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In der ersten Reihe jener wissenschaftlichen Dis-
ziplinen, welchen die letzste Hilfte dieses Jahrhunderts
einen ungeahnten Aufschwung gebracht hat, steht die
Medizin, sowohl was die Theorie derselben, wie auch
ihre Praxis betrifft. Denn noch bis zur Mitte des
vorigen Jahrhunderts hatte sie (in Europa) nur den
Charakter einer Krankenbehandlung und die Eni-
deckungen der Physiologen und Pathologen fanden nur
auf einen kleinen Kreis ihre Anwendung. Dann aber
kam die Zeit, wo die Medizin das Staatsbiirgerrecht
erhielt und, den Staat fordernd und unterstiitzend,
selbst wieder Unterstiitzung fand in der immer weiter
sich ausdehnenden Medicinalgesetzgebung. Damit hat
sich auch allméhlig, und nicht zu ihrem Schaden, ein
Wechsel in der Auffassung der Stellung der Medizin
vollzogen, indem die »Hygienec, d.1i. die 6ffentliche
Gesundheitspflege, zuerst ein kleines, wenig kultivirtes
Nebenfach dieser Disziplin, sich trotz vieler Hinder-
nisse eine dominirende Stellung eroberte, so dass eigent-
lich heute das Objekt der Medizin in Theorie und
Praxis nicht mehr der Mensch als Mensch, sondern
als Biirger ist. '

Japan, das seit einem Vierteljahrhundert eifrigst
bestrobt ist, seinen Birgern die Vorteile der westlichen
Kultur zugéinglich und nutzbar zu machen, blieh natiir-
lich auch auf diesem Gebiete nicht zurlick, sondern
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machte die grossten Anstrengungen, so dass, nach

kaum 20jdhriger Thitigkeit in dieser Richtung, das

Gesundheitswesen ein ziemlich abgeschlossenes Ganze

bildet, welches kennen zu lernen und mit jenem anderer

Staaten zu vergleichen picht uninteressant sein diirfte.
A. Organxsatmn

Die Olgamsa,tlon des Gesundheitswesens schliesst
sich am nutzbringendsten der der Verwaltung des be-
treffenden Landes an. Dementsprechend teilt sich das
organisierte japanische Gesundheitswesen in Zentral-
und Landesorgane.

' I. Zentralorgan,

Hier hat in Japan eine sehr zweckmissige Tren-
nung der verschiedenen Elemente stattgefunden. Eigent-
liche administrative Behorde ist die dem Minister
des Innern als Chef unterstéllte »Zentralgesund-
heitsabteilung«. Sie war als Zentralmedizinal-
abteilung 1873 im Unterrichtsministerium errichtet,
doch schon 1875 dem oben genannten Ministerium
untergeordnet worden, wodurch dem medizinisch-
hygienischen Gebiet ein schnellerer Fortschritt gesichert
wurde. Die Zentralgesundheitsabteilung leitet und tber-
wacht also, nach der neuerlichen Reorganisation von
1890 das gesammte Gesundheitswesen des Reiches und
bat daher folgende Aufgaben:

1) Prophylaxe der Infektionskrankheiten und Epi-

demien ; Impfwesen;

2) Quarantainewesen ;

-8) Regelung der Aerzte- und Apotheker-A pprobation,
Ueberwachung des Arzneimittelverkehrs und der
Quacksalberei ;

- 4) Gesundheitsbauwesen ;
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5) Kontrolle der »Kreisgesundheitskollegien¢« und
der Ortshospitéler. ,

Die wissenschaftliche Basis fiir das Gesundheits-
wesen liefern die drei staatlichen shygienischen
Laboratorien< in Tokio, Yokohama und’ Osaka.
Sie’ sind 1874 entstanden und 1890 reorganisiert, resul-
tieren zum Ministerium des Tnnern und sind tech-
nische Behorden fiir hygienische Untersuchungen,
tiber welche sie Jahresberichte zu verdffentlichen haben.
Die Untersuchunwen zerfallen in 1) hygienische, 2)phar-
mazeutische, 3) bakteriologische.

Die »Zentraldeputation fiir das Gesund-
heitswesenc bildet eine beratende Vermittelungs-
behorde zwischen der reinen Wissenschaft und dem
offentlichen Leben, Seit 1879 bestehend, 1890 ehen-
falls reorganisirt, gehort sie zum Ministerium des
Innern, kann aber Entwiirfe von Massregeln allen
\/Inustern unterbreiten, soweit darin staatliches Gesund-
heitswesen bertihrt wird. Die Deputation besteht aus
einem Prisidenten, einem Referenten und den Mit-
gliedern, welche gewdhnlich ordentliche, fiir brennende
Fragen auch ausserordentliche Kommissionen bilden.
Die Mitglieder sind: 1) Direktor der Medizinalabtei-
lung im Kriegsministerium, 2) Préisident des Aus-
schusses der Sanititsabteilung im Marineministerium,
3) Direktor des kaiserlichen Leibsrste-Kollegiums, 4)
Dekan der medizinischen Fakultat der kaiserlichen
Universitiit Tokio, 5) Generalpolizeiprésident von Tokio,
6) Regierungsprisident des Bezirkes Tokio, 7) Direktor
der Zentralpolizeiabteilung im Ministerium des Innern,
8) Direktor der Zentralgesundheitsabteilung im Ministe-
rium des Innern, dann noch eini hoherer Verwaltungs-
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heamter desselben Ministeriums, sowie 12 Aerzte und
3 Chemiker.

Das japanische Zentralorgan fiir das Gesundheits-
wesen ist also dem Minister des Innern unterstellt
und teilt sich in 1. Zentralgesundheitsabteilung, 2.hyg.
Laboratorien, 3. Zentralgesundheitsdeputation.

- In fast allen Staaten liegt die Oberleitung des
staatl. Gesundheitswesens in der Hand eines Zentral-
organes, welches entweder selbstindig oder — und das
ist meistens der Fall — einem Ministerium unterge-
orduet ist. Doch geht die Angliederung an die
Ministerien in den verschiedenen L#ndern sehr aus-
einander. In England ist das Local government board
selbstéindig, in Frankreich ist die Hygiene Sache ver-
schiedener Ministerien (Inneres, Handel u. Giewerbe,
Unterricht), in Oesterreich, Italien, Bayern gehort das
betr, Zentralorgan zum Ministerium des Innern, in
Preussen zum Ministerium fiir Kultus-, Unterrichts-
und Medizinalangelegenheiten. Selbst die Vereinigten
_Staaten Nordamerikas haben, ganz widersprechend
ihrem sonstigen Bundesregierungsprinzip, seit 1879
ein Zentralgesundheitsamt — National board of health.

Der Geschaftskreis dieser Zentralbehorden ist
meist sehr gross, besonders. beim englischen Lokal-
government board, ganz auffallend aber in Ttalien,
wo auch das Gesundheitswesen des Heeres und der
Marine, wie die Gesetzinitiative beim Minister des
Innern beruht,

Ebenso steht fast tiberall dem Chef des Gesundheits-
wesens ein beratendes Organ zur Seite, wie in Japan
die Zentral-Deputation; so in Frankreich das ,Comité
consultatif d’hygisne de France®, in Oesterreich der
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,Oberste Sanitdtsrat®, in Preussen die ,,wissenschaft-
liche Deputation fir das Medicinalwesen*, in Bayern
der ,,Obermedizinalaussehuss®, in Italien das ,,Consiglio
superiore di sanith'. Nur England besitzt kein der-
artiges Organ, dafiir aber hat das Local government
board, welches aus einem von der Konigin ernannten
Prisidenten und, als Mitgliedern, dem Staatsratprises,
dem Lordsiegelbewahrer, dem Lordschatzkanzler und
simmtlichen Ministern besteht, ausgedehnte Befugnisse
und freies Exekutivrecht. Einen eigentiimlichen Cha-
rakter hat das , k. deutsche Gesundheitsamt. Denn,
obwohl es leitendes Zentralorgan sein soll, ist es doch
keine rein administrative Behorde, sondern hat nur
das Aufsichtsrecht und die Vorbereitung der Gesetze
auf dem Gebiete der Medizinal- und Veterinérpolizei,
so dass es ahnlich ist, wie der 2. und 3. Teil des
japanischen Zentralorganes zusammengenommen. Diese
besondere Gestaltung hat ihren Grund in der Ver-
fassung des . deutschen Reiches. Lorenz von Stein
erklirt es folgendermassen: ‘

,Jm Allgemeinen ist das Staatsrecht des
deutschen Reiches gegenwdrtig nur das Staats-
recht der Gesetzgebung; es ist schon sehr un-
ausgebildet fiir den dritten wesentlichen Teil
aller Verfassung, das Verhdltnis der gesetz-
gebenden zur vollziehenden Gewalt; iir das
Verwaltungsrecht aber fehlt fast Alles*. Hieher
gehort auch das Reichsgesundheitswesen. - ,,Als
das deutsche Reich seine Verfassung bekam,
hatte dasselbe das richtige Verstindnis aufzu-
nehmen fir die Verwaltung des Gesundheits-
wesens; aber es fand nirgends dafiir weder den
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richtigen Ausdruck, noch auch das klare Be-
wusstsein fir das, worauf gerade fiir Deutsch-
land Alles ankommen musstet. — -, Alles
Gesundheitswesen der Welt wird stets azwei
Dinge enthalten ; das erste derselben ist Wissen-
schaft desselben, das zweite seine praktische
Verwaltung. Mit Statistik und Laboratorium
aber ist eigentlich schon der Anfang des zweiten
Stadiums gegeben“. — ,Eine Gesundheit muss
eine Verwaltung erzeugen und diese Verwaltung
muss wesentlich mit denselben Rechten ausge-
stattet sein wie die englische, —

Bs ist ganz richtig, dass das k. d. Gesundheitsamt

gegeniiber den Bundesstaaten eine #hnliche Stellung
hat, wie das englisché Local government board gegen-
tiber den Rechten des selfgovernment; nur fehlt ihm
das dem letzteren eigene Exekutivrecht. Die beste
Form der Gesundheitsverwaltung ist eine zentrale
Exekutivgewalt mit wissenschaftlichem Beirat, so, wie
die Organisation der japanischen Zentralleitung dies
darthut,
II. Landesorgane.
Die japanische Landesregierung ist nach dem Prinzi p
der Selbstverwaltung in 3 grosse Klassen geteilt:
1. Pu, Ken: Kreis;
2. Gun: Bezirk, Distrikt;
3. Shi, Cho, Son: Stadt, Markt, Dorf.
Dieser Hinteilung folgt natiirlich der der Landes-
organe der Gesundheitsverwaltung.
1. An der Spitze der Regierung des Kreises (Ken,
landlicher, Fu, stadtischer Kreis) steht ein Regierungs-
prasident (Tidji), welcher das Gesundheitswesen des
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Kreises zu tiberwachen und zu leiten hat; unter ihm
steht als geschéftsfiihrend die Kreisgesundheitsabteilung.
Auch steht ihm als beratendes Organ das Kreisgesund-
heitskollegium zur Seite. Es besteht aus dem Prisi-
denten als Vorsitzenden und folgenden Mitgliedern:
1. Direktor der Kammer des Innern der Kreisregierung,
2. Direktor der Polizeiabteilung der Kreis-Regierung,
8. Landrat (vom Sitz der Kreis-Regierung), 4. drei Kreis-
abgeordnete, 5. 3—b Aerzte, 6. 1 Tierarzt und 1 Che-
miker. Wenn notig, ausserordentliche Mitglieder.

2. Dem Gesundheitswesen des Bezirkes (Gun)
steht der Landrat (Guncho) vor, der nach Bedarf
districtspolizeiliche Vorschriften erlisst. Hier ist die
japanische Organisation noch nicht ganz durchgefiihrt,
indem noch nicht in allen Bezirken die Bezirks-
drzte angestellt sind.

3. In den unterstenSelbstverwaltungskorpern, Stadt,
Markt und Dotf, ibt der betreffende Gemeinde-
vorsteher (Shicho, Chocho, Soncho) das Gesundheits-
wesen aus. Fir gewisse Zwecke konnen eigene »Sani-
titskommissionen« gewihlt werden. Ausserdem
haben sich in den meisten Gemeinden sogenannte
wMygienische Genossenschaften® (Yeisei Ku-
miai) dadurch gebildet, dass die Biirger eines Stadt-
viertels sich durch freiwilligen Vertrag unter einem
Vorsteher zur Erfiillung gewisser hygienischer Mass-
nahmen zusammenschliessen. Diese Genossenschalten,
fiir die es in Europa kein Analogon gibt, sind in
Japan von hochster Bedeutung fiir die Volksgesund-
heitspflege, besonders in Markt und Dorf.

Die 3 geschilderten Klassen der Selbstverwaltung
diirfen, um Unternehmungen. von dauernd allgemeinem
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Interesse (Wasserleitung, Kanalisation) auszufiihren, die
Produktion zu férdern oder den Schaden von Epidemien,
Ueberschwemmungen ete. abzuwenden, offentliche An-
leihen machen; wenn ihr normales Einkommen nicht
mehr ausreicht.

Die andern Staaten haben ihre Landesorgane der
Gesundheitsverwaltung sehr mannigfaltig gestaltet. In
England muss jede Ortschaft einem Gesundheitsbezirk
angehoren, innerhalb welcher die Pflege des Gesund-
heitswesens in den Hinden eigener kommunaler Be-
hérden, der ,,Local boards of health liegt; diese Be-
zirke teilen sich in stiddtische (urban Authority) und
landliche (rural Authority). Daneben gibt es in den
Hafenstadten noch die port Authorities mit den gleichen
Rechten und Pflichten wie die local boards of health.
Zu einem gemeinsamen hygienischen Zweck konnen
sich mehrere solche Bezirke zu einem grosseren joint
Distrikt vereinigen. Die urban Authorities miissen einen
medical officer of health, einen surveyor, einen Inspector
of Nuisances, dann Clerk Treasurer und sonstiges Hilfs-

personal haben, alle rural Authorities einen medical

officer of health, inspector of nnisances mit Assistants
und Hiilfspersonal. Alle Local boards o. h. diirfen nur
mit Genehmigung des Local Government. hoard zu
sanitarischen Zwecken Anleihen machen.

In Deutschland liegt die Vollziehungsgewalt in den
Hénden der Bundesregierungen, wesshalb die Landes-
organe grosse Verschiedenheit zeigen, = Z. B. in Preussen
leitet der Oberprésident der Provinz unter beratender
Assistenz des yProvinzialmedicinalkollegiums# das Ge-
sundheitswesen. Dessen Pflege im Regierungsbezirk hat
der Regierungsprisident mit Beirat des in der Staats-
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arzneikunde gepriiften Regierungs-Medicinal-Rates. Tm
Kreis tibt der Landrat die offentliche Hygiene, dem
der Kreisphysikus, in manchen Kreisen noch ein Kreis-
wundarzt beigegeben ist. Fiir mehrere Ortspolizeibezirke
erlasst dann der Landrat mit Zustimmung des Kreis-
ausschusses die gesundheitspolizeilichen Verordnungen.
Abgesehen von der Verfiigung ortspolizeilicher Vor-
schriften haben in Preussen die Gemeinden nichts mit
der Gesundheitsverwaltung zu thun. In Bayern iibt die
Kreisregierung durch ihre Kammer des Innern die Ge-
sundheitspflege, wobei ihr ein Kreismedizinalrat und
ein Kreismedizinalausschuss zur Seite steht. Den Di-
striktsverwaltungsbehorden, den Bezirkséimtern, steht ein
Bezirksarzt bei als Berater. In den Gemeinden konnen
Sanitatskommissionen bestehen. Ein Fortschritt ist die
Trennung der gerichtlichen Medizin von der Medizinal-
verwaltung und die Bestellung eines besondern Land-
gerichtsarztes, Von den iibrigen Bundesstaaten Deutsch-
lands ist nicht viel zu sagen.

Oesterreich. hat zwar schon 1870 den Wirkungs-
kreis der staatlichen Verwaltung hinsichtlich des Ge-
sundheitswesens umschriesben; iiber die Gesundheits-
pflege der Gemeinden innerhalb ihres Selbstverwal-
tungsgebietes war jedoch in dem Gesetze nichts ent-
halten, sondern dies einer spiteren Entscheidung vor-

"behalten, welche jedoch bis heute unterblieben ist.

So ist also das Landessanititswesen dem Landes-Chef
mit Assistenz des Landes-Sanititsrates anvertraut; im
Bezirk bt der Bezirkshauptmann die Sanitétspflege;
Sachverstindiger ist hier ein Bezirksarzt, oft einer fur
mehrere Bezirke, Jeder Hafenbezirk steht ausserdem
noch (schon seit 1850) unter der Amtswirksamkeit
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eines Hafen- und See-Sanitiitskapitanates, Seit 1870
ist auch in Oesterreich die gerichtliche Medicin von
der Gesundheitsverwaltung getrennt. Infolge der Ver-
fassung der vereinigten Kronlinder besitzt Ungarn mit
Siebenblirgen ein eigenes Zentralorgan im Ministerium
des Innern und dem Landessanititsrat. Unter deren
Leitung hat das Gesundheitswesen Ungarns enorme
Fortschritte gemacht und nimmt heute eine hdochst
beachtenswerte Stellung ein.

In Frankreich obliegt die Pflege des Sanititswesens
dem Prifecten des Departements mit Beirat des Conseil
d’hygitne de departement, dem Unterprifekten mit
dem Conseil d’hygitne d'arrondissement und dem
Maire; letsterer hat nur die Sorge fiir die Austibung
der sanitétspolizeilichen Gesetze und - Bestimmungen
in seiner Kommune (Munizipalverwaltungsgesets 1858
und 1867). Die Gesundheitsverwaltung Frankreichs ist
also ein Muster des bureaukratischen Systems. In
einigen Departements bestanden schon vor der Revolu-
tion von 1789, dann im Jahr XIII d. R. und 1813
reorganisiert die sogenannten »Epidemie-Aerztec. In
jeder Kommune, deren Munizipalverwaltung es fiir
notig erachtet, bestehen die Commissions des logements
insalubres (seit 1870). Das See-Sanitéitswesen ist schon
seit 1822 organisiert; von den See-Sanititsbehorden

wurden auch Quarantaine-Vorschriften erlassen, welche

jedoch im Ganzen noch mangelhaft sind.

Die Gesundheitspflege Italiens ist dem 'dusseren
Zuschnitte nach ganz der Frankreichs angepasst, doch,
da sie neueren Datums ist, besser. Als Chef des Pro-
vinzial-Sanitdtswesens fungirt der Prifekt, dem -das
Consiglio provinziale beigegeben ist, unter diesem der
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Unterprifekt, resp. Distriktskommissér, ihnen zur Seite:
Consiglio sanitari di circodario e di distretto. In der
Kommune hat der Biirgermeister die Sanitétspflege mit
Beirat der Commissione municipali di sanita und des
Armenarztes, medico condotto del commune. Eine
ganz mustergiltige Einrichtung hat das See-Sanitiits-
wesen Italiens erfahren.

Von den Vereinigten Staaten von Nordamerika
hat jeder einzelne Staat das Gesundheitswesen ftir sich
zu organisieren. Desshalb geschah in dieser Hinsicht
auch nicht viel bis in die neucre Zeit. Ausnahmen
bilden die Staaten Massachusetts, New-York, Missouri,
Pennsylvania, Columbia und Louisiana, Doch be-

schrinkte sich auch hier die hygienische Organisation

bloss auf die grossen Stidte, also Boston, New-York,
St. Louis, Philadelphia, Washington, New-Orleans, wo
sie jetzt allerdings zu hoher Vollendung gelangt ist.
Diese stadtische hygienische Verwaltung besteht in einem
Gesundheitsamt, Metropolitan board of health.

Die Stadt New-York hat dieses Amt jedoch wieder
aufgelost und einen sogenannten Gesundheitsrat ge-
schaffen, Die Stadt ist noch in Sanititsinspektions-
bezirke eingeteilt, deren Inspektoren an den Gesund-
Leitsrat zu berichten haben. Sonst bestehen Wasser-
leitungen, Kanalisationen, Hospitale etc. in Menge und
sind oft von wahrhaft grossartigem Umfang und Anlage.

Wenn im Anschluss hievan das Vereinswesen
kurz besprochen werden soll, so geschieht es, weil es
auch eine Art von Selbstverwaltung und von grosser
Wichtigkeit fir die offentliche Gesundheitspflege ist.
In Japan steht an der Spitze der grosse »japanische
hygienische Verein¢ (Dainippon shiritzu-yeisei kwai)
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zu Tokio. Gegriindet 1883, hat er zum Zweck nicht
bloss die Ausgestaltung der wissenschaftlichen Hygiene,
sondern hauptséchlich ihre praktische Anwendung.
Desshalb leistet er der staatlichen hygienischen Ver-
waltung (bei der Impfung) Beihilfe, unterstiitzt kom-
munale hygienische Untersuchungen, sucht die hygie-
nischen Kenntnisse im Volk zu heben und zu ver-
bessern. Seine Mitgliederzahl betréigt iiber 5000, nicht
nur Aerzte, sondern Vertreter aller wissenschaftlichen
Disziplinen und aller gebildeten Stéinde. In Monats-
versammlungen, zu denen auch das Publikum Zutritt
hat, werden hygienische Themata ertrtert und auch
monatlich eine Vereinsschrift versffentlicht. In allen
Stidten von Kreisregierungen bestehen in enger Ver-
bindung mit dem Zentralverein zu Tokio die Filial-
vereine, welche ebenfalls Tiichtiges leisten. Sonst gibt
es noch viele Aerste-, Apotheker- und hygienische
Volksvereine. Ueber die erspriesslichen Wirkungen
des hygienischen Vereinswesens in anderen Staaten ist
nach dem trefflichen Berichte des Professors Dr. Uffel-
mann nichts mehr zu sagen. .

Die Sanitidtsstatistik gehorte in Japan frither
zur Zentralgesundheitsabtheilung, da sie nicht, wie
anderswo, aus der Not der ansteckenden Krankheiten
hervorging, sondern gesché,ffen war von Anfang an
die Grundlage der Gesundheitsverwaltung zu bilden,
Bei der Reform des Amtswesens vor 4 Jahren wurde
sie aber dem statistischen Bureau, welches zum Mini-
sterium des Tnnern gehort, tiberwiesen ; nur die wochent-

liche Infectionskrankheitsstatistik ist der Zentralgesund-

heitsabteilung geblieben.
Diese administrative Sanititsstatistik teilt sich in
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eine ordentliche und eine ausserordentliche. Zur
ersteren gehoren Geburt, Tod, Ehe, Infectionskrank-
heiten, Impfung, Vergiftung; dann noch medizinische
und pharmazeutische Statistik. Sie hat in bestimmten
Fiallen Cito-Berichte, sonst nur Quartal-, Semester- und
Jahresberichte zu liefern. Ausserordentliche Statistik
tritt nur in gewissen Notfallen ein.

Obgleich auch in Japan die streng wissenschaft-
liche Anwendung des statistischen Materiales immer
mehr Platz greift, so erfiillt die Statistik doch ihren
Beruf noch lange nicht vollstindig. Ihr Verhaltnis
aber zur Pflege des Gesundheitswesens d. h zur Grund-
lagebildung fiir diese wird allmihlig doch so bedeutend,
dass die Aerzte wenigstens im Allgemeinen von ihrer
Stellung und Aufgabe im Gesundheitswesen sich werden
Rechenschaft ablegen miissen.

Von andeven Staaten will ich hier nur England,
Frankreich und Deutschland hervorheben. England
stand in Bezug auf Bevolkerungsstatistik noch im ersten
Drittel dieses Jahrhundert aul dem nimlichen Stand-
punkt wie vor 200 Jahren. Es besass fir Geburt,
Tod und Ehe nichts als die Kirchenbiicher der Pfarreien.
Erst Choleraepidemien, denen natiirlich die- Kirchen-
biicher nicht mehr folgen konnten, zwangen zur gegen-
wirtigen Organisation der Bevélkerungsstatistik, indem
es nach dem Beispiele Frankreichs die Standesregister ein-
fihrte, als Zentralstelle den ,Registrar General® ein-
setzte und endlich 1872 die Meldepflicht des officers
of health feststellie. Wie G6tel, Finkelnburg und
Utffelmann erwihnten, arbeitet diese Organisation
jetzt ganz gut.

Frankreich steht hinter allen andern Staaten
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wesentlich zuriick. Nicht einmal die Cholera hat bei
ihrem Aufireten zu einer Statistik Anlass gegeben.
Einen teilweisen Ersatz bieten die von Frankreich zuerst
eingefiihrlen, auf der zivilrechtlichen Grundlage des
Code Civil basirten Standesregister tiber Ehe, Geburt
und Tod. Hierin war Frankreich England schon zur
Zeit Napoleon's I. weit voraus, hat ihm auch hierin
zum Vorbild gedient, ist aber England in der ausser-
ordentlichen Statistik der Enquete gefolgt. Was aber
hierin bis jetzt geleistet wurde, ist verschwindend
gering.

In Deutschland und Oesterreich hat die Statistik
eine charakteristische Entwickelung genommen.. Die
wissenschaftliche Statistik steht selbstindig neben der
administrativen und hat sie bis in die neuere Zeit auch
geistig beherrscht. Die Grundlage bildet die Anzeige
des Arztes {iber den Gesundheitszustand ; da aber bis
vor 40 Jahren die administrativen Behorden die Ge-
sundheitsverwaltung fast ausschliesslich in Iinden
hatten, so ist ein Mangel festen Materiales fiir wissen-
schaftliche Arbeiten, wie der Mangel einer zentralen
Organisation der Statistik tberhaupt. Mit der Abhilfe
dieser Méingel kam man dann von der reinen Zahlen-
(Bevolkerungs-)statistik zu einer hoheren Auffassung
und zugleich fangt die Sanititsstatistik sich zu bilden
und zu wachsen an. Diese besteht jetzt in Deutsch-
land aus der Sanititsstatistik der grossen Stidte, als
Grundlage der ortlichen Massregeln; der Statistik der
Landesmedizinalkollegien, welche das Gesundheitswesen
der einzelnen Staaten umfassen und eine Statistik der
Leistung der Verwaltung liefern, (Jahresbericht des
L. M. K. von Sachsen ; Generalbericht iiber die Sanitits-
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verwaltung von Bayern), dann der Reichsstatistik. Sonst
finden noch alle 5 Jahre Volkszihlungen statt.

B. Leistungen der &ffentlichen Gesundheitspflege.

Was die Wirkung der Organisation des Gesund-
heitswesen, d. h. die Leistungen desselben betrifft, so
treten sie am klarsten in der sanitarischen Gesetzgebung
hervor. Die in der Anlage gebrachte Tabelle IT bringt
die meisten und wichtigsten Gesetze derselben, nach
Staaten und Gruppen zusammengestellt, wihrend auf
Tabelle I eine systematische Uebersicht der verschiedenen
Organisationen - gegeben ist. Zuerst wollen wir die
einzelnen Gruppen der Tabelle I herausnehmen und
jede fiir sich betrachten.

Austibung der Heilkunde und Arznei-
mittelverkehr (II; 1, 2).

In Japan ist seit 1874 die Approbation fiir die
Aerzte des ganzen Landes obligatorisch. Das Recht
derselben steht beim Minister des Innern, wihrend die
Commissionen fiir die Approbationspriifung vom Reichs-
kanzler ernannt werden. Die Approbation ist unab-
héngig von der Doctorwiirde. Mit diesem System ist
Japan Dentschland nachgefolgt. Denn Oesterreich
macht die Approbation von der Doctorwiirde abhingig,
in Frankreich ist das Recht der Praxis auf 2 Klassen
von Aerzten verteilt; in England hat die medizinische
Korporation das Recht Studierenden den Titel Physician
oder Surgeon zu verlethen und Italien spricht die
Approbation den Medizinern und Chirurgen zu, welche
ein Diplom einer Landesuniversitit haben. In Japan
dagegen haben alle Aerzte dasselbe Recht und dieselbe

Pflicht gegentiber dem Staat. Der Standpunkt der drzt-
2
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lichen Approbation ist gleich fiir das ganze Land,
nicht ungleich wie in England, Frankreich und Amerika.
Die Approbation fiir die Apotheker ist ebenso fir das
ganze Land obligatorisch. Doch ist die Apotheken-
fiilbrung ein unbeschrinkter Betrieb, nicht -ortlich be-
schrinkt, wie ganz in Deutschiand oder teilweise in
Frankreich. Die Apothekenapprobation ist auch nicht
abhangig von der Doctorwiirde wie in Oesterreich.

Droguenhindler haben ihre Etablirung der Regierungs- -

behdrde anzuzeigen wie in Italien. Der Arzneimittel-
verkebr ist #hnlich geregelt wie in anderen Staaten und
die Revisionsordnung in Apotheken und Droguen fast
gleich' der in Deutschland und Oesterreich. Besondere
. Bestimmungen gelten auch der Verwendung des Opiums
zu Arzneimittel und der génzlichen Verhinderung des
schon verbotenen Rauchens von Opiumtabaken. In
Oesterreich existiren noch die Gremialkommissire, welche
tiber die Geschéftsfiihrung der Gremiumsmitglieder zu
wachen haben. Auch Japan besitzt Apothekervereine
dhnlich wie die Gremien doch mit etwas verschiedenem
- Geeschiftskreis. Auch hat Japan eine eigene Pharma-
copaea japonica in japanischer und lateinischer Sprache.

Zu erwdhnen ist noch, dass fast jeder japanische Arzt -

seine Haus- und Handapotheke besitst und daraus
ordinirt, selbst in der Stadt, Deswegen ist auch die
so ‘wichtige Trennung von Medizin und Pharmazie so
schwer durchzufiihren. .

‘Medizinalpolizei der Lebens-, Genuss-
mittel- und Gebrauchsgegenstinde (II, 3).

Die Besichtigung der Schlachthiuser, Aufsicht iiber
den Verkauf von IMischen, unreifen Obst und auch
Kinderspielwaaren ist in Japan der Polizei tiberlassen.
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Fleischverbrauch ist nicht gross, denn wegen der
insularen Lage des Reiches isst man sehr viel Fische
und aus religitsen Griinden sehr viel Getreide, meistens
Reis; daher ist auch die Filschung der Nahrungsmittel
im eigenen Lande selten. ' Der Milchverbrauch steigert
sich; die notige Milchprobe wird schon lange durch
die Polizei. vorgenommen. Die vom Auslande nach
Japan eingefithrten Lebensmittel sind sehr oft ver-
filscht, was dann aber von den staatlich-hygienischen
Laboratorien sofort festgestellt wird. In der Unter-
suchung von Falschungen haben alle Staaten Fort.
schritte gemacht, besonders aber Deutschland, angeregt
durch die systematische Bearbeitung der Lehre von
der rationellen Erm#hrung der Bevolkerungsklassen.
Diese bahnbrechenden Arbeiten gingen besonders von
der Miinchner Schule aus, von Liebig, Bischof, Petten-
kofer, Voit u. A. Die Fleischuntersuchung findet in
Baiern seit langem vor und nach dem Schlachten statt,
jetzt auch so in Preussen; in beiden Staaten baute
man hiezu eigens grossartige Schlachthiuser. In Frank-
reich haben nur die grossen Stiidte dffentliche Schlacht-
héuser mit Zwang und mit stindiger Revision durch
den Thierarzt. In England findet nicht regelmissige
Beschau, sondern unvermutete Revision der Schlichte-
reien und Verkaufsstitten statt. In Amerika gibt es
keinen Revisionszwang fiir Schlachtvieh; deswegen
sind auch die massenhaft zubereiteten Fleischconserven
immer verdichtig.

Die Markte sind in Japan meist offen und klein,
Die europiischen Markthallen aber sind fir die polizei-
liche Ueberwachung sehr wichtig, ebenso fiir die Organi-
sation des Lebensmittelhandels. Fur letzteres gibt

O



Paris ein lehrreiches Beispiel. Dort waren 1767—1784
6 Hungersnote; dann der furchtbare Winter 1788/89.
Auf den Anstoss Napoleons I. wurden die Halles centrales
gebaut und welche Resultate aus der damit zusammen-
hangenden Organisation des Handels hervorgingen,
beweist die Verproviantirung der 2 Millionen Einwohner
wihrend der Smonatlichen Belagerung von 1870. Die
grosse Markthalle Londons ist von Bedeutung fiir den
Seefischhandel, In Wien besteht ein Zentralmarkt mit
6 Detailmirkien in Hallen, in Berlin seit 1882 eben-
falls ein solcher mit 7 Detailmérkten.

Fabrik- und Gewerbehygiene (II, 4).

-~ In Japan ist der Grossbetrieb in Fabriken noch
sehr wenig; doch steigért er sich merklich. Zur Er-
richtung einer Fabrik ist nur die Erlaubnis der Polizei-
behdrde notwendig, welche sich um Arbeiterschutz
nicht weiter kiimmert. Daher ist die theoretische wie
practische Fabrik- und Gewerbehygiene noch sehr jung
in Japan; bei ihrer Wichtigkeit aber versiumt die
Gesundheitsverwaltung schon gegenwirtig nichts um
entsprechende Vorbereitungen zu spiter notwendigen
Schritten zu thun. Bei einem Blick auf andere Staaten
sehen wir KEngland seit 1802, Deutschland seit 1839,
Frankreich 1841, Oesterreich-Ungarn 1885, ebenso die
Schweiz mit vielen Verordnungen vorgehen,

Wohnungshygiene (II, 5).

Die Wohnungsfrage ist in Japan eine wesentlich
andere als in den tbrigen Kulturstaaten. Die Hauser
sind meist aus Holz, die Fenster viel grosser und
breiter als die europiischen und das porése japanische
Papier, welches statt der Glasscheiben gebraucht wird,
lasst hinreichend Licht ein und gestattet eine dem
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Klima angemessene, grossere Ventilation. Nur sind
die Holzhéinser feuergefdhrlich. Magazine und Ver-
kaufsliden sind von Gestalt dhnlich europiischen Ge-
biuden, mit kleineren Fenstern und sehr dicken
Winden aus Holz- und Strohfachwerk mit Lehmbewurf,
wodurch sie feuersicherer werden. Bei derartiger
Construction der Hauser in Japan ist also die Luft-,
Licht- und Temperaturfrage nicht so zu betonen., Auch
die niedrigen Miethiduser haben ziemlich gute, salubre
Wohnungen, die jedenfalls besser sind als die Keller-
und Dachwohnungen in Europa, besonders wenn noch
der Boden durch Kanalisation assanirt ist. Diese
Hiuser sind auch meist nur 1- oder 2stdckig, selten
3stockig und werden, was hygienisch ebenfalls wichtig
ist, sehr oft nur durch eine Familie bewohnt. In den
grosseren Stidten freilich biirgert sich allmihlig auch

- der Stil des europiischen Wohnhauses ein, wodurch

mit den sich verindernden Lebens- und Arbeits-Ver-
hiiltnissen auch die Wohnungshygiene wichtiger wird
und in verschiedener Weise vorgehen muss, z. B. mit
dem Verbot in alten engen Strassen mehrstockige
Gebtiude zu errichten, um den Nachbarn Luft und
Licht zu sichern. Fiur Tokio, die Residenzstadt, ist
dies durch die ,,Ameliorationsordnung der Stadtviertel
von Tokio* und das Baugesetz geregelt. Auch in den
librigen Stidten bestehen polizeiliche Verordnungen
wegen Mietshiuser; aber die wenigsten derselben ent-
halten hyg. Vorschriften, obwohl die meisten durch
Choleraepidemien veranlasst sind; auch ist es ein Fehler,
dass die Aufsicht nicht durch Sachverstindige, sondern
durch die Polizei getibt wird, wie in Frankreich bei
den Logements insalubres, Die meisten Assanirungen
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auf dem Baugebiete wurden in den Kasernen und
Gefaingnissen gemacht. - Auch fiir den Bau von Theatern
und andern Versammlungsgebduden sind hyg. Forder-
ungen projectirt.

Auf dem eben besprochenen Gebiete ist England,
wohl unterstiitzt durch gewisse innerpolitische Momente,
allen Kulturstaaten vorangeeilt und ihm verdanken
wir die energische Betonung der Thatsache, dass nicht
nur Luft und Wasser, sondern auch die Wohnung
eine Quelle zahlreicher, an sich sehr wohl zu ver-
hiitender Krankheiten sein kann und dass eine salubre
Wohnung nicht nur ein Schutz gegen Krankheiten,
sondern auch ein sehr michtiges Forderungsmittel der
offentlichen Gesundheit ist. Frankreich, Oesterreich,
Italien und Amerika haben hierin ebenfalls eifrig ge-
arbeitet. Auch in vielen Staaten Deutschlands, so
Baye‘rn, Sachsen, Baden, bestehen Bauordnungen, welche
den Anforderungen der Hygiene weit mehr als vovdem
nachkommen; manche sichern auch dem hyg. Sach-
verstdndigen, dem Bezirksarzt, seine Mitwirkung, In
Deutschland ist dann auch besonders die Ventilations-
frage durch Prof. Dr, Pettenkofers Arbeiten wesentlich
gefordert worden,

Assanirung der Ortschaften (IL, 5).

Die Sorge fiir den salubren Zustand der Ortschaften
liegt in Japan tiberall in den Hinden der Ortspolizei-
verwaltung. Die Assanierung ist Sache der Geemeinden.
Wasserleitungen fiir gemeindliche Zwecke diirfen nur
auf Gtemeindekosten gebaut werden ; der Bau derselben
durch Actiengesellschaften oder Private, wie in England,
ist gesetzlich verboten, In einigen Stadten sind die
Wasserleitungen schon fertig, die Kanalisation von

Tokio ist angefangen, andere Stadte folgen nach. Auch
in Berlin hat sich gezeigt, dass die neue Wasserleitung,
welche die Gemeinde erbaute, viel besser ist. als die
alte, von einer Londoner Aktiengesellschaft gebaute,
ja sogar als die von London selbst. Die Rein- und
Trockenhaltung der Strassen ist noch nicht gentigend
in Japan. Die Beseitigung der Excremente geschieht
nach Tonnen- oder Grubensystem; in den Stidten
miissen die Grubep wasserdicht cementiert sein. Die
Entleerung derselben geschieht auf sanitarisch gute
Weise unter Polizelaufsicht. Die Einrichtung des
Wasgserklosets-Schwemmsystems kennt man wenig in
Japan, da die Kanalisation nicht aus einem eisernen

- Rohrnetz fiir garfihige Stoffe, sondern blos aus glacirten

Steingutrshren fir Haus- und Regenwasser besteht.
Piir Japan, glaube ich, wird die Berieselungsmethode
von grossem Nutzen sein. Die Nutzanwendung der
Excremente in der Landwirthschaft ist tibrigens schon
seit langem gebriiuchlich. Auf dem Gebiete der Assanir-
ung der Ortschaften haben alle modernen Kulturstaaten
unter dem Vorantritte Englands mit regem Eifer Gross-
artiges geleistet.

Verunreinigung der Fliisse (II, 6).

In Japan ist die Reinhaltung der Flisse in den
Stadten der Polizeiverwaltung tiberlassen, welche aber
keine Sachverstindigen hat und deshalb auch nicht
gentigend Aufsicht iiben kann, wihrend mit der Ver-
mehrung der Bevolkerung und der Fabriken die Ver-
unreinigung der Fliisse naturgemiss immer mehr zu-
nimmt. Tier muss also bald durch ein Gesetz abge-
holfen werden. Frankreich hat nach dieser Richtung
schon im vorigen Jahrhundert gesetzliche Schritte ge-
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than, welche jedoch nicht ausreichend erscheinen.
England hat eine gesetzliche Regelung erst 1876, und
1886 nochmals vorgenommen, welche bemerkenswerte
Erfolge brachte. In Deutschland, speziell Preussen,
liegt die Sache in den Hénden der Regierungsbehorden,
welche nach dem Gutachten der beigegebenen drztlichen
und bautechnischen Sachverstindigen entscheidet. Auch
in Baden und Sachsen sind nshere Vorschriften er-
lassen. Ueber die sog. Selbstreinigung der Fliisse finden
sich bemerkenswerte Angaben im First Report der
englischen River Pollution Commission und Prof. Petten-
kofer ‘hat hochinteressante Experimente in der Isar
bei Miinchen berichtet. Diese Entdeckung bringt fiir
die Reinhaltung der Gewisser besonders im flussreichen
Japan grosse Vorteile. '

Infektionskrankheiten (II, 7).

Die gesetzliche Anzeigepflicht des japanischen
Arztes innerhalb 24 Stunden besteht fiir folgende
6 Krankheiten: Cholera, Abdominaltyphus, Rubhr,
Diphterie, Exanthematoser Typhus und Pocken., Treten
noch andere Krankheiten stark epidemisch auf, so
kann der Kreisprisident nach vorgingiger Meldung
an den Minister des Innern die Prophylaxe und die
Anzeigepflicht auch auf diese ausdehnen. Wenn zur
Bekdmpfung der Infektionskrankheiten das Isolirspital
nétig ist, so kann jede der 3 oben genannten Arten
von Selbstverwaltungskérper dasselbe einrichten.

Es muss das Bestreben sein, bei dem ersten Aus-
bruch einer ansteckenden Krankheit durch rasches und
energisches Handeln, durch Isolirung und Desinfektion,
ibr entgegenzutreten. Wird den Beamten ein Fall ge-
meldet, so begeben sie sich mit dem Arztin das betr,
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Haus, ordnen ev. den Transport des Patienten in ein
(Isolir-) Spital und die Desinfektion der Wohnung an,
die unter ihrer Leitung von ad hoc Angestellten aus-
gefithrt wird und verfiigen die Ueberfithrung der
Wische, Betten etc. in eine Desinfektionsanstalt. In
der Regel wischt man nach Wegschaffung des Kranken
das Zimmer mit Desinfektionsmitteln ab, ebenso gleich
nach der Heilung oder dem Tode eines Kranken,
welcher in seiner Wohnung verblieben war. Gegen-
stinde, deren Vernichtung notwendig erscheint, werden
verbrannt, und ihr Wert dem Eigentiimer, weon er
arm ist, von der Behorde ersetzt. Dieses Verfahren
ist fast gleich dem englischen. Allgemeine Abwehr-
massregeln sind die Assanirung der Stidte und Hafen-
plitze durch Beschaffung guten Trinkwassers, Rein-
haltung des Bodens, Entfernung der Abfallstoffe auf
Strasse und aus Wohnungen, welche wohl tberall
gleich sind. .
Zur Anzeige der Infektionskrankheiten ist in
England nicht der behandelnde Arzt verpflichtet, son-
dern der Sanititsinspektor, in Frankreich besteht gar
keine Meldepflicht; erfolgte doch eine Anzeige, sO
sendet der Unterprifekt den Epidemiearzt an den be-
drohten. Ort. In den United States dagegen ist fiie
Anzeigepflicht innerhalb 24 Stunden fixirt. In Italien
aber sind alle Aerzte und Hospitalvorstinde zux
raschesten Anzeige verpflichtet. Auch in Preussen und
Bayern besteht die Meldepflicht der Aer?te. .
Specielle Massregeln gegen Cholera sind in Ja?pan:
1. Quarantaine (3 Tage lang Detention._ des Schlffe.s),
2. Inspektion der Schiffe, welche aus mit Cholera in-
fizierten Gegenden kommen, (Bei Verdacht von In-



fektion 48 Stunden Detention, Freigebung des Schiffes
nach vollendeter Reinigung; wenn an Cholera Kranke
oder Verstorbene an Bord, erfolgt weitere Anordnung
des Inspektors). Zur Ausfiihrung dieser Bestimmungen
wurden die Detentionshiuser, Desinfektionsanstalten
(mit Wasserdampf) und Isolirspitale in den Hafen-
plitzen Yokohama, Nagasaki, Kobe, Hakodate und
Shimonoseki errichtet. Die Einrichtung dieser Anstalten
ist sehr gut und steht hinter dem Schiffsspital in
London und den Quarantaineeinrichtungen in Marseille
keineswegs zurtick. Von den erwihnten Massregeln
wird die erste wenig gebraucht. Die zweite, die
Inspektion, findet statt, wenn in Kleinasien oder China
ete. die Cholera herrscht. Dieses Inspektionssystem
ist dem Englands gleich. Auch Deutschland hob seine
4—btigige Quarantaine auf und fithrte dafiiv 1867
die - Inspektion ein, In Frankreich, Italien und
Oesterreich ist die Abwehr ansteckender Krankheiten
durch das sogen, Seesanititswesen #shnlich geregelt,
besonders gut in Italien. Pest, Gelb- und Rekurrenz-

fieber kamen bis jetst in Japan gliicklicherweise,

nicht vor.

Die Schutzpockenimpfung ist in Japan schon seit

1872 zwangsmissig mit Gebrauch von Animallymphe.
Jedes Kind muss innerhalb des ersten Jahres geimpft
werden, - Alle 5—7 Jahre findet Revaccination statt.
Treten die Naturblattern auf, so ist die Revaccination
nicht’ an obige Frist gebunden, sondern findet nach

Vorschrift des zustindigen Gesundbeitsbeamten statt.

Gleicherweise besteht in Deutschland (erstes Kalender-
jabr) und in England (ersten 3 Monate; Revaccination
nicht obligatorisch) der Tmpfzwang; in Oesterreich

ist er indirekt z. B. bei Aufnahme in eine offentliche
Schule. In Frankreich, Italien (wieder abgeschafit)
und Nordamerika ist die Impfung nicht zwangsmissig.
Doch sind die letzteren Lénder so viel als moglich
zur Forderung der freiwilligen Impfung thitig, um
bei Naturblattern Schutz zu haben. —

Armenwesen (II, 8)

Frither war in Japan nicht neben grossem Reich-
tum die bittere Armut zu finden, desshalb war und
ist noch die Armenpflege der personlichen Wohlthatig-
keit und der Gemeinde iiberlassen; nur fiir Hungers-
not und #hnliche Unfille sind Sparkassen gegriindet.
Bei dem Umsichgreifen des Pauperismus auch in Japan
sind diese Anstalten nicht mehr genug, sondern miissen
verbessert werden. Das Armenwesen ist in England
seit fast 800 Jahren, in Frankreich seit etwa 100
Jahren, in Deutschland seit 1870, in Oesterreich seit
1873 und Jtalien seit 1862 gesetzlich geregelt. —

Begribniswesen (IL, 9).

Das schon vorher geregelte japanische Begritbnis-
wesen wurde 1884 verbessert und Bestimmungen ge-
troffen iiber den Ort der Feuerbestattung. Diese ist
schon lange tblich in Japan und umfasst etwa 30 0!0
aller Bestattungen. Leichenhallen gibt es keine; die
Toten bleiben bis zur Bestattung im Hause liegen.
Ein Gesetz tiber obligatorische Leichenschau besteht
nicht, nur gerichtliche Leichenschau. Die. Regelung
des Begribniswesens ist fast analog dem Gesetz von.
Newyork und der Ministerialverordnung von Preusser.x,
wonach keine Beerdigung ohne schriftliche ‘Erlaubnis
der Gemeindebehirde oder Ortspolizei stattfinden darf.
Diese aber wird nur erteilt, wenn die Todesursache
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durch das Zeugnis eines Arztes oder das der Nachbarn
der betr. Person unzweifelhaft festgestellt ist. Hie-
durch wird auch'in das Material der Mortalititsstatistik
eine grossere Sicherheit gebracht. Die Erlaubnis zur
Bestattung darf erst 24 Stiunden nach dem Tode er-
teilt werden. In Oesterreich, Ungarn, Italien, Portugal,
auch in Paris und Briissel ist die Leichenschau durch

~eigens Angestellte obligatorisch; in 'England, Frank-

reich, Preussen und einigen anderen deutschen Staaten
wie auch in Newyork ist die Leichenschau nicht obli-
gatorisch, wihrend in Bayern, Baden, Wiirttemberg,
auch in Berlin, Frankfurt a. M. eigene Leichenschau-
ordnungen bestehen. Das priziseste Gesetz tiber Be-
gréabniswesen besitzt Italien, welches auch die Leichen-
verbrennung als hyg, beste Bestattung zuerst und
warmstens empfohlen hat. Auffallend schlecht ist das
ganze Begribniswesen in England geregelt und ein
grosser Uebelstand besteht auch darin, dass die Fried-
hofe nicht den Gemeinden, sondern Kompagnien ge-
horen, —
- Schulhygiene (II, 10). ‘

Im letzten Jahre ist in Japan ein neues Schul-
gesetz erlassen worden, in welchem die Riicksicht auf das
korperliche Wohl der Kinder besonders betont wurde,
Gegenwirtig sind #rztliche Fachmanner zu siner Rund-
reise und Kontrolle tiber den Gesundheitsstand in den
Schulen kommandirt. Der Anfang ist gemacht, noch
vieles bleibt zu thun tbrig. Auf diesem Gebicte ist
Oesterreich vorangeeilt. Italien hat die Aufsicht in der
Schulhygiene den Ortsgesundheitshehorden tibertragen,
in Frankreich ist die Schulhygiene Sache der Schul-
aufsichtsbehorde, in Nordamerika, bestehen zur Schul-
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aufsicht die boards of trusters oder die controllers of
public schools, denen auch die Kontrolle der sanitéren
Verhiltnisse obliegt. Dies sind frei gewidhlte Kom-
missionen, an denen ein Arzt teilnimmt. England ist
hier auffallender Weise sehr zurtick. Deutschland hielt -
gleichen Schritt mit den anderen Staaten. Kin ent-
schiedener Fortschritt besteht darin, dass in mehreren
deutschen Bundesstaaten den Sanititsheamten das Recht
und die Pflicht zugesprochen ist, die Pline von
Schulhausneubauten vom hyg. Standpunkte aus zu
begutachten. Soll aber die sanitire Aufsicht tiber die
Schule Erfolg haben, der nachhaltig wird, so miissen
wie in OQesterreich stindige Kommissionen ftir Schul-
hygiene gebildet werden und in jhnen muss der Sani-
titsbeamte oder ein hyg. gebildeter Arzt Sitz und
Stimme haben.

Obwohl auf der anliegenden Tabelle II nur die
wichtigern staatlichen Gesetre angefiihrt, erkennt man
doch, dass England reich an Codifikation ist, Deutse}.l-
land dagegen reich an Verordnungen, und dass die
andern Staaten, Oesterreich, Frankreich und Ifalien
etwa mitten inne stehen. Italien hat sehr wenig ein-
zelne Medizinalgesetze, sondern die umfassenden legge
sanitarie. Wollen wir jetzt die einzelnen Linder be-
trachten, so hat unzweifelhaft England die besten
Resultate erzielt, kann folgedessen als hyg. Musterstaat
gelten. Doch sind nicht alle Zweige seines Gesund-
heitswesens abgeschlossen, sondern in einzelnen, z. B.
inneres Medizinalwesen, Begrabniswesen, Schulhygiene,
sind andere Lander voraus. Seine Hauptkraft liegt m
der Nuisance (II, 4, 5, 6), in der gesetzlichen Codifi-
kation derselben trotz der ausgedehnten Anwendung



des Selbstverwaltungsprinzipes. Deutschland steht
nicht zurtick hinter andern Staaten. Hier ist haupt-
séchlich jenes schwerwiegende Prinzip betont, dass die
medizinische Wissenschaft allein berufen sei, der Ver-
waltung die Zwecke und Aufgaben des Gesundheits-
wesens vorzuschreiben. Die Vorziige Deutschlands
liegen im engeren Medizinalwesen (II, 1, 2). Die Zu-
sammenstellung und systematische Behandlung der
Elemente dermedizinischen Gesetzgebung durch Frank,
die Arbeiten Hirt's mit Betonung der sozialen Hygiene,
die Veroffentlichungen Virecho w's hatten den denkbar
glnstigsten Einfluss auf die deutsche Medizinalgesetz-
gebung, wihrend die epochemachenden Entdeckungen
eifriger Forscher, wie Pettenkofer, Koch u. A., bahn-
brechend wirkten auf dem Felde der Hygiene und
helles Licht auf den Weg warfen, den die Praxis des
Gesundheitswesens zu betreten hatte. In Oesterreich
hat die Entwicklung des Gesundheitsamtes einen ana-
logen Fortgang genommen wie in,Deutschland. Be-
sonders in Ungarn hat sich in neuerer Zeit ein
anerkennenswerter Aufschwung der Hygiene in Wissen-
schaft und Praxis genommen. Die Sanitéitsgesetz-

gebung Frankreichsist nochimmer eine beschriankte,

obwohl in seinem ,Kopf“ Paris bedeutende wissen-
schaftliche Autorititen, Minner wie Pasteur, Chauberan
u. A, sitzen. Der Grund hiefir aber ist entschieden
die alte bureaukratische Gestalt der Gesundheitsver-
w_)valtung, in der auch keine Spur von Selbstverwaltung
sich findet. Italien zeigt shnliche Verwaltungsformen,
doch - bessere Gesetze -und hemerkenswerte Resultate
sichern ihm den Vorrang vor Frankreich. Die Nord-
amerikanischen Staaten zeichnen sich durch ihre
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grossartigen Leistungen in Wohlfahrtsanstalien, Wasser-
versorgung, Kanalisation in einigen Stadten aus. Das
wissenschaftliche System der offentlichen Hygiene aber,
welches frither nach englischem Muster gebildet war,
ist jetzt ‘mehr nach deutschem Muster umgestgltet
worden.

Werfen wir nochmals einen Rundblick auf die
Kulturstaaten der alten und neuen Welt, so ergiebt
sich, wie Prof. Dr. Finkelnburg gesagt, ,,zundchst der
bemerkenswerte Gtegensatz, dass alle Staaten germa-
nischen Ursprunges gleich den Englandern durc'h
Vorliebe fiir freie Selbsthilfe in den Gemeinden, die
romanischen Volker dagegen durch das Vor-
herrschen zentralisierter Regierungsthatigkeit auf diesem
Gebiste  sich. charakterisieren.*

Stellen wir ihnen Japan gegeniiber, das mit seinem
Volke und seiner Geschichte einem ganz andern, fremd-
artigen Kulturkreis angehort. Obwohl in seinem Staats-
recht nicht der Gedanke des konstitutionellen, sondern
des autokratischen Kaisertums der herrschende ist, —
»Land und Leute gehoren dem Mikado® — so findet
sich hier doch neben der zentralistischen Re.gierungs-
thitigkeit die erweiterte Selbstverwaltung. Dieses Ver-
waltungsprinzip hat auch, wie wir schon oben gesehen,
in der Gesundheitspflege Anwendung gefunfien. Japans
Gesetzgebung ist der Deutschlands am Ea‘.hnhchsten. z. B.
im Heilwesen (I, 1, 2), Prophylaxe (I, 7); Nulsancle
(IT, 4, 5, 6) und Schuthygiene (IL, 1(?) erford(?rn n?f:dl
weitere Ausbildung, an der -auch eifrig gearbeltfat wird.

Sollen wir zum Schluss aus all dem Geeschilderten

ini U i ist ns ich zu betonen,
einige Schliisse ziehen, s0 ist namentl

o . i Praxis so eng
dass, weil in der Hygiene Theorie und )
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ineinander greifen, auch die wissenschaftliche Seite ge-
fordert wird, wenn sich die praktische Seite ausbildet,
d. h. wenn an Stelle der Wiinsche und Vorschlige die
wirkliche Ausfihrung sanitarischer Massnahmen tritt.

Als es weder eine Lehre vom Gesundheitswesen,
noch eine systematische Gesundheitsstatistik gab, wurden
Notstinde natiirlich nur, wenn Gefahr drohte, durch
Verordnungen geregelt. So war es nicht blos in Japan,
sondern auch in allen andern Staaten bis vor wenige
Jahrzehnte. Heute, wo die Gesundheitslehre, die Lehre
vom Gesundheitswesen und die Organisation desselben
bestehen, soll schon im Voraus beobachtet werden, woher
eine Gtefahr drohen konnte, Dazu, d. h. zu erkennen,
Wo ein Gesetz notwendig oder ein schon vorhandenes
wirksam ist, dient am besten die Gesundheits-
statistik, ja sie ist schliesslich das einzige Mittel
hiezu. Desshalb ist es sehr wichtig, dass die beamteten
Aerzte tber dieselbe genau belohrt werden, wie dies
sehr gut durch das Landeszentralinstitut zu Pest ge-
schieht. Japan ist hierin noch zuriick, doch lisst sich
mit dem schon bestehenden Kurs fiir Staatsarzneikunde
an der Universitit Tokio die Lehre der Sanitatsstatistik
passend verbinden. '

Ueberhaupt miissen, um die Leistungen des Ge-
sundheitswesens zu vervollsténdigen, die Kenntnisse der
(beamteten) Aerzte und das hygienische Wissen der
Nation noch mehr ausgebildet werden. In letaterer
Beziehung hat Japan viel voraus durch seine Vereins-
und Grenossenschaftsthitigkeit und dadurch, dass man
schon in den 2 letzten Klassen der Volksschule einen

leicht fasslichen, kurzen Grundriss der Hygiene und
Physiologie lehrt.

o
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Wenn der Begriff der Gesundheitsverwaltung von
den Aerzten nicht richtig verstanden wird, so kann die
Hygiene nicht ihre volle Wirkung entfalten. Desshalb
ist unbedingt notwendig, dass die Aerzte, die beamteten
sowohl wie die freien, als berufene Trager des Gesund-
heitswesens sich eine gewisse Kenntniss verschaffen,
von jenem Organ, welches allein fihig ist, die von
ihnen als notwendig erkannten Massnahmen mit aller
Kraft und zum Wohle Aller ein- und durchzufiibren.

»Das aber ist der Staat“, sagt Lorenz von
Stein, ,mit der organischen Verbindung seiner
Krifte und Anstalten; ohne ihn ist zwar die
Gesundheitslehre, nicht aber das Gesundheits-
wesen denkbar, — , Die Grundsitze also, welche
ftir den Staat und die Verwaltung gelten, bilden
zwar nicht den Inhalt, aber die Voraussetzung
des Gesundheitswesens.® — ,,Wir wenden uns
vor allen Dingen nicht an die Staatsrechtslehrer
oder an die eigentliche Verwaltungswissenschaft,

=)
vielmehr an die Manner, auf welche zuletzt A.lles
ankommt; das sind die berufsméssigen Medizmel-'
und Aerzte.* — ,,Nicht als ob der Arzt dabei
Staatslehre und dergl. studieren sollte — aber
er soll von der praktischen Ordnung des offent-
lichen Lebens so viel in sich aufnehmen, dass
er in dem grossen, thitigen Organismus des
Staatslebens ganz klar die organlische .Stellung
und Aufgabe erkennt, in welche :_thn' sein. h?‘ller
Beruf mit jedem Jahrzehnt mehr hineintreibt.* —
,, Wir werden wohl nicht missverstandez.l werden,
wenn wir hinzufiigen, dass, wihrend die Grund-

lage der Gesundheitslehre die medizini:che Natur-



wissenschaft ist, die Grundlage des Gesundheits-
wesens weder durch die Physiologie des Natur-
forschers, noch durch die Gesetzeskunde des
Juristen, sondern in ihrer ganzen Entfaltung
erst durch ein gewisses elementares Maas der
staatswissenschaftlichen Bildung des
Arztes erreicht und verwirklicht werden kann.:
Die nsmliche Stellung nimmt auch Virchow ein,
indem er, wie seine gesammelten »Abhandlungen aus
dem Gebiete der offentlichen Medizin und Seuchen-
lehre* beweisen, die praktische Medizin wesentlich als
Zweig der offentlichen Gesundheitspflege auffasst.
Und dieser Standpunkt ist der allein richtige; denn
die prophylactische Medizin z. B. ist doch wirklich nicht
allein Sache der Beamtensrzte, sondern hier hat jeder
Praktiker ein dankbares Feld ergiebiger Thatigkeit vor
sich und damit den besten Schutz vor dem Aufgehen
in einen handwerksmissigen Beruf.

Shimpei Gotoh.
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Tabelle II: Medizinalgesetzgebunw.

I 1I. III. 1V, V. VIO
Name " ; VL VIL . X, | x
Das DenVerkaufl pen Verkauf von Lebens-, (F ur Fabnken. und PGy Wohnungs,, Oxt-|iiber Ver| z Schutz tiber [ib.Be! For
des Heil- |von Avsnei-qo, comitteln u. Gebrauchs{0CVebe, sowie den schafts: und Bodep.| toreinig- [ vor an- T i, ‘Scllxll
Staates | personal imittelnund Gogenstinden betr Arbeiter- und Kinder- Hvoi ung von |steckend, | Armen “is- )h o
betr. Giften betr, Senst: . schutz hetr, ygiene Flissen | Krankh. | Wesen |yogen gigne
Japan |iber Zulass- tiber Verkauf|iiber krankhaftes Fleisch von §§rafgesgetze ) tber Reinigung von | Straf  [UeborSciutalghep Spar-{iib, Be-
ung zur drztl von Arznei- | Tieren 1875 tber Findelkinder | StrassenundWegen| gesetze e anfec Lassen | gvith-
Praxis 1874 |mitteln 1889, 187 1872 113,'22?,’1‘3'7‘, 1871 | is-
liber Zulass-|gegen Quack- . iiber offentl. Giirten Quarantive- wesen
ung des Apo-[salberei 1877 1873 hestimm- 1884
thekersu.Dro-| Steuer auf tber Wasserleitung R
guisten 1889 &uackssaélé 1890 1874,
erei 1
TEngland [Medizinalact| Pharcy Act |Adulteration of Food Act 1874[Factory Extension Act|Common Lod. Houses|River Pol-| Contrzions [Poor Tayy| Oemen| ™
1858 1868 Licensing Act 1872 1874 Act 1860 lution Aect 1\".‘1"“%3 Act 1834 | teries
Petroleum Act 1871 Workship Regulation|Labouring Clauses (1876 . S6|pissase. vre. .?cléui;ﬁﬁv
Act 1867 Dwelling Act 1867 vention
Coal Mines Regulation|Artisans and Labou- oL X8
Act 1872 ress’ Dwelling Act Act 18?ll
Alkali Works Regul.| 1875
Act 1874 Nuisance Removal and
BaXehaus Regulation| Discases Prevention
ct 1563 Act 1860
Gaswork Clauses Act{Nuisance Removal Act
1871 1855
Steam Whistles Act{Sanitary Act 1868 .
1872 Town Improvement
FactoryWorkshop Act{ Clauses Act 1847
1870—1878 Waterwork Clauses
Infant Life Profection| Act 1863
Act 1572 Waterworks facilities
Act 1870
Public Parks Act 1871
Bath and Washhauses
Act 1453
Sewege Utilizations
Act 1867
Sanitary LawAmende-
ment Act 1874
Deutsch- | Gesetz iiber | Verordnung |Vorschriften tber Verkehr mitjiber Gewerbebetriob Implies.824 Juber Armer-
land | Gewerbe- liiber Verkauf] Nabrung-Genussmittelu.Ge-| 1869 e itz phogs 1820]1
betrieb 1869] von Awmei- | brauchsgegenstinden 1879 [Gewerbeordnung 1833 steckenden | Krankenver-
(enthilt mitteln 1875fiiber Verkehr mit Mineral-|iiber Anfertigung von Stollen_bet |sicherung d
Approbation wasser 1880 Zimdhilzchen 1884 e s
vonAerzten u. Relchs:Elnfuhrverbot von zu-|tiber Gesundheits- {iber Abwehr| sicherungs-
Apothelkern) bereitetem Schweinefleisch| schutz hiebei 1884 und Unter- | gesets 1854
u. Wiirsten aus Amerika 1880}iiber Beschiiftigungen drickung dor) ey dus.
. YN Viehseuchen{dehnung der
Verord. betr. Petroleum und| jugendl Arbeiter u, 1880 | Unfall- und
giftige Farben 1882 von Arbeiterinne Xrankenver:
iiber den Verkehr mit Honig-| 1879 ‘ betr. Tavaldi
priparaten 1882 Erginzung hieza 1881 tiits- u, Alter-
iiber den Verkehr mit blei- versichomng
und zinkhaltigen Gegen- !
stinden 1887
Preussen | Revid. Apo- itberSchlachthausanlagen 1811 hetr.die Genehmigung|iiber Benutz-betr, Abwelr bete.
thekerord- aur Abfithe olungd.Privat-l und Unter- Schliess.
von zur ADIUDIUNEY nicce 1343 [driiekung v, ung  der
nung 1801 von unreinen ADb-|iber Fluss- | Viehseuchen Schule
Neuanlegung gangen bestimmten| vesunrelnie) 1675 b%l Aue-
v, Apotheken Kanalisationsunter-|, % ot (betr.prophy- amatask.
1811 nehmungen 1886 [lichkeit der| Massregein Krankh,
. Ueber- ]geg. Cholery 1884
gchwemm- | 1883--85
ungen 1883 bir, Anzeige-
pilieht bei
Diphterie-
erkrank-
ungen 1884
Regulativ
iiber ansteck,
Krankheiten s
derMenschen
u. Tiere 1836
Bayern Sehr viele Verordnungen und Verfligungen durch das Ministerium des Innern. Geselz tiber| Sehr viele Verordnungen und Ver-
. Wassors 1852] Tugungen durch das Ministerium
} des Innern
Oestexr.- [iber Berech| Einige Ver- |[Fleischbeschau 1810, 1870 Gewerbegegetz 1859 |betr. Nutz- und Trink- be"-lg;‘g‘e” ’ ai?&‘l‘l};_
Ungarn txgpng zur | ordnungen (tiber Verkauf und Transport|Gewerbeverordn.1859] wasser 1854 betr. Blattern heitsyes
ﬁ&usubungdcj,r von Petroleum und anderer|betr. Findelanstalten| 1, obligator. 1823
firztl. Praxis leicht entziindlicher Mineral| 1828, 1872 {,’l}p%{] gtésx'z
1872 ole 1865, 1868 ' e
Alte Mediz.- iiber Schlachthauszwang 1872 hetr.Pest und
Verordn. von Gelbfieber
1758, 1178, Seeatnitis-
1803 gesetz 1851
betr, Schutz
gegen Tier-
seuchen 1859
Frank- |Loidu 19VenLoi sur la|Lol tendant & Ia repression|Decr ; i ; in-| betr- Ver- |betr.ansteck.Jbetr. Armen- el
g a o cret sur leg Gtab-|Loi des logements in-| ! y : ;
) N . e . . = hinde v d.| Kranklieiten| plese 1793 pusetszm,)
reich tlose 1808 Jventedessub-i plus efficace de certains| lissements dange-| salubres 1850 e A g ol e Essanir.
(dazu noch stances  vén-| fraudes dans la vente des| reux , insalubres et|(dazu viele ordonances| unreinigunyg [stelinng von| 1839 ung und
zahlreiche |éneuses 184.| marchandises 1851 incommodds 1866 | und decrets) 1289, xz9) | Epidemie- Uyglene
neuere Amen-|Loi surla con- betr.Schutz deyKinder sl;é:};r;‘tlfgk (sl‘t“i]‘t\:;
dements) slflzrvaéuon et 1874—1878 | i gesetz 1876 1860
aménagen.
des sources
deaux mine-
rales 1856
Italien |betr. ZIEIeilper- Legge sul lavpro deilbetr. die Assanirung dec{;&;éioche
alo T . A op e E
sona. cieSs'?iz faciulli negli opifici] der Stadt Neapel provede al ri-
von industriale ,. nelle 1884 ordinamento
;‘.zsns'g e nelle miniere del servizio
§ s i ) R maritimo
. Ausserdem die zahlreichen Legge sanitari (allgemein) von 1865—1874 del Reg. 1870
United betr, den Im-betr. den Verkauf von Petro-Code of healih aber/Tenement hous es Act betr. Vc.:rgi‘n-
States von port von Me-{ leum und feuergefiihrlichen offensive Gowerbe| 1867 Finsclilepp-
Nord- dicamenten | Oélen 1867 1860 : Code of health {iiber ang anstock,
Amerika und Droguenibetr. Kontrolle des Verkaufs : ganit. Uebelstinde Krankheiten
1845 von Nahrungsmitteln u. Ge 1866 beh-xssscllmt'l
trimken.(QO_de ofhealth) 1866 Act relating to public gegen an-
der Prohibition zur Unter- health of the city stecle.Rrank-
driickung jeder Avt von Ver- of New-York 1850 h&ﬂ;,ﬂ:ﬁ?
kehr mit geistigen Getriin- vorschriften
ken 1880 1866




