera geniigt tbrigens die bloBe Des-
infektion der Gruben selten. Besser und besonders auch in.der
Epidemie zu Ziirich (1867) vielfach bewahrt ist die formliche und
vollstindige SchlieBung der Abtritte, Sammlung der Dejektionen in
Kibeln (wo moglich Blechkiiheln mit Wasserverschluly), welche eine
Desinfektionsmasse (z. B. Bisenvitriollosung) enthalten, und tigliches
Eingraben des ganzen Inhaltes in eine kleine Erdgrube, welche
jeweilen mit einem Theile der ausgehobenen Erde nachgefullt und
wie ein Moule’sches Erdcloset behandelt wird.
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Bereits kann jedoch der eine oder andere der Evacuirten selbst
den Keim der Krankheit in sich tragen. Wir wissen, dafl die
Inkubation — die Zeit von der Infektion bis zum Ausbruche der
Krankheit — zum mindesten zwei bis dreimal 24 Stunden wihren
kann, bevor irgend eine Krankbeitserscheinung, bevor namentlich
die sog. pramonitorische Diarrhoe auftritt. Alle Evacuirten sind
schon defihalb unter arztliche Aufsicht zu stellen, um dieses erste
Zeichen der Infektion sofort und mit Erfolg bekdmpfen zu konnen.
Lehrt uns doch jede Epidemie, dal es in weitaus den meisten
Fillen gelingt, den Ausbruch der Krankheit selbst durch energische
Bekampfung jener Diarrhoe zu verhiiten.

Die Moglickheit einer bereits stattgehabten Infektion, die jeden
Augenblik den Ausbruch der Krankheit zur Folge haben kann.
macht diese Auslogirten indessen auch fir Andere gefihrlich, und
nothigt uns, ihren Verkehr mit der Aufllenwelt (nach Art. 10) so
viel als moglich zu beschrinken. Noch zwingender aber wird
diese Forderung, wo der Kranke zu Hause verpﬂegt werden soll;
in diesem Falle ist immer fir die Evacuation aller derjenigen
Hausbewohner zu sorgen, welche nicht zur Pflege des Kranken
zuriikbleiben miissen.

Die vollstindige Evacuation des Hauses werden wir dann am
wenigsten vermeiden kénnen, wenn die Beschaffenheit seines Unter-
grundes, seine Lage, die Ueberfillung seiner Wohnriume durch
Luftverderbnif in denselben die Entwiklung des Kontagiums von
vorneherein begiinstigt; dann ist sie zugleich eine Wohlthat fiir
den Einzelnen und auch die lezte, einzige und oft bewihrte Garantie,
die Seuche an Ort und Stelle zu erstiken. Nicht immer wird die-
moglich sein; oft werden wir mit allen unsern Mafregeln zu spit
kommen; allein es enthebt uns diese Aussicht eines mdoglichen.
MiBlingens nicht der Pflicht, Alles zu ihrer Durchfilhrung vorzu-
bereiten und mit der Erstellung eventueller Evacuationslokale nicht
erst zuzuwarten , bis der Feind eingebrochen ist (Art. 32). Ihren
hohen Werth werden solche Lokale selbst dann noch behalten,
wenn es nicht gelungen, die Seuche zu unterdrilken, wenn sie von
Haus zu Haus wandert und wie immer die iiberfullten Wohnungen:
der Armen mit ihren VPrheerungen vorzugsweise heimsucht. Solche
Hiuser von ihren Insallen zu entleeren, diese anderswo unterzu-
bringen, war schon oft das einzige Mittel, die gefihrlichsten Herde:
auszuloschen und damit der Seuche selbst das Material zu entziehen..
Fir den Nuzen dieses Verfahrens bieten auch unsere schweizerischen-
Epidemien eine Reihe von Belegen. Wie seiner Zeit in Basel von
den 210 Bewohnern der stirkst infizirten und iibervilkerten Hiuser,
welche in die Kaserne im Klingenthal evacuirt wurden, nicht ein:
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Einziger mehr an Cholera, nur wenige an Choleradiarrhoe erkrank-
ten; wie in der minnlichen Abtheilung des Armenhauses in Aarau,
in welcher die Cholera die meisten Opfer forderte, leztere sofort
erlosch, sobald jene in ein hoher gelegenes Nebengebidude evacuirt
wurde, so erzielte auch Zirich, als die Bewohner des am stirksten
infizrten Niederdorfquartiers in der Tonhalle untergebracht wurden,
denselben Erfolg. Die Seuche war in ihrem. schlimmsten Herde
ausgetilgt. '

Es ist wohl uberfliissig, den Werth der Durchfihrung derjenigen
Mafiregeln, welche nach Art. 7—21 bei jeder gemeingefihrlichen
Epidemie zur Anwendung gelangen sollen, fiir die Cholera, wo sie
einmal zur Epidemie geworden, noch n#her zu begrinden.

Die unheimlichen Spriinge der Seuche, ihr gleichzeitiges Auf-
treten an weit auseinanderliegenden Punkten, so wie einzelne wirk-
liche oder scheinbare MiBerfolge erschweren die Aufgabe der
Sanititspolizei ganz auBerordentlich. Und dennoch hingt auch
hier die Beschrinkung des Ungliikes wesentlich von der planmiBigen
und beharrlichen Durchfihrung der oben besprochenen Mafregeln
ab; sie konnen die Seuche allerdings nicht mehr unterdriiken, ihren
fast typischen Verlauf nicht mehr hemmen, allein sie werden —
und das ist das Einzige, was wir in diesem Stadium zu erreichen
vermigen — der Seuche manches Opfer entziehen, das ihr sonst
anbedingt verfallen wire,

Mehr Gewicht mussen wir allerdings auf. der Hohe der Epide-
mie allen denjenigen Vorkehrungen beilegen, welche geeignet sind,
die individuelle Disposition wie die ersten Symptome der Erkran-
kung zundchst in derjenigen Bevolkerungsklasse zu bekimpfen,
in welcher die Seuche um ihrer sozialen Lage willen immer die
meisten Opfer zu fordern pilegt. Strenge Handhabung der Nahrungs-
mittelpolizei mit Riiksicht auf alle der Verderbnifl oder Verfilschung
ausgesezten Efwaaren und Getrinke geniigt fiir diesen Fall nicht
mehr; wo Handel und Wandel stokt, die Noth der Armen und
Verdienstlosen von Tag zu Tag wichst, da gilt es, diese zu unter-
stizen durch Anregung von Hulfsvereinen, darch Errichtung voun
Suppenanstalten, durch Sorge fiir unentgeldliche &rztliche Hiilfe,
durch Organisation regelméafiger Hausbesuche vorzugsweise in stark
bevolkerten Hausern, um ebensowohl antihygieinische Zustinde in
denselben zu beseitigen, als den ersten Anfingen der Erkrankung
unaufgefordert beizukommen.

Es werden diese Mafiregeln (Art. 36, a—d) immer zu den
schonsten und lohnendsten Aufgaben derjenigen Behorden gehéren,
-deren Umsicht und Initiative die Gemeinde ihr Schiksal anvertraut
hat. :
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Art. 36, Litt. e verlangt zum Schlusse die ,tigliche Publikation
der Zah! der krank Gemeldeten, der geheilt Entlassenen und der '
Verstorbenen.* Die Erfahrung hat noch uberall gelehrt, dafl Nichts
80 sehr die Konsternation steigert, Nichts so sehr geeignet ist,
Furcht und Schreken in der Bevilkerung zu unterhalten und damit
die Empfinglichkeit zur Erkrankung zu erhohen, wie die Ungewil3-
heit der Lage, die Unbekanntschaft mit der Zahl der Opfer, welche
die Seuche taglich fordert.

Durch Art. 37 des Entwurfes endlich soll jede Erschwerung
des Verkehrs zwischen Kantonen oder zwischen Gemeinden zum
mindesten von der Bewilligung des Bundesrathes abhéngig gemacht
werden. Nachdem die internationale Sanititskonferenz in Wien
jede Sperrmalregel an der Grenze selbst im internationalen Ver-
kehr als unzwekmiflig und verderblich bezeichnet hat, nur geeignet,
durch Hemmung desselben die Lage zn verschlimmern, ohne je
den Einbruch der Seuche zu verhiiten, kionnte dieses Postulat,
welches dhnlichen Bestrebungen innerhalb der Landesgrenzen von
vorneherein Schranken sezen will, fast iberfliissig erscheinen.

Der Schreken ist indessen ein.schlechter Rathgeber. Er hatte
auch bei uns schon mehr als einmal Gemeinde- und Bezirksbehsrden,
ja selbst kantonale Behorden verleitet, in der Absperrung gegen
inficirte Orte, in dem Verbote, solche Orte zu betreten, wie auch
im Verbote der Aufnahme von Cholerafliichtlingen Schuz gegen
den Einbruch der Seuche zu suchen. Die ZwekmifBigkeit solcher
Versuche ist immer fraglich, und diese widerstreitenden Interessen
billig abzuwiigen, vermag wohl am besten diejenige Behorde, welche
das Wohl des ganzen Landes zu iberwachen hat.

3. Das Flekfieher und die Pest,

Der Entwurf schligt gegen diese Seuchen keine anderen Maf-
regeln vor als diejenigen, die wir fiir Poken und Cholera ein-
1aBlicher begriindet haben. Beide sind in eminentem Grade kon-
tagios. Aehnlich wie bei Poken ist auch hier keine Frage, daf
das Kontagium am Kranken selbst haftet, von ihm reproducirt
wird, dal jede Berithrung mit ihm unmittelbar Anstekung zur
Folge haben kann. Strengste Isolirung, Absperrung des Hauses,
Desinfektion nach allen Richtungen ist darum geboten, wenn ein-
mal eine dieser Seuchen eingebrochen; Schuz gegen Einbruch und
Verbreitung derselben aber dirfen wir vor Allem von denjenigen
hygieinisch-prophylaktischen Mafregeln (Art. 5) erwarten, welche
geeignet sind, Lebenshaltung und Gesundheitszustand der Bevilke-
rung iiberhaupt zu erhéhen und die individuelle Disposition zur

" Bundesblatt. 32. Jahrg. Bd. 1. 8
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Erkrankung zu bekimpfen. In den Lindern, wo jene Seuchen
heute noch vorzugsweise zu Hause sind, wie in jenen Zeiten, wo
sie noch im Herzen von Europa mit unverminderter Kraft wiitheten,
haben Armuth und Noth, Schmuz und Unreinlichkeit ihre Ver-
heerungen am meisten geférdert. Was immer mit Hilfe der offent-
lichen Hygieine geschehen kann, um jene sozialen Mifstinde zu
beseitigen, wird uns auch gegen diese Seuchen den Schuz bieten,
welchen menschliche Kraft itberhaupt gewihrt.

Die auflerordentliche Gefihrlichkeit dieser Seuchen erfordert,
daB dem Bundesrathe die-Befugnifl eingeriumt sei, auch andere,
beim Erlasse dieses Gesezes noch nicht eingebirgerte Mafregeln
treffen und im Anschlusse an die internationale Seuchenpolizei
handeln zu konnen, welche, in Folge der Pest zu Astrachan wieder
besser organisirt und von den zundchst bedrohten Staaten kraftig
unterstizt, weit absehende Untersuchungen iber Entstehung und
Verbreitung der Epidemien angebahnt hat.

4. Zeitlich gemeingefihrliche Epidemien.

Art. 39. Neben jenen groflen Weltseuchen, welche, vom
ersten Falle ausbrechend, unmittelbar das ganze Land bedrohen,
kein Alter, keine Klasse der Bevilkerung verschonen, dann aber,
nachdem sie ihre Opfer gefordert, wieder vollstindig ruhen, gibt
es eine Reihe anstekender Erkrankungen, welche bei uns einheimisch
geworden sind. Sie treten nicht immer epidemisch auf. Oft zeigen
sich nur da und dort einzelne sporadische Falle. Wo aber zeitliche
und ortliche Verhéltnisse ihre Entwiklung zur Epidemie begiinstigen,
da wandern sie fort von Haus zu Haus und durchseuchen die ganze
Ortschaft, oft auch eine um die andere, wohin immer der An-
stekungsstoff verschleppt wird.

‘Was sie aber von jenen Weltseuchen unterscheidet, ist ihr
erheblich langsamerer, oft unterbrochener Gang und ihre geringere
Gefahrlichkeit. Wihrend dort 40—50 % der Erkrankten dem Tode
verfallen sind, wechselt hier die Griofle der Gefahr je nach dem
Charakter der Epidemie; allein jenen Umfang erreichen sie auch
unter den ungiinstigsten Umstinden nicht. Zu diesen Epidemien
gehoren vor Allem die vorzugsweise das Kindesalter bedrohenden
Krankheiten: Scharlach, Diphtheritis, Masern, dahin auch Typhus
und Ruhr.

Der Entwurf fafit sie in Art. 39 zusammen als solche, deren
sanitatspolizeiliche Behandlung der kantonalen Behorde zur Pflicht
gemacht wird. Die Wah! der Mittel innerhalb der Bestimmungen
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des Gesezes hingt von ihrem Gutfinden ab. Die Art der Krank-
heit, ihre Tendenz zur Verbreitung wird dieselben bedingen.

Auch die groflere oder geringere Kontagiositit, welche keines-
wegs bei Allen dieselbe ist, wird hiebei in die Waagschale fallen.
So werden die Kinderexantheme und die Diphtheritis anders zu be-
handeln sein als der Typhus. Dort haftei der Anstekungsstoff un-
mittelbar am Kranken und an Allem, was mit ihm in Beriihrung
war; hier, beim Typhus, scheint dhnlich, wie bei der Cholera, die
Entwiklung des Keimes zum Kontagium von zeitlichen und ortlichen
Bedingungen auferhalb des menschlichen Kérpers abhéngig zu sein;
hier ist aber auch die Verschleppbarkeit des Giftes vermittelst des
Trinkwassers durch exakte Beobachtungen bei uns und anderwarts
konstatirt. Daf sich der Typhus ebenso durch Fleischspeisen massen-
haft verbreiten lasse, wurde lingst vermuthet und ist besonders
nach der Massenvergiftung von Kloten fiir uns nicht mehr zweifel-
haft. Sorgfiltige Ueberwachung der Brunnen und eine schirfere
Handhabung der Fleischschau sind defihalb unabweisbar.

Aehnlich verhilt es sich bei der gluklicher Weise bei uns so
selten gewordenen Rubr. Oertliche und zeitliche Momente einer-
seils, soziale Verhdltnisse anderseits spielen auch bei ihr eine
wesentlich begiinstigende Rolle.

Wenn indessen die Erwigung aller dieser Umstinde, wie die
Entscheidung iber die Art des Vorgehens in erster Linie der kan-
tonalen Behorde zusteht, so ist ihr durch den Entwurf doch in
Einer Richtung der Weg vorgezeichnet, den sie hiebei einzuschlagen
hat. Sie soll vor Allem dafiir besorgt sein, daff die epidemischen
Kinderkrankheiten nicht durch die Volksschule verschleppt werden.
Diese darf nicht zum Seucheherd werden, welcher Gesundheit und
Leben der zum Besuch der Schule verpflichteten Kinder bedroht.

Wie oft diel schon geschehen, wie oft Scharlach, Diphtheritis,
Masern, von den Kindern aus der Schule heimgeschleppt, ganze
Familien, die ganze Ortschaft durchseuchten, dafur bieten allein
schon die Erfahrungen der lezten Jahre reichliche Belege.

Unter ihrem Eindruk haben eine Reihe von Kantonen®? theil-
weise noch in jiingster Zeit besonders gegen die Verschleppung
des gefihrlichsten Feindes der Kinderwelt, des Scharlach, Vor-
kehrungen getroffen, um durch moglichste Isolirung der Erkrankten,
durch Ausschluff auch ihrer Geschwister aus der Schule, nothigen-

5 Berichte hieriiber liegen vor aus den Kantonen Ziirich, Bern, Urj,
Glarus, Bagelstadt, Schaffhausen, Graubiinden, St. Gallen, Thurgan, Wallis
und Neuenburg.
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falls durch zeitweilige SchlieBung das Kontagium von ihr fern zu
halten. Die obligatorische Schulpflicht erheischt, dafl diese MaB-
regeln nicht nur in jenen Kantonen, daB sie vielmehr iiberall durch-
gefithrt werden, und weleh’ hohen Werth man auch in &rztlichen
Kreisen darauf legt, dafiir zengt eine Eingabe des #érztlichen Central-
vereins an das Departement des Innern, vom 30. Oktober d. J., in
welcher geradezu die Einreihung der Scharlachs unter die ,,gemein-
gefahrlichen Epidemien“ gewiinscht wird.

Um nicht den ganzen grolen Apparat der Seuchenpolizei gegen
eine Krankheit zu verwenden, welcher oft nicht die Bésartigkeit,
- sondern nur das explosive Moment, die zeitliche und o6rtliche Zu-

sammendringung fehlt, dafl sie als wirkliche Epidemie gelte und
belistigende Mafregeln rechtfertige, besonders aber, um nicht bei
einer leider alltiglichen und defhalb weniger geftirchteten Krank-
heit die Schirfe des eidg. Seuchengesezes nuzlos abzustumpfen und
eine laxe Handhabung desselben einzuleiten, beschloff die eidg.
Sanititskommission mit Mehrheit, den Scharlach unter den Kom-
petenzen des Art. 39 zu belassen, allerdings in der Erwartung, dal
das schweizerische Volk gegenitber dieser bedeutenden Epidemie
sich eine kiinftige Morbilititsstatistik wenigstens so gut gefallen
lasse, wie es sich eine solche gegeniiber der mildesten Epizootie
gefallen lafit. Alles weitere Verfahren muff auch hier durch die
zeitliche und ortliche Anhaufung und die Bosartigkeit des Uebels
- bestimmt werden.

Derselben Sterblichkeit, wie bei Scharlach, begegnen wir
iibrigens, wie wir frither gesehen, bei der Diphtheritis und noch
schlimmern Sterblichkeitsverhiltnissen, als bei uns, in andern Landern.

So sind in Preuflen von je 10,000 Lebenden gestorben: An
Scharlach 1875: 9,07, 1876: 10,08, 1877: 15,54; an Diphtheritis
und Croup 1875: 31,61, 1876: 32,70, 1877: 32.90.

Auch in Frankreich nimmt die Verbreitung der Diphtheritis
immer gréBere Dimensionen an; sie ist seit 1873 auch dort nach
dem Typhus die hiufigste epidemische Krankheit geworden,

Ebenso hat ingPersien in den Jahren 1876 und 1877 die Diph-
theritis in der Kinderwelt wie unter den Erwachsenen jingeren
Alters in Stidten und Dorfern, ja selbst unter den Nomadenstimmen
groflartige Verheerungen angerichtet.

Wenn in der Frage, ob diese oder jene einheimische Epidemie
zu den gemeingefahrlichen zu zdhlen und demgemil zu behandeln
sei, die Mortalitit allein den Ausschlag geben soll, dann ist es
diese, welcher der Vorrang vor allen Uebrigen gebithrt, zumal sie
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weit mehr als der Scharlach auch das Leben hoherer Altersklassen
gefihrdet,

IV. Kosten. (Art. 40.)

Die vorgeschlagene Betheiligung des Bundes an den Kosten,
welche den Kantomen aus der Handhabung des Gesezes erwachsen,
bedarf wohl nur weniger Worte der Erlauterung.

‘Bei dieser Betheiligung kann es sich von vorneherein nur um
die ,gemeingefihrlichen Epidemien* handeln, gegen welche das
Gesez zur vollen Anwendung kommt.

Von den Anordnungen, die der einzelne Kanton trifft, um den
Ausbrach jener zu verhiiten, von dem raschen energischen Handeln
seiner Behorden gleich in den ersten Fillen hiangt nicht nur
das Wohl der eigenen Bevolkerung, vielmehr das Wohl des ganzen
Landes ab.

Zu den wichtigsten jener Anordnungen und den kostspieligsten
zugleich gehort die Einrichtung von Absonderungs- und Evacuations-
lokalen, Wo diese vorhanden, wo Nichts im Wege steht, sofort
die erst Erkrankten in jenen, die gesunden Bewohner des infizirten
Hauses in diesen unterzubringen, da diirfen wir auch hoffen, der
Seuche Herr zu werden und damit unser Volk vor grofem Unglik
zu bewahren. Wir halten darum die Forderung fiir gerecht, daf
sich der Bund an den Kosten, welche den Kantonen aus der Ein-
richtung und dem Betrieb derselben erwachsen, betheiligt und
wenigstens einen Drittheil derselben ibernimmt; zwei Drittheile
der Auslagen triagt billigerweise der Kanton, dessen eigenstes In-
teresse es ist, vor der ihm zunidchst drohenden Gefahr sich zu be-
wahren. So bei Cholera, Pest und Flekfieber; anders dagegen
.gestaltet sich die Sachlage bei den Poken. Hier ist es vor Allem
die Schuzpokenimpfung, welche jene Gefahr vom einzelnen Kanton
wie vom ganzen Lande abwenden soll. Je allgemeiner diese durch-
gefithrt wird, desto entbehrlicher werden Absonderungs- und Evacua-
tionslokale, desto geringer die Kosten fiir ihre Erstellung. Vollig
lassen sie sich ja nicht entbehren, so lange wir auf eine obligato-
rische Revaccination verzichten miissen und so lange iiberhaupt gar
keine menschliche Hiilfe absolute Sicherheit gewiihrt. An die all-
gemeine Durchfithrung der Schuzpokenimpfung haben wir bestimmte,
durchgreifende Kautelen gekniipft, welche jede Infektion mit syphi-
litischem Gift vom Impfling abwenden sollen, unter ihnen vor
Allem die Beschaffung animaler Lymphe. Impfinstitute, zu diesem
Zweke errichtet, bestehen bereits in einzelnen Kantonen (Basel,
St. Gallen, Schaffhausen); andere streben sie an. Je uahlreicher
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dieselben werden, je mehr sie sich iiber alle Kantone verbreiten,
desto mehr wird es moglich sein, allen Anforderungen zu ent-
sprechen.

An den Kosten der Institute fiir Gewinnung animaler Lymphe
sich zu betheiligen, hat aber auch der Bund ein hohes Interesse,
da die Poken, wo immer sie ausbrechen, eine Gefahr fir die unge-
impfte Bevolkerung des ganzen Landes sind.

Was die itbrigen Kosten fiir Ausfithrung der vorgeschriebenen
Gesundheitsmaliregeln betrifft, so uberlaBt der Entwurf die Ver-
legung derselben auf den Einzelnen, auf die Haushaltung, auf die
Gemeinde oder den Kanton selbst, wie uns scheint, billiger Weise
der kantonalen Behorde, in deren Hande die Organisation und Ver-
waltung des offentlichen Gesundheitsdienstes gelegt ist.

A -

Indem wir uns anf diese Auseinandersezungen gestiizt, beehren,
Thnen die Aunahme des Gesezentwurfes zu empfehlen, ergreifen
wir diesen AnlaB, um Sie, Tit., unserer ausgezeichneten Hochachtung
zu versichern.

Bern, den 18. Dezember 1879.

Im Namen des schweiz. Bundesrathes,
Der Bundesprasident:
Hammer.

Der Kanzler der Eidgenossenschaft:
Schiess.

A N N
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Bundesgesez
betreffend

Einrichtungen und Massnahmen zur Verhiitung und
Bekdmpfung gemeingefdhrlicher Epidemien.

Die Bundesversammlung
der schweizerischen Eidgenossenschaft,

nach Einsicht einer Botschaft und eines beziiglichen
-Gesezentwurfs des Bundesrathes vom 18. Dezember 1879

in Vollziehung von Artikel 69 der Bundesverfassung,
beschlieB¢:

Art. 1. Die ,gemeingefihrlichen Epidemien“ (Art. 69
-der Bundesverfassung), gegen welche das Gesez zur An-
-wendung kommt, sind: Poken, asiatische Cholera,
Flekfieber, Pest.

Det Bundesrath kann dasselbe auch fiir andere epide-
mische Krankheiten, z. B. Typhus (Nervenfieber), Schar-
lach, Diphtheritis (Briune), Masern, verbindlich er-
klaren, sobald deren Ausdehnung oder Intensitit dies ge-
boten erscheinen lagt.

1. Organisation.

Art. 2. Die Oberaufsicht iber die Epidemienpolizei
bildet einen Geschiftsaweig des eidg. Departements des
Innern. Dasselbe verkehrt in laufenden Geschiften direkt
it den obersten Sanititsbehorden der Kantone.
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Der Bundesrath itberwacht die Vollziehung des Gesezes
und ftrifft die zur Sicherung des nothwendigen Zusammen-
wirkens erforderlichen Mafregeln. Bei gefahrdrohenden
Epidemien ist er ermichtigt, Kommissire zu bezeichnen
und mit amtlichen Befugnissen auszuriisten.

Als berathendes Organ ist dem Departement des Ianern.
die Sanititskommission beigegeben, welehe die durch das
Gesez gerufenen Verordnungen und wichtigeren amtlichen
Erlasse vorberiith, das dffentliche Gesundheitswesen mit Rik-
sicht auf das Auftreten von Epidemien uberwacht, allfillige
Spezialuntersuchungen beantragt und bestiglich der jeweilen
zu treffenden Mafiregeln ihre Vorschlige macht.

Art. 3. Die Ausfihrung der Bestimmungen des Gesezes
ist Sache der Kantone.

Sie haben durch eine geeignete Organisation des offent-
lichen Gesundheitsdienstes dafiir zu sorgen, dafi jede auf--
fallende Erscheinung und Verinderung in den Gesundheits-
verhiltnissen rasch und zuverlifig zur Kenntniff der kan--
tonalen und durch sie der eidg. Sanititsbehorde kommt;

daB die allgemeinen auf Verhiitung von‘Epidemien hin-
zielenden Mafiregeln tiberall in gleichmafBiger, ununterbrochener-
Weise in Anwendung gesezt werden;

daf die besondern Anordnungen, welche bei dem Heran--
nahen oder wirklichem Eintreten von gemeingefihrlichen
Epidemien nach Vorschrift des Gesezes zu treffen sind, voll-
stindig und ohne Zdgern tberall zur Vollziehung gelangen..

Die beziiglichen Geseze und Verordnungen, welche, so--
weit sie nicht bereits vorhanden sind, innerhalb der Frist
von einem Jahre erlassen werden sollen, sind dem Bundes-
rathe zur Genehmigung vorzulegen. Derselbe hat, nach An-
horung seiner Sanititskommission, das Recht, diejenigen Ab-
dnderungen - und Erginzungen zu verlangen, welche zur
Sicherung der Vollziehung des Gesezes nothwendig erachtet
werden.
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Art, 4, Die militdrische Gesundheitspolizei — inbegriffen
die zum Schuze der Armee gegen Epidemien zu treffenden
Mafinahmen -- ist unmittelbar Sache des Bundesrathes und
seiner hiefir bestellten Organe.

Von dem Auftreten einer epidemischen Krankheit in
einem im Dienst befindlichen Korps ist von der militirischen
Sanititsbehorde sogleich der Sanititsbehorde des betreffenden.
Kantons Kenntnif§ zu geben.

II. Allgemeine Bestimmungen.
A. Vorbeugende MaBregeln.

Art. °5.  Es soll vorgesorgt werden fiir Reinhaltung von
Strafen und Plizen, sowie des Untergrundes der mensch-
lichen Wohnungen, fiir regelmifige Beseitigung stagnirender
Wasser und von der Faulniff ausgesezten Abfillen, und fir
moglichste Reinhaliung der Gewisser, der Luft, sowie auch
der Lebensmittel.

Beim Herannahen einer gemeingefihrlichen Epidemie:
sollen alle obgenannten Mafiregeln in verschirfter Weise ge-
handhabt und bei drohender Gefahr auch auf das Innere der
Wohnungen ausgedehnt werden.

Es ist rechtzeitig auf Beschaffung von Desinfektions-
mitteln, auf die Auswahl und Einrichtung von Absonderungs-
lokalen, sowie auf unentgeltliche Verpflegung und &rztliche
Behandlung armer Kranker Bedacht zu nehmen und je nach:
Umstinden das Volk auf die Gefahr und die zu treffenden
allgemeinen und individuellen Vorsichtsmafregeln aufmerksam
zu machen. Behufs rascher Ermittlung einer Einschleppung
durch Reisende und iiber die dagegen zu treffenden Maf-
regeln erlilt der Bundesrath fir das Eisenbahn- und Post-
personal die néthigen Weisungen. '

B. MaBregeIn beim Auftreten und im Verlaufe der Epidemien.
a. Anzelgepflxcht

Art. 6. Der Arzt hat von jedem ihm vorkommenden
Krankheitsfalle, der in den Bereich des Artikels 1 gehort,
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-der ihm vorgesezten Sanititsbehorde unverztiglich Mittheilung
zu machen und zugleich die Ortsbehérde von dem Falle in
Kenntnifl zu sezen. Derselben Pflicht sind unterstellt alle
Personen, welche in den Kantonen, wo die #rztliche Praxis
freigegeben ist, sich mit Behandlung kranker Personen befassen.

Auch Krankenanstalten haben von jedem Falle der
Aufnahme eines an einer der obenerwihnten Krankheiten
erkrankten Individuums der ihnen vorgesezten Sanitits-
behorde Anzeige zu machen.

Bei Kranken, welche nicht #rztlich behandelt werden,
ist der Vorstand der Familie, resp. des Hauses zur sofortigen
Anzeige an die Ortsbehorde verpflichtet.

Leztere hat der Sanititsbehorde mit méglichster Be-
forderung davon Kenntnil zu geben und indessen die nothi-
gen Vorkehrungen zu treffen.

b. Absonderung.

Art. 7. Der Kranke ist von den gesunden Gliedern
der Familie getrennt in einem besondern, fir Luft und Licht
moglichst zuginglichen Raume unterzubringen, wo er nur
mit denjenigen Personen in Berithrung kommen darf, dle
zu seiner Pflege bestimmt sind.

Leztere haben den Verkehr mit den ubrigen Haus-
genossen thunlichst zu vermeiden und diirfen ohne amtliche
Bewilligung das Haus nicht verlassen.

Auch Kranke, deren Zustand eine besondere Pflege
-nicht erheischt, diirfen das ihnen angewiesene Zimmer nicht
verlassen und nicht mit den Hausgenossen oder anderen Per-
sonen verkehren.

Art. 8, Die Benuzung von &ffentlichen Fahrgelegen-
heiten durch den Kranken ist untersagt.

Wenn Personen auf der Reise in Posten, Kisenbahn-
wagen, Dampfschiffen oder andern &ffentlichen Transport-
mitteln erkranken, so sind sie, sobald ihre Erkrankung
entdekt wird, zu isoliren und auf der ersten Station, in
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-deren Nihe sich ein Krankenlokal befindet, in lezterem unter-
zubringen. Die Rikkkehr oder Weiterreise solcher Personen
«darf unter Verantwortlichkeit der Ortsbehiorde erst dann
stattfinden, wenn nach dem Gutachten des Arztes die Gefahr
von Weiterverbreitung der Krankheit derselben vollstindig
‘beseitigt ist. »

Art. 9. Der Transport von Kranken, ausgenommen in
-ein Absonderungshaus, ist verboten.

Nur unter besondern Umstinden und mit Zustimmung
des Arztes kann die Ortsbehérde den Transport in eine
andere Wohnung derselben Gemeinde gestatten.

For den Transport der Kranken diirfen offentliche
‘Transportmittel nicht verwendet werden.

Bei zur Zeit von Miethsterminen in einer Ortschaft
herrschender Epidemie kann die kantonale Behorde diese
Termine bis nach Beseitigung der drohendsten Gefahr hinaus-
schieben.

Art. 10. Der Verkehr der Bewohner des Hauses, in
dem sich ein Kranker befindet, mit der Auflenwelt ist
moglichst zu beschrinken.

Dieselben diirfen ohne vorherige Desinfektion das Haus
nicht verlassen, offentliche Lokale, wie Kirchen, Schulen,
‘Wirthschaften, sowie offentliche Versammlungen gar nicht,
Fabriken und Werkstitten dagegen nur mit amtlicher Be-
willigung besuchen.

Fir den Lebensunterhalt der Abgeschlossenen sorgt,
soweit sie dessen bediirfen und die private Wohlthitigkeit
nicht ausreicht, die Ortshehérde auf offentliche Kosten.

Art. 11. Der Eintritt in das Haus ist Jedermann unter-
sagt, der nicht eine amtliche Ermichtigung hiezu hat.

Die Hausthiire ist geschlossen zu halten, Es steht tiber-
dies der kompetenten Behorde zu, zu verfiigen, daf an der
Thiire eines solchen Hauses eine Tafel angebracht werde,
auf welcher der Name der Krankheit bezeichnet ist und vor
dem Eintritt unter BuBandrohung gewarnt wird, wie auch
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die nothigen Vorkehrungen gegen boswillige Beseitigung der
Warnungstafel zu treffen,

Art. 12, Mit Bewilligung der zustindigen Gesundheits-
behdrde konnen bei véllig sichernder Isolirung des Kranken
die in Artikel 10 und 11 bezeichneten Verkehrsbeschriankun-
gen in einem von mehreren Familien bewohnten Hause auf
die Wohnung des Kranken selbst begrenzt werden.

In einem solchen Hause darf unter keinen Umstinden
Schule gehalten werden.

Wirthschaften und andere Geschifte, die ihrer Natur nach
einen lebhaften Verkehr mit sich bringen, diirfen ohne amtliche
Bewilligung in dem betreffenden Hause nicht betrieben werden.

Art. 13.  Die Isolirung des Kranken, sowie die in
Artikel 10—12 bezeichneten Verkehrsbeschrinkungen haben
so lange fortzudauern, als nicht durch das Zeugnifl eines
Arztes die Genesung des Kranken festgestellt ist; in Todes-
fillen bis nach der Beerdigung.

Immer hat dem Oeffnen der Sperre, so auch nach Ueber-
siedlung des Kranken in ein Absonderungslokal, die voll-
stindige Desinfektion des Hauses, beziehungsweise der Woh-
nung vorans zu gehen.

Art. 14, Wo eine hinreichende Isolirung des Kranken nicht
moglich ist, kann von der kompetenten Behorde der Trans-
port desselben in ein Absonderungslokal verfugt werden, sofern
nach #rztlichem Zeugnifl der Zustand des Kranken dies erlaubt.

Art. 15. In Ortschaften, in denen eine gemeingefihrliche
Epidemie ausgebrochen ist, ist auf das Gutachten des Araztes
im Falle der Dringlichkeit die Schule durch die Ortsbehérde
zu schliefen. Im Fernern kann unter Umstdnden das Ver-
bot des Abhaltens von éffentlichen Versammlungen, Festen,
Kirchweihen, Jahrmirkten, bezichungsweise der vorzeitige
Schlufl der leziern verfigt werden.

c. Vorkelirungen betreffend die Leichen.

Art. 16. Die Leiche des an einer der im Artikel 1
bezeichneten Krankheiten Verstorbenen ist in den beim Ab-
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leben getragenen Kleidern in einen verpichten Sarg zu brin-
gen, mit Desinfektionsmitteln zu behandeln und der Sarg
luftdicht zu verschlieflen.

Wo die Beviolkerungsverhiltnisse des Hauses oder son-
stige Umsténde dies- gebieten, soll die Leiche auflerhalb des-
selben in ein abgesondertes Lokal gebracht werden.

Art. 17. Die Leiche ist immer auf dem BegribniBplaze
derjenigen Gemeinde, beziehungsweise Anstalt, in der der
Kranke verstorben, zu beerdigen.

Der Transport von Leichen in eine andere Wohnung
oder eine andere Gemeinde ist untersagt.

Es durfen demnach auch Leichen aus Hospitilern an

ihre Angehorigen nicht ausgeliefert werden.

Ebenso_ ist die Ein- und Durchfuhr von Leichen aus .
epidemisch ergriffenen Léndern nicht gestattet.

Art. 18. Die Beerdigung einer, nach dem Zeugnify des
Arztes an einer anstekenden Krankheit (Art. 1) verstorbenen
Person hat so bald als moglich, jedoch nicht vor Ablauf von
12 Stunden nach erfolgtem Tode stattzufinden.

In den Sommermonaten ist hiezu eine frithe Morgen-
oder spiate Abendstunde zu wihlen.

Bei derselben darf das Leichengeleite das infizirte Haus
nicht betreten und es dirfen die mit dem Kranken oder der
Leiche in unmittelbarer Berithrung gewesenen Personen am
Leichenbegiingnil nicht theilnehmen.

d. Desinfektion.

Art. 19. In jedem Erkrankungsfalle sind alle Personen
und Gegenstinde, welche mit dem Kranken oder mit der
Leiche in Bertihrung gekommen sind, sowie nach Genesung
.oder Ableben desselben das ganze Haus, beziehungsweise die
‘Wohnung grtndlich zu desinfiziren. '

Demgemill haben sich Aerzte, Geistliche, Wirter, so-
‘wie die Bewohner des Hauses, resp. der Wohnung, bevor
sie dieselbe jeweilen verlassen, einer Desinfektion zu unter-
ziehen.
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Die Desinfektion der Betten, Kleider, Wische, des
Krankenzimmers und der Krankenutensilien, sowie des gan-
zen Hauses, resp. der Wohnang und ebenso der zum Trans-
port eines Kranken oder einer Leiche gebrauchten Fuhr-

werke geschieht auf Anordnung und unter Verantwortlich--

keit der Ortsbehdrde nach einem vom Bundesrathe auf An-
trag der Sanitdtskommission erlassenen Regulativ.

Art, 20. Kileider, Bettstike etc., bei denen die Des-
infektionskosten ihrem Werthe nicht entsprechen wiirden,,
oder deren fernerer Gebrauch die Gefahr einer Verschleppung
auch fir die Zukunft unterhalt, kénnen auf Anordnung der
Behorde vernichtet werden, wofiir indessen der rechtmifige
Besizer eine Entschiddigung nach amtlicher Schizung bean-
spruchen kann,

Art. 21. Gegenstinde, die mit dem Kranken oder der
Leiche in Berithrung waren, diirfen nicht weggebracht, nicht
verkauft oder verschenkt, noch zum Gebrauche iberlassen
oder benuzt werden ohne vorherige grindliche Desinfektion.

Der Handel mit schmuziger Wische, getragenen Kleidern
oder Lumpen innerhalb einer Gemeinde, in der eine gemein-
gefihrliche Epidemie herrscht, ist untersagt.

Dieses Verbot ist so lange aufrecht zu erbalten, als
nicht nach dem Gutachten der Sanititsbehorde die Gefahr
einer Verbreitung der Epidemie vollig beseitigt ist.

Ebenso kann der Bundesrath das Verbot des Handels
mit alten Kleidern, Lumpen etc. auf einen oder mehrere
Kantone ausdehnen, sowie die Einfuhr von solechen oder von
andern zur Verschleppung von Anstekungsstoffen geeigneten
Waaren in die Schweiz zu Zeiten drohender Gefahr ver-
bieten.

Gewerbe und Fabriken, die sich mit dem Vertrieb oder
der Verarbeitung solcher Stoffe, sowie mit der Reinigung
schmuziger Wische befassen, sind sanitétspolizeilich zu
itberwachen.
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ITL. Besondere Bestimmungen.
1. Die Poken.
A Vorbeugende Mafiregeln.

Art. 22. Jedes in der Schweiz geborene oder daselbst
sich aufhaltende Kind soll spitestens in einem der zwei
ersten dem Geburtsjahr folgenden Kalenderjahre geimpft.
werden. Hieriiber ist eine &rztliche Bescheinigung auszu-
stellen. Ein impfpflichtiges Kind, welches aus Gesundheits--
ritksichten wihrend dieses Termines nicht geimpft werden.
konnte, soll im nachfolgenden Jahre geimpft werden.-

Art. 23. Ohne arztliche Bescheinigung, daf der Impf-
pflicht geniigt worden ist, darf kein Schiiler in eine offent-
liche oder Privatschule aufgenommen werden.

Art. 24. Es ist dafiir zu sorgen, dafi die Impfpflichtigen, .
sowie diejenigen, welche zur Revaccination sich stellen, Ge-
legenheit zu unentgeltlicher Vaccination und Revaccination
erhalten.

Es sollen Impfstoffanstalten errichtet werden, aus welchen,
unter besonderer amtlicher Aufsicht, unentgeltlich animale-
oder humanisirte Lymphe an die Impfirzte abgegeben wird.

Art. 25. Die Impfirzte sind bei Verwendung der Stamm-
impflinge, wie iiberhaupt beim ganzen Impfgeschift, zu grofiter
Sorgfalt verpflichtet, und fiir die Folgen allfilliger FahrlaBig- -
keit verantwortlich.

Die Stammimpflinge sollen wenigstens 6 Monate alt sein. .

Auf Verlangen der Eltern oder Vormitader mufl das .
Kind mit animaler Lymphe geimpft werden; ebenso haben
dieselben freie Wahl, ihre Kinder vom Impfarzte oder von
ihrem Privatarzte impfen zu lassen.

Art. 26. Der Bundesrath wird auf das Gutachten der -
Sanititskommission ein hesonderes Impfregulativ erlassen,
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B. Mafiregein beim Auftreten und im Verlauf
der Epidemie.
Art. 27. Beim Erscheinen der Poken (variola und va-
riolois) in einem Kanton ist die Vaccination und Revaccina-
tion durch amtliche und Privatirzte moglichst zu fordern.

Art, 28, In jedem Pokenhause sind sofort alle Unge-
impften zu impfen und diejenigen schon geimpften Personen,
-welche iiber 10 Jahre alt und nicht gepokt oder in den
lezten 10 Jahren nicht bereits mit Erfolg revacecinirt worden
sind, za revacciniren.

Die Impfung ist sodann auf alle Ungeimpften in der
.nghern Umgebung des Pokenhauses auszudehnen.

Bei stirkerer Verbreitung der Poken in einer Gemeinde
kann die kantonale Sanititsbehorde die obligatorische Vacei-
nation und Revaccination aller BEinwohner, welche nach
Lemma 1 in Betracht kommen, und ebenso die Revaccination
.simmtlicher Arbeiter einer Fabrik oder Werkstitte, in der
die Poken ausgebrochen sind, anordnen.

Art. 29. In Bezug auf Anzeigepflicht, Absonderung
und Vorkehrungen betreffend die Leichen und Desinfektion
_gelten die in den Artikeln 6—21 aufgefiihrten Bestimmungen
-mit folgenden Zusizen :

a. In Pokenzeiten oder bei Erkrankung von Personen,
die nicht mehr im Kindesalter stehen, kann die Unter-
lassung der Anzeige von Seite der Aerzte und ebenso
des Familienvorstandes, im Falle bereits Pokenfille in
der Gemeinde vorgekommen sind, nicht aus Verwechs-
lung der echten Poken (Variola und Variolois) mit
falschen Poken (Varicellen) entschuldigt werden.

.b. Die Isolirung des Kranken soll insofern eine vollstin-
dige sein, als derselbe nur von einer bereits gepokten
oder revaccinirten Person verpflegt werden darf, die
jede Berithrung mit den itbrigen Hausgenossen zu ver-
meiden hat und der es wiithrend der Verpflegung des
Kranken nicht gestattet ist, das Haus zu verlassen.

9
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¢. Zum Transport eines Kranken oder einer Leiche diirfen
nur gepokte oder revaccinirte Personen angestellt
werden.

d. Die Leiche soll wo moglich auf den Kirchhof resp.
ins Leichenhaus gefahren, nicht getragen werden.

2. Die asiatische Cholera.

A, Vorbeugende Mafregeln.

Art. 30. Bei Anniherung der Cholera sind die Ab-
orte auf Bisenbahnen, Posthéfen und in Gasthéfen in den-
jenigen Kantonen, denen jene Gefahr zunichst droht, unter
amtlichér Kontrole tiglich zu desinfiziren.

Art. 31. In bevolkerten, vorzugsweise stadtischen Ge-
meinden, die unmittelbar von der Epidemie bedroht sind, sind
simmtliche Abtritte auch in den Privathdusern und ebenso
die Kaniile einer grindlichen Desinfektion durch Angestellte
der Ortsbehorde (s. Art. 19) zu unterwerfen und uberfiillte
Abtrittgruben rechtzeitig und mit der nothigen Vorsicht zu
leeren.

¢

Art. 32, In solchen Gemeinden ist tiberdies auf Siche-
rung eines Lokals zar Unterbringung von Personen, welche
aus infizirten Héusern entfernt werden miissen (Art. 34,
Lemma 2), Bedacht zu nehmen, und zwar .so, dafl dasselbe
binnen 24 Stunden benuzt werden kann, ebenso auf An-
stellung von amtlichen Desinfektoren, von Krankenwértern
und Leichentrégern

Art. 33. Diejenigen Brunnen einer Gemeinde, die zu
Verdacht Anlafl geben, werden in Bezug auf die Reinheit
ihres Wassers untersncht und nothigenfalls geschlossen.

B. MaBregeln beim Auftreten der Epidemie.

Art. 34. Sobald ein Cholerafall zu amtlicher Kenntnif}
gelangt, ist der Kranke sofort in ein Absonderungslokal zu
bringen und mit seinem Wirter zu isoliren. .

Bundesblatt. 32. Jahrg. Bd.T. 9
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Die gesunden Bewobner des Hauses konnen auf An-
ordnung der Behorde ungesiumt entfernt werden und diirfen
in diesem Falle dasselbe bis nach seiner vollstindigen Des-
infektion nicht mehr beziehen.

Die Ausgewiesenen werden wihrend 8 Tagen unter drzt-
liche Aufsicht gestellt und taglich von einem Arzte besucht.
Beziiglich des Verkehrs nach Aufen findet Artikel 10 An-
wendung.

Ausnahmsweise darf der Kranke auf den Wunsch der
Familie auch zu Hause verpflegt werden. HEs sind jedoch
nur die zu seiner Pflege nothigen Personen im Hause zu
belassen.

Die Abtritte des Hauses sind zu sperren und es miissen
die Ausleerungen des Kranken desinfizirf und in die Erde
vergraben werden.

C. Mafiregeln bei weiterer Verbreitung
dep Epidemie.

Art. 35. Wo die im Artikel 34 bezeichneten Maf-
regeln beim Auftreten der Epidemie ihrer Verbreitung nicht
Einhalt zu thun vermocht haben, treten beziiglich Isolirung
und Absperrung, Transport der Kranken, Vorkehrungen be-
treffend die Leichen und Desinfektion sofort die in den Axr-
tikeln 7T—21 aufgefithrten Bestimmungen in Kraft.

Dabei ist der Desinfektion der Abtrittgruben und an-
derer Ansammlungen fauliger Stoffe ganz besondere Auf-
merksamkeit zu schenken und sind wo moglich simmtliche
Abtritte eines Cholerahauses wihrend der Dauer einer Er-
krankung zu sperren,

Art. 36. Ueberdies ist zn sorgen:

a) fiur Ueberwachung des Verkaufs von Lebensmitteln,
insbesondere von Fleischwaaren, Obst, Gemiisen, ferner
von Bier, Most und Wein;

b) fir Errichtung von Suppenanstalten behufs Austheilung
von Lebensmitteln an Arme und Verdienstlose, ebenso
fiur unentgeltliche Verabreichung von Medikamenten
an dieselben;
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¢) fur Einrichtung von Hilfshiireaux, in denen Tag und
Nacht ein Arzt, mit den nothigen Hilfsmitteln versehen,
zu treffen ist;

d) fur regelmifige idrztliche Hausbesuche in stark bevol-
kerten Héiusern ;

e) fiir tdgliche Publikation der Zahl der krank Gemelde-

. ten, der geheilt Entlassenen und der Verstorbenen,

wobel in grofleren Ortschaften auch die betreffenden
Quartiere anzageben sind.

Art. 37. Ohne Bewilligung des Bundesrathes darf keine
Erschwerung des Verkehrs zwischen den Kantonen oder
zwischen Gemeinden stattfinden.

3. Das Flekfieber und die Pest.

Art. 38, Beim Auftreten des Flekfiebers oder der Pest
kommen, auBer den allgemeinen unter Artikel 7—21 auf-
gefithrten Vorschriften besiiglich Isolirung und Evacuation
Artikel 34, bezuglich des Vorgehens der Ortsbehorde die
Artikel 32, 36 und 37 zur Anwendung, vorbehiltlich der-
jenigen besondern Mafivegeln, welche der Bundesrath gemif
Artikel 3 zu treffen haben wird.

4, Zeitlich gemeingefidhrliche Epidemien.

Art. 39. Bei Scharlach, Diphtheritis, Typhus, Rubr, so-
wie bei gefihrlichen Maserepidemien wird die kantonale Be-
horde beziiglich Anzeigepflicht, Isolirung und Desinfektion
die Bestimmungen der Artikel 6—13, 16, 20, 21, 34 und
36, Litt. e, insoweit in Anwendung bringen, als sie dies
durch die zeitlichen und ortlichen Verhiltnisse fiir geboten
erachtet, insbesondere wird sie nach Artikel 1 und 10 dafiir
besorgt sein, daB die epidemischen Kinderkrankheiten nicht
durch die Schule, Krankenbesuche und Leichenceremonien
verschleppt werden,
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IV. Kosten.

Art. 40. Der Bund ersezt den Kantonen bei asiatischer
Cholera, Pest und Flektyphus einen Drittheil der nach-
gewiesenen Auslagen fiir Erstellung und Einrichtung aufier-
ordentlicher Absonderungslokale und betheiligt sich im
Fernern an den Kosten, welche den Kantonen aus. der
Erstellung und dem Betriebe der Anstalten fiir Beschaffung
animaler Lymphe erwachsen,

Im Uebrigen bestimmen die Kantone iber die Ver-
legung der zur Ausfihrung der vorgeschriebenen Gesundheits-
mafregeln erforderlichen Kosten und sorgen dafiir, dafl die
Hilfsmittel iberall sicher aufgebracht werden, wenn die Er-
greifung von Schuzmalregeln nothwendig wird.

V. Strafbestimmungen.

Art. 41. Nichtbeachtung oder Umgehung der Vor-
schriften betreffend die Anzeigepflicht (Art. 6} zieht, je nach
der Schwere des Falles und der Bedeutung der Epidemie,
eine Bufle von 10—500 Franken nach sich.

Nichtbeachtung oder Umgehung der in dem Geseze oder
durch spezielle Anordnungen der zustindigen Behorde vor-
geschriebenen Mafiregeln kann mit 10—1000 Franken be-
straft werden, sofern nicht nach dem betreffenden kantonalen
Strafgeseze eine hohere Strafe eintritt. In Wiederholungs-
fillen kann die Bufle verdoppelt werden.

Art. 42, Der Bundesrath ist beauftragt, auf Grundlage
der Bestimmungen des Bundesgesezes vom 17. Brachmonat
18174, betreffend die Volksabstimmung iiber Bundesgeseze und
Bundesbeschliisse, die Bekanutmachung dieses Bundesgesezes
zu veranstalten und den Beginn der Wirksamkeit desselben
festzusezen.
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