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wenden. Die�Anschauungen �ber die zweckm�ssige Art der Strahlen,
die bei der Hauttherapie Anwendung finden sollten, haben bekannt-
lich geschwankt. W�hrend ein Teil der Therapeuten in den
�weichen Strahlen� das Hauptagens sehen wollten, fanden andere,
dass die mittelweichen Strahlen f�r die Therapie die wirksamen
seien. Soviel hat sich schon bald herausgestellt, dass f�r bestimmte
Gruppen der Hauterkrankungen die weichen Strahlen aller-
dings wirksam, aber auch in ihren Nachwirkungen erheblich gef�hr-
licher seien als die harten. Wir wissen, dass der Lupus auf
�weiche� Strahlen allerdings gut reagiert, aber dass die Folgezu-
st�nde, die sich in Form von Atrophie der Haut und entstellen-
den Teleangiektasien noch nach Jahr und Tag zeigen, eine
besonders unerw�nschte Folge der Anwendung der �weichen
Strahlen� bzw. der durch sie bedingten R�ntgenderma-
titis sind. Die Erfahrungen der letzten Jahre, besonders auch
Beobachtungen franz�sischer Autoren haben gelehrt, dass die
weichen Strahlen es sind, die die Dermatitis erzeugen und
damit allerdings in besonderen F�llen nach unseren bis-
herigenErfahrungen den Erfolg. Aber diese Anschauung be-
darf nach meinen Erfahrungen und Versuchen der Korrektur. Die
Dermatitis bzw. die Reaktion ist f�r die Heilung
von Hautaffektionen kein unbedingtes Erforder-
nis, es gelingt vielmehr, auch bei grunds�tzlicher
Ausschaltung der weissen Strahlen durch Alu-
miniumfilter Heilerfolge zu erzielen, die in nichts den
ohne Filter behandelten F�llen nachstehen. Ich habe chronische
Ekzeme mit Filter bestrahlt mit durchaus gutem Erfolg. Dass die
Epilation mit Filter m�glich ist, ergeben unsere Erfahrungen eben-
falls. Hier finde ich mich in Uebereinstimmung mit den franz�sischen
Autoren Regaud und Nogier, die mit Nachdruck f�r die Anwen-
dung der Filter eintreten. Dass die gefilterten Strahlen f�r
die Haut erheblich viel ungef�hrlicher sind als die ungefilterten, be-
weisen die Untersuchungen von Borell. Sie sehen m. H., dass wir
uns auf diesem Gebiete noch in der weiteren Entwicklung unserer
Kenntnisse befinden. Soviel wird Ihnen aber aus unseren Ueber-
legungen klar geworden sein, dass sehr viele Gr�nde daf�r sprechen,
bei der Anwendung der R�ntgenstrahlung sich grunds�tzlich
der Filtrierung zu bedienen. Dieselbe ist so einfach, dass die Unter-
lassung wirklich nicht zu rechtfertigen w�re. Sie brauchen nur eine
Lage von Stanniolpapier auf die zu bestrahlende Haut zu legen, um
schon einen wesentlichen Teil der die Haut sch�digenden weichen
Strahlen auszuschalten. Die Anwendung einer 2�3 mm dicken Alu-
n�iniumplatte, die zweckm�ssig in der N�he der: R�hre angebracht
wird, sch�tzt die Haut vollkommen und Sie vor unangenehmen Ueber-
raschungen. Sie sehen, dass wir bei unserem Instrumentarium,
welches in allem der Kieler Anordnung entspricht, einer An-
ordnung auch in bezug auf die Dosierung, die ich Ihnen �brigens sehr
empfehlen kann, das Filter andem R�hrenkasten angebracht
haben. DieseAnordnunghatdenVorteil, dasssichin der Aluminiumplatte
keine sog. Sekund�rstrahlung entwickeln kann, die bei der Fixierung

des Filters auf der Haut von Bedeutung werden kann. Auch scheint

die Anbringung des Filters an den R�hrenkasten geeignet, die Um-

gebungvor weichen Strahlen zusch�tzen. Wenn wir

uns daran erinnern, dass gerade die weichen Strahlen es sind, die

die R�ntgensch�digungen der Haut erzeugen, so werden wir auf die
Ausmerzung der weichen Strahlen f�r unser Hilfspersonal
auch ein Augenmerk richten m�ssen. Sie werden hierin einen
weiteren Anlass sehen k�nnen, der grunds�tzlichen An-
wendung von Filtern auch in der Dermatologie
n�her zu treten. Jedenfalls werden Sie aus der Betrachtung
unseres einleitend vorgestellten Falles und aus unseren Erw�gungen
die Lehre mit mir ziehen, dass es auch Aufgabedes R�ntgen-
therapeuten in der Dermatologie sein wird, der
Filtrierung seine volle Aufmerksamkeit zu wid-
men. Nicht allein dann, wenn er selbst Tiefentherapie treiben will,
sondern auch dann, wenn er in seinem speziellen Arbeitsgebiet die
R�ntgenstrahlen anwenden will. Nach meinen Erfahrungen d�rfte
die Anwendung der Filter bei der R�ntgenbestrahlung einer erheb-
lichen Ausgestaltung f�hig sein. Auch hier gilt das alte Wort:
Probieren geht �ber Studieren.

B�cheranzeigen und Referate.

Das Gesundheitswesen des Preussischen Staates im Jahre 1912,
bearbeitet in der Medizinalabteilung des Ministeriums. Berlin 1913.
Sch�tz. 504 Seiten und 48 Seiten Tabellen. M. 14.50.

Die preussischen Berichte zeichnen sich neuestens durch her-
vorragend rasches Erscheinen aus und das Vorwort hofft, dass das
erheblich fr�here Erscheinen sich auch in Zukunft wird durchf�hren
lassen. Auch der diesj�hrige Bericht verdient alle Anerkennung f�r
seine Reichhaltigkeit und Offenheit. Er kann wieder von bedeut-
samen Fortschritten der �ffentlichen Gesundheitspflege sprechen.
In folgendem kann nur einzelnes Wichtige angef�hrt werden.

Bewegung der Bev�lkerung. Die Geburtenziffer hat weiter
abgenommen auf 28,88 f�r 1000 Lebende (1876 waren es noch 40,9,
1901 noch 36,52), obwohl die Zahl der Eheschliessungen seit Beginn
des Jahrhunderts nur ganz unbedeutend abgenommen hat. Man
kann nur sagen, dass die Abnahme eine geringere war, als in den
meister Vorjahren. .

Die Sterblichkeit war niedriger, als jemals bisher:
15,49 auf 1000 Lebende. Die einzelnen Regierungsbezirke erscheinen
im ganzen immer in derselben Reihenfolge der Sterblichkeitsh�he:
von den 19 mit �ber durchschnittlicher Sterblichkeit liegen 15 im
Osten. Der Einfluss der Witterung wirkte insofern g�nstig ein, als
infolge der k�hlen Sommertemperatur die Sterblichkeit durch Brech.-
durchfall der S�uglinge gesunken ist. Dadurch hat die S�ug.
lingssterblichkeit stark abgenommen, von 187 auf 145 f�r
genen (in Bayern noch 177), in Hessen-Nassau sogar
auf 89.

Der Geburten�berschuss von rund 550000 war h�her
als im Vorjahr, erreichte aber nicht die H�he der fr�heren Jahre,

Selbstmorde gab es 8723, t�dliche Verungl�ckungen
16 718, wovon nahezu 3000 durch Ueberfahren, Todesf�lle durch
Mord und Totschlag 804. Bez�glich letzterer steht die Stadt Berlin
nur wenig �ber dem Durchschnitt, am h�chsten Westfalen.

I. Uebertragbare Krankheiten. Wenig oder gar nichts leisten die
Gesetze zur Bek�mpfung von Scharlach und Diphtherie. Allgemein
beklagt wird ferner der Mangel an gesetzlicher Anzeigepflicht f�r
Typhusverdachtsf�lle und Tuberkuloseerkrankungen, sowie das
Fehlen ausreichender Bestimmungen �ber Bazillentr�ger. �Leider
zeigten sich auch einige gr�ssere Krankenh�user recht l�ssig in der
Erstattung der Anzeigen.� Mehrfach wurden durch die L�ssigkeit
der Aerzte in Erstattung der Anzeigen und in Anordnung von Ab-
sonderungs- und Desinfektionsmassregeln Epidemien hervorgerufen.
Als ein Fortschritt wird angef�hrt, dass man mehr und mehr dazu
�bergegangen sei, den Kreis�rzten Ausz�ge aus den standesamtlichen
Sterberegistern regelm�ssig zug�nglich zu machen. Nach wie vor
wird dar�ber geklagt, dass die Amtsvorsteher die Anzeigen zu lang-
sam an die Kreis�rzte weiterreichen. Die Aerzte machten besonders
f�r die Nach- und Umgebungsuntersuchungen noch keineswegs den
w�nschenswerten ausgiebigen Gebrauch von den Untersuchungs-
anstalten, auch wo es kostenlos geschehen kann. � Staatlich gepr�fte
Desinfektoren gibt es ietzt 3528, Dampfdesinfektionsapparate
1283 (14 mehr) und Formalinapparate 3709 (�ber 300 mehr). Eine
Landesversicherungsanstalt hat die Zusage, die H�lfte der Des-
infektionskosten bei Tuberkulosetodesf�llen in den Familien ihrer Ver-
sicherten tragen zu wollen, zur�ckgezogen, da �die (erh�hten) Kosten
in keinem rechten Verh�ltnis mehr zu den zu erzielenden Erfolgen
stehen�. (Man kann sich denken, welches Verst�ndnis diese Ver-
sicherungsanstalt f�r Hygiene und Anspr�che der Aerzte hat.) Be-
dauerlich ist der Mangel an Gemeindeschwestern, welche meist un-
sch�tzbare Dienste f�r die Seuchenbek�mpfung leisten.

Von Lepra wurden nur 5 neue F�lle festgestellt, von denen
nur 1 in Deutschland angesteckt worden war. Im Lepraheim in
Memel befinden sich 20 Kranke; die aus demselben geheilt oder ge-
bessert entlassenen Kranken und ihre Angeh�rigen, im Kreis Memel
allein 68, wurden zweimal im Jahr vom Kreisarzt untersucht. Chaul-
moogra�l und Antileprol wurden allein angewandt und scheinen sich
zu bew�hren. j

Von Fleckfieber wurden nur 5 neue F�lle festgestellt, von
Pocken 170 gemeldet mit 19 Todesf�llen. Die H�lfte waren Aus-
l�nder und bei den �brigen liess sich die Krankheit nur auf das Aus-
land, besonders Russland, zur�ckf�hren; in 26 F�llen konnte aller-
dings die Quelle nicht ermittelt werden. 2 mal erkrankten Aerzte
(Impfgegner). Mehrmals haben die zugezogenen Aerzte die Pocken
nicht rechtzeitig erkannt, eine durch ihre Schuld entstandene Epi-
demie bewies unwiderleglich den Wert des Impfschutzes. Die Zahl
der vorschriftswidrig der Impfung Entzogenen nimmt im ganzen seit
1908 ab; es waren bei der Erstimpfung noch 1,67 Proz. Nur in 9
nach einer Impfung gemeldeten Todesf�llen besteht insofern ein
Zusammenhang mit dieser, als ohne die Impfung die t�dliche Er-
krankung nicht eingetreten w�re; niemals wurde sie aber durch die
Impfung erzeugt.

Die im Vorjahre unterbrochene Abnahme an Diphtherie hat
sich weiter fortgesetzt (8367 Todesf�lle). Unter den Massnahmen
bleibt die Absonderung ins Krankenhaus die wichtigste. Die bak-
teriologische Kontrolle findet auch in den Schulen noch selten An-
wendung, wird aber z. B. in Danzig strenge durchgef�hrt, auch in
verschiedenen St�dten die Auslese der Bazillentr�ger unter den
Sch�lern.

Die Zahl der Erkrankungen an Genickstarre (178) war fast
genau diejenige des Vorjahres. Ueber die Todesf�lle wird nur an-
gegeben, dass es 13 weniger waren, als 1911.

Die Kindbettfiebererkrankungen haben wenig abgenom-
men; sie sind in den letzten 3 Jahren sogar h�her, als in den #
vorausgegangenen. Immer sind sie in den letzten Jahren bedeutend
zahlreicher in den St�dten. Das k�nnte Folge besserer Meldung sein;
der Bericht nimmt aber als sicher an, dass die fortgesetzte Steigerung
in den St�dten auf Rechnung der zunehmenden Fehl-
geburten zu setzen ist. Wie gross deren Zahl ist, geht aus den
Tageb�chern der Kieler Hebammen hervor,. die 800 Fehlgeburten
verzeichnen. F�r die H�ufung der septischen Aborte durch ver-
botene Eingriffe liegen verschiedene Beispiele vor. (Wenn es noch
zu beweisen n�tig w�re, ergibt sich auch daraus, dass die Geburten-
abnahme iedenfalls in der Hauptsache nicht Folge k�rperlicher
Degeneration ist. Ref.) Ein erheblicher Teil der F�lle von Kindbett-
fieber f�llt �brigens den Hebammenpfuscherinnen zur Last, die in
einigen Bezirken des Ostens sehr zahlreich sind. So wird im



3. M�rz 1914.

=..0 onUWmwewirw

des st�dtischen,,

Reg.-Bez. Marienwerder noch nicht die H�lfte der Kinder mit Heb-
ammenhilfe geboren.

W�hrend das Trachom im Osten abgenommen hat, ist in
den Reg.-Bez. Arnsberg und D�sseldorf ein allm�hliches Uebergreifen
von den zuwandernden Arbeitern auf die einheimische Bev�lkerung
unverkennbar.

An Ruhr starben 98, an Typhus 1580 Menschen, die nie-
drigste bisher beobachtete Zahl. Die meisten F�lle entstanden durch
Kontakt; nicht weniger als 30 Pilegepersonen infizierten sich so,
ferner gab es mehrfach Laboratoriumsinfektionen. Das Wasser war
von geringerer Bedeutung, mehr die Milch. Verschiedentlich wurden
Abortm�ngel angeschuldigt. Es wurden wieder viele Bazillentr�ger
entdeckt. Die Aufnahme der Erkrankten in Krankenh�user nimmt zu.
�An Paratvphus starben 49 Fersonen; er war meist ver-

mittelt durch Fleischwaren; ausserdem werden 9 Todesf�lle durch
Fleischvergiftung angef�hrt.

Die Tuberkulosetodesf�lle, rund 60000, haben sich weiter
auf 146 auf 10000 Lebende vermindert. Es sei auf die ausf�hrliche
Schilderung der Bek�mpfungsmassregeln hingewiesen. In einzelnen
Bezirken wurden Z�hlungen der Lupuskranken vorgenommen. So
fanden sich im Reg.-Bez. Danzig 61, im Kreis Neuwied mit 90 000 Ein-
wohnern 19.

Die Anstaltsbehandlung der Syphilis nimmt zu, seit dem
Vorjahre in Berlin, das immer an erster Stelle steht, um fast %.
Wie verbreitet die Geschlechtskrankheiten sind, daf�r liefert eine
kleine Stadt in Westpreussen, welche mindestens 900 Erkrankungen
hatte, ein Beispiel. Die Verbreitung wird vorwiegend durch die ge-
heime Prostitution der Kellnerinnen vermittelt. In Berlin hat sich
die Organisation des sitten�rztlichen Dienstes bew�hrt.

Hundswut. Von den 240 Verletzten wurden 232 geimpft.
Von diesen erkrankten und starben 3, darunter 2, bei denen die Be-
handlung zu sp�t begonnen hatte.

An den anderen Infektionskrankheiten starben ferner: an
Scharlach 4290, an Milzbrand 22, an Influenza 459,
an Masern 6011, an Keuchhusten 9477, an Tetanus 54,
an Brechdurchfall 15374, an spinaler Kinderl�hmung 48
bei 221 Erkrankungen, an Pneumonie allein in Berlin 22837. Ma-
laria hat nur im Reg.-Bez. Aurich eine gr�ssere Ausbreitung er-
langt.

II. Nicht�bertragbare Krankheiten. An b�sartigen Neu-
bildungen wurden 33463 Todesf�lle gemeldet, 8,15 auf 10000
Lebende, an Blinddarmentz�ndung 2202. Die Wurm-
krankheit der Bergleute geht immer mehr zur�ck.

II. Ortschaitshgyiene. Wenn der diesi�hrige Bericht sagt, dass
die Ortsbesichtigungen wieder sichtliche Fortschritte erkennen
liessen, wenn auch in manchen Kreisen noch manches zu w�nschen
�brig bleibt, so erscheint letzteres doch etwas optimistisch, denn selbst
aus dem Reg.-Bez. Arnsberg, also im Westen, wird angef�hrt: Die Be-
sichtigungen ergeben meist dieselben Missst�nde wie fr�her und wie
es im Osten aussieht, zeigt die eine Mitteilung, dass bei manchen
l�ndlichen Besitzern die Forderung nach Abtritten f�r die Arbeiter-
schaft noch immer auf Widerstand st�sst. So sind in einem Rittergut
im Kreise Wirsitz 40 Familien gen�tigt, ihre Notdurft im Freien zu
verrichten.

Es w�re zu w�nschen, dass die Gesundheitskommissionen immer
den Ortsbesichtigungen beiwohnten. Es ist anzuerkennen, was durch
neue Bauordnungen und Gr�ndung von Wohnungs�mtern geschieht;
aber wie bescheiden sind oft die Forderungen, z. B. in 3 St�dten
des Kreises Wehlau, wo die Bauordnung 8 cbm Luftraum f�r einen
Erwachsenen (f�r Zuchth�usler verlangt man schon seit Jahrzehnten
als Minimum 10) und f�r ein Kind unter 14 Jahren 4 cbm! Selbst
in Berlin wird die Einf�hrung der Wohnungsaufsicht erst beabsichtigt.
Es fehlt auch vielfach an gesetzlichen Handhaben zur Durchf�hrung
des Notwendigen, w�hrend jetzt z. B. von Minden gemeldet wird:
die Schlafstellenr�ume sind schlecht, geben aber zu polizeilichem
Einschreiten keinen direkten Anlass, oder von Rothenburg: Besitzer
neuer feuchter H�user zahlen f�r zu fr�hzeitiges Beziehen ihrer
H�user gerne eine kleine Geldstrafe, da diese durch die Miete ge-
deckt wird. Dass indes auch jetzt schon mehr geschehen k�nnte,
zeigen die sehr guten Erfolge der Verf�gung des Landrates von
Delitzsch, nach welcher ausl�ndische Arbeiter nur dann gehalten
werden d�rfen, wenn die Unterkunftsr�ume vom Kreisarzt als gut
befunden worden sind.

(Neben den andern Massnahmen, welche in fr�heren Be-
sprechungen f�r n�tig erkl�rt wurden, namentlich einem gen�genden
nteignungsrecht und hoher Besteuerung der Bodenspekulation
h�tte der so g�nstig gestellte preussische Staat
die dringende Pflicht zu grosser innerer Koloni-
sation. Ref.)

Wasserversorgung. Eine grosse Anzahl neuer zentraler
Wasserwerke wurde gebaut; es gibt aber auch noch recht mangel-
hafte. In Breslau enthielt das Leitungswasser im Sommer etwa
zu % filtriertes Oderwasser und war gegen Ende des Jahres so keim-
reich, dass �ffentlich zum Abkochen des Trinkwassers aufgefordert
werden musste.

Die Beseitigung der Abfallstoffe macht langsame Fort-
schritte. In Oels entsprachen die Emscherbrunnen nicht den Er-
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wartungen. Mehriach waren die Mist
sationen; es gibt immer noch viele undichte Dun er N�he

von Brunnen. Die M�llverbrennungsanlagen scheinen

noch wenig zahlreich zu sein. Die Anlage in Barmen arbeitete im

ganzen gut; in Wiesbaden betrug der Betriebszuschuss 40000 M.

IV. Nahrungsmittelhygiene. Infolge Ausdehnung der Aufsicht
werden die Nahrungsmittelf�lschungen allm�hlich seltener. Vor allem
wird eine strenge Marktkontrolle und eine bessere Entnahme der
Proben durch vorgebildete Beamte verlangt. Entsprechende Vor-
tr�ge f�r Polizeibeamten hatten erfreuliche Erfolge. Vielfach wird
�ber die zu geringen Strafen geklagt. Infolge der Fleischteuerung
wird in 2 Kreisen des Reg.-Bez. Breslau Hunde- und Katzenileisch
in steigendem Masse genossen. Es wurden vom Ministerium Grund-
s�tze in der Regelung des Verkehrs mit Kuhmilch erlassen. In
Bochum besteht eine Milchh�ndlervereinigung, welche die Milch jedes
Mitglieds monatlich untersuchen l�sst. Allgemein wird �ber Milch-
mangel auf dem Lande geklagt. Der Verbrauch von Margarine
w�chst (sehr begreiflicherweise) von Jahr zu Jahr. Eine in Kassel
beschlagnahmte Kaffeeprobe enthielt zur H�lfte Lupinensamen. Nach
allen Berichten war die T�tigkeit der Weinkontrolleure von sehr
merkbarem wohlt�tigem Einfluss. � Das Gift, welches an Gebrauchs-
gegenst�nden die gr�sste Rolle spielt, war das Blei.

Die Sterbef�lle an S�uferwahnsinn zeigen eine geringe
Abnahme, seit 1907 um fast 4. In Trier macht sich der R�ckgang
des Alkoholkonsums in recht deutlicher Weise in einer erheblichen
Abnahme der Betriebsunf�lle bemerkbar. }

V. Kinderhygiene. Wie weit auch in Deutschland die S�ug-
lingssterblichkeit herabgedr�ckt werden kann, zeigen die
Zahlen der Kreise Gelnhausen 4,7 Proz., Schmalkalden 5,1, Meisen-
heim 5,5. Es wurde schon eingangs angef�hrt, dass infolge des
k�hlen Sommers die S�uglingssterblichkeit herabging, namentlich die
durch Brechdurchf�lle.. Ueber die Stillh�ufigkeit werden nur
vereinzelte brauchbare Angaben gemacht, so dass im Bezirk Cammin
78% Proz. �ber % Jahr gestillt wurden; f�r den Kreis Znin wird die
Stillh�ufigkeit allgemein zu 98,6 Proz., f�r Ottweiler zu 96,8 an-
gegeben. Im Kreis Neustettin starben von den k�nstlich ern�hrten
3mal so viel, als von den Brustkindern. Das Stillen hat im allge-
meinen zugenommen. Der Gebrauch der Saugflaschen mit langem
Schlauch wird auf Umwegen bek�mpft. nachdem die Reichstags-
kommission unbegreiflicherweise deren Verbot abgelehnt hat. Es
werden ausf�hrlich alle die schon im Voriahre gemeldeten Be-
strebungen zur Bek�mpfung der Sterblichkeit angef�hrt. Sie haben,
wenn es der Bericht auch nicht hervorhebt, jedenfalls ihren Anteil
an der Minderung der bisherigen S�uglingssterblichkeit.

VI. Schulbygiene. Die Schulbesichtigungen wirkten wieder recht
segensreich. Die schul�rztliche Ueberwachung wird leider noch nicht
einheitlich durchgef�hrt: die Erfolge sind aber �berall recht be-
friedigend. Die Zahl der Schul�rzte wurde nicht unwesentlich
vermehrt. An der K�lner Akademie wurde zum erstenmal ein, von
20 ausw�rtigen Aerzten besuchter, Schularztkurs abgehalten, eine
gewiss sehr nachahmenswerte Einrichtung. In Regenwalde beteiligte
sich der Kreisarzt auf Ansuchen des Rektors der dortigen Stadt-
schule an den Elternabenden mit hygienischen Vortr�gen (was um so
anerkennenswerter ist bei dem vielfach noch bestehenden Misstrauen
der Lehrer gegen die Mithilfe von Aerzten und Eltern im Schul-
betrieb). Die Waldschulen scheinen noch sehr selten zu sein.

VII. Gewerbehygiene. Es kommen noch zahlreiche Zuwider-
handlungen gegen die Vorschriften �ber Besch�ftigung von iugend-
lichen Arbeitern und Kindern vor. Ueberm�ssige Arbeitszeit kam
in B�ckereien bis zu 22, in einzelnen Ziegeleien bis zu 24 Stunden vor!

VIN. F�rsorge f�r Kranke. Im Jahr 1911 betrug die Zahl der
allgemeinen Krankenh�user 2352 mit rund 166 000 Betten.

IX. Gef�ngnisse. Ueber die gesundheitlichen Verh�ltnisse er-
h�lt man keine gen�gende Auskunft, weil die einzelnen Gattungen der
Gef�ngnisse nicht genug getrennt werden. Sie sind im allgemeinen
g�nstig gewesen; die Anstalten sind aber immer noch nicht in
gesundheitlicher Beziehung der Aufsicht der Kreis�rzte unterstellt.

X. Trotz erfreulicher Fortschritte weist das Badewesen in
manchen Landesteilen noch immer einen betr�benden Tiefstand auf.
So entbehrt der Kreis Geilenkirchen noch ieder �ffentlichen Bade-
anstalt.

XI. Leichenwesen. Die Leichenschau wurde in verschiedenen
Bezirken und Orten neu eingef�hrt, z. B. nunmehr im ganzen Reg.-Bez.
Arnstein und zwar ohne l.aienleichenschauer. Es wurden 4 Krema-
torien er�finet. Der Bericht sagt selbst: Die Ben�tzung ist noch
gering, weil die gesetzlichen Vorschriften von den Hinterbliebenen
ungern erf�llt werden und die meisten Leichen aus dem Reg.-Bez.
Wiesbaden wurden in ausserpreussischen Anstalten einge�schert.

XI. Heilpersonen. Die Zahl der Aerzte hat sich um gegen 500
auf 20424 vermehrt. Vor den Ehrengerichtshof kamen 54 Berufungen
und Beschwerden, bei denen in 9 F�llen Freisprechung erfolgte, die
Zahl der Kurpfuscher betrug 5081, d. h. sie war ein Viertel so viel
wie die der Aerzte.

Alll. Arzneiversorgung. Von 3611 Vollapotheken waren 22 Proz.
privilegierte, 53,4 Proz. konzessionierte ver�usserliche �und nur
24,8 Proz. unver�usserliche. Karl Kolb- M�nchen.


