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Einleitung.

Die statistischen Jahrbiicher fiir den Kanton Bern
brachten in den 60er und 70Oer Jahren jeweilen periodische
Darstellungen iiber die Leistungen der tffentlichen Kranken-
pflege in den verschiedenen Anstalten. Eine &hnliche, je-
doch umfassendere Arbeit wurde vor zwei Jahren in unsern
Mitteilungen (Lieferung I, Jahrgang 1892) unter dem
Titel: «Statistik der offentlichen Krankenpflege im Kan-
ton Bern mit Bezugnahme auf die Krankenversicherung»
verdffentlicht. Diese Publikation enthielt in der Haupt-
sache die Nachweise iiber die staatlichen Leistungen fiir
Krankenpflege in der neuern Zeit: ein vollstindiger Nach-
wels iiber die Leistungen der organisierten, freiwilligen
Krankenpflege, resp. iiber die Bestrebungen privater Kreise
oder Vereinigungen fehlte jedoch.

Es i1st nun das Verdienst des Herrn Dr. Glaser, ge-
wesener Arzt in Miinchenbuchsee, nunmehrigem Direktor
der Irrenanstalt Miinsingen, diese Liicke im Auftrag der
gemeinniitzigen Kommission der konomischen Gesellschaft
des Kantons Bern ausgefiillt zu haben, und zwar durch
den nachfolgenden Bericht, welchen wir auf Wunsch des
Priisidenten genannter Kommission, Herrn Dr. Schwab,
mit einigen unwesentlichen Anderungen und Ergiinzungen
zum Abdruck bringen.
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In diesem Berichte wird nun auch den Bezirks-
und Gemeindekrankenanstalten etwas eingehendere Be-
riicksichtigung zu teil.

Dem Bericht des Herrn Glaser folgt eine kurze Dar-
stellung des eidgendssischen Gesetzesentwurfs betreffend
die Unfall- und Krankenversicherung.

Eingedenk des Umstandes, dass die Statistik fiir den
staatlichen und gesellschaftlichen Fortschritt tiberall wo
moglich niitzliche Pionier-Arbeit zu verrichten hat, fiigen
wir auch bei diesem Anlass vom Laienstandpunkte aus
einige Betrachtungen iiber Gesundheits- und Kranken-
plege nebst beziiglichen Anregungen bei.



Das Krankenwesen im Kanton Bern im Jahr 189o.

Eine erschopfende Darstellung dessen, was im Kanton
Bern im Gebiete der Krankenfiirsorge geschieht, kann hiernach
nicht geliefert werden aus folgenden Griinden:

Einerseits ist einem Privatmanne das sidmtliche Material,
das zu einem Bilde des gesamten Krankenwesens zusammen-
gefiigt werden sollte, nicht in dem gleichen Masse zugénglich,
wie einer Amtsstelle. Eine nicht geringe Anzahl der erbetenen
Erkundigungen sind denn auch ginzlich unbeachtet und un-
beantwortet geblieben. Dann fehlte dem Berichterstatter die
notwendige Zeit, um dieses Material in erschépfender Weise
zu erjagen oder an Ort und Stelle abzuholen. Und selbst wenn
diese beiden Schwierigkeiten nicht in Betracht kommen wiirden,
so wiirde es doch einer Statistik niemals moglich sein, alle
Werke der privaten Wohlthatigkeit aufzudecken, die, der Néichsten-
liebe entsprungen, mannigfach im Lande herum im stillen und
verborgenen die Not der Krankheit zu lindern suchen.

Es ist dies insofern auch nicht zu bedauern, als es vielen
Menschen ein Bediirfnis ist, gutes zu wirken, ohne dass hier-
von von dritter Seite Kenntnis genommen wird. HEs ist dies ein
nicht organisierter, individueller Beitrag auf dem Gebiete des
Krankenwesens, der im Kanton Bern keineswegs gering an-
zuschlagen ist, und der von denjenigen, denen er zu teil wird,
mit grossem Dank angenommen wird. Diese Art des Wohlthuns,
ein unmittelbarer Ausfluss des Mitgefiihls mit dem Ungliick des
Niéchsten, kniipft ein enges menschliches Band zwischen dem
Geber und dem Empfinger, und wird und soll niemals ganz
der organisierten und statistisch darstellbaren Krankenfiirsorge
weichen.

Trotz ihrer Unmittelbarkeit und Vortrefflichkeit bleibt aber
diese individuelle Wohlthitigkeit, wie tiberhaupt, so auch im
Gebiete der Krankenfiirsorge, etwas Zufilliges und wiirde einzig
den Bediirfnissen in keiner Weise gerecht zu werden vermogen.
Die organisierte Krankenfiirsorge hat den grossen Vorteil, dass
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sie ihre Wohlthaten iiberall hinbringt und dass sie sie in zweck-
missigster Weise, weder verschwenderisch noch zu karg, be-
misst. Sie befindet sich im Kanton Bern auf einer hohen Stufe
der Entwicklung. Die nachfolgende Ubersicht, die auf Voll-
stindigkeit keineswegs Anspruch machen kann, wird hierfir
den Beweis erbringen.

Das hauptsiéchlichste Material flir die nachfolgenden Zu-
sammenstellungen wurde mir geboten in den Jahresberichten,
Statuten und Reglementen derjenigen Anstalten, die zur Dar-
stellung gelangen werden. Gute Dienste leisteten iiberdies die
Arbeit der Herren Dr. Schwab und Demme: «Die Armenpflege
der Stadt Bern etc. 1889 », sowie der im Jahr 1883 erschienene
« Wegweiser fiir Hiilfesuchende in Krankheitsfillen fiir die
ganze Schweiz».

Allen denjenigen, die mir in freundlicher Weise das er-
betene Material zur Verfiigung gestellt haben, ganz besonders
den Herren Geistlichen des Kantons, die damit am freigebigsten
waren, spreche ich hier meinen besten Dank aus.

Die nachfolgenden Angaben beziehen sich wohl meistens
auf das Jahr 1890. Uberall aber liess sich dieser Termin nicht
einhalten. Wo dies nicht méglich war, wurden die Verhiltnisse
in moglichst nahe gelegener Zeit berticksichtigt.

A. Spitiler fiir den ganzen Kanton.

Dieselben wurden bereits in der eingangs genannten Publi-
kation des bernischen statistischen Bureaus beschrieben.

B. Bezirksspitiler.

Ausser den griossern Spitilern in der Stadt Bern besitzt
der Kanton Bern iiber den ganzen Kanton zerstreut kleinere
Spitéiler, deren Wirkungskreis ein engerer ist. Es sind dies die
sogenanten Notfallstuben und Bezirksspitiler, in denen alle
Formen von Krankheit Aufnahme finden, ausgenommen Geistes-
kranke, meist auch Schwangere in vorgeriicktem Zustand, und
solche, die mit ansteckenden Krankheiten behaftet sind. Solche
Spitiler zihlte der Kanton Bern im Jahre 1890 25, wozu im
Januar 1891 noch ein neues hinzukam.

Diese 25 Spitiler bieten zusammen 656 Betten zur Auf-
nahme von Kranken.

Im Jahr 1890 wurden in diesen Spitilern im ganzen 4706
Kranke verpflegt mit einem Kostenaufwand von Fr. 325,602.05.

Der Staat unterstiitzt diese Anstalten in der Weise, dass
er je mach ihrer Grisse eine grossere oder kleinere Anzahl
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von Betten unterhidlt mit einem tédglichen Beitrag von Fr. 2
Diese vom Staat unterhaltenen Betten, «Staatsbetten » genannt,
werden in einzelnen Spitilern als «Freibetten» benutzt, das
heisst ganz arme Kranke werden in diesen Betten vollstindig
ohne alle Vergiitung behandelt und verpflegt. In andern Spitilern
dagegen wird der zum Unterhalt der «Staatsbetten» bestimmte
Beitrag des Staates auf alle vorhandenen Betten gleichmiissig
verteilt und es giebt dann keine «Kreibetten».

1. Bexirkskrankenanstalt in Aarberg.

. Folgende Gemeinden des Amtes Aarberg sind Teilhaber
der Anstalt: Aarberg, Grossaffoltern, Bargen, Kallnach, Kappelen,
Lyss, Radelfingen, Rapperswyl, Schiipfen, Seedorf, Epsach, Briit-
telen, Finsterhennen, Siselen und Golatten.

Zahl der Betten 14, wovon 4 Staats- und 10 Gemeindebetten.
Die Anstalt erhilt sich, abgesehen von der Staatsunterstiitzung,
durch Gemeindesubventionen und freiwillige Beitrige. Die Ge-
meindebeitrige erreichen bei 5 Gemeinden 10 Rp. per Kopt
der Bevolkerung, bei 9 7 Rp. Den Vorzug beir Aufnahme
haben Kranke aus den beteiligten Gemeinden. Aufnahmsbe-
dingungen: Arztliches Zeugnis, Gutsprache fiir das Pflegegeld.

Tagestaxen: Fiir Notarme aus den beteiligten Gemeinden
unentgeltlich: Fiir selbstzahlende Arme Fr. —.70 bis Fr. 1 fiir
Vermigliche nach Verhéltnis ihres Vermogens Fr. 1.20, Fr. 1.50
bis Fr. 3.

Die Leitung der Anstalt besorgt eine Aufsichtsbehorde.

Im Berichtsjahr hat die Anstalt 94 Kranke verpflegt.

2. Krankenhaus in Langenthal.

Zahl der Betten 48, wovon 10 Staats- und 38 Gemeinde-
betten. Aufnahmsberechtigt sind Kranke aller Gemeinden des
Amtes Aarwangen und solche der Gememden Wangen, Ober-
und Niederbipp.

Aufnahmsbedingungen: Zeugnisse, Gutsprache fiir das
Kostgeld. Keine Freibetten.

Tagestaxen: Fiir bezirksangehdrige Arme zahlen die be-
treffenden Gemeinden 75 Rp. Knechte und Migde ohne Ver-
mogen werden gewdhnlich auf Fr. 1 taxiert, Handwerker auf
Fr. 1.80, Vermigliche nach Vermogensverhiltnissen Fr. 2 bis
Fr. 3. Die tiglichen Pflegekosten kommen die Anstalt durch-
schnittlich auf Fr. 1.70 bis Fr. 1.80 zu stehen.

Die Kosten der Anstalt werden bestritten aus den Zinsen
eines der Anstalt gehirenden Vermogens, den Pflegegeldern
und freiwilligen Beitréigen.
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Die Leitung der Anstalt besorgt die Hauptversammlung,
ein Verwaltungsmt und eine Direktion von 5 Mitgliedern.
Zahl der verpflegten Kranken im Jahr 1890: 238.

3. Gemeindespital wn Diel.

Zahl der Betten 70, wovon 15 Staats- und 55 Gemeinde-
betten. Aufnahmsberechtigt sind Notfille aller Art, verweigert
wird die Aufnahme hier auch den Syphilitischen.

Aufnahmsbedingungen: Armenzeugnisse der Wohnsitzge-
meinde oder Gutschein der Klankenkassen

Tagestaxen: Freibetten fiir alle Notfille bei Armen, deren
Gemeinden die Anstalt durch einen jéhrlichen Beitrag unter-
stiitzen; fiir arme Zahlende Fr. 2; fiir Vermiogliche Fr. 2 bis
Fr. 10 und Extravergiitung fiir Operationen. Kantonsbiirger
und Fremde werden gleich taxiert. Es existiert ein Abonnement
von Fr. 6 per Jahr fiir weibliche Dienstboten.

Die Leitung besorgt ein Komitee.

Die Anstalt verpflegte im Berichtsjahr 620 Kranke.

4. Bexirkskrankenanstalt Burgdorf.
(Gegriindet 1876.)

Zahl der Betten 29, wovon 7 Staatsbetten.

Alle Gemeinden des Amtes Burgdorf und die Kirchge-
meinde Utzenstorf sind Teilhaber der Anstalt. Diese Gemeinden
und der Staat wihlen eine Verwaltungskommission, welcher
die Leitung der Anstalt iibertragen ist. Die Kosten werden be-
stritten aus dem Ertrag eines Anstaltsvermogens, aus freiwilligen
Beitrigen, den Staats- und Gemeindesubventionen und den
Kos}tgeldern der Verpflegten.

Die Anstalt hat bis dahin noch kein eigenes Kranken-
haus, sondern hat die Kranken in dem der gemeinniitzigen
Gesellschaft von Burgdorf gehérenden Hause untergebracht.
Dem Personal dieses Krankenhauses ist die Verpflegung der
Kranken der Bezirksanstalt iibertragen. Die Bezirksanstalt be-
zahlt der gemeinniitzigen Gesellschaft fiir jeden Kranken ein
tigliches Pflegegeld von Fr. 1.80. Sie bezieht als Gemeinde-
subvention jihrlich per Kopf der Bevolkerung 8 Rp., ausser-
dem fiir jeden Pflegetag eines Notarmen von der betreffenden
Gemeinde bis auf 60 Pflegetage 70 Rp., fiir ]eden weiteren
Pflegetag Fr. 1. 20.

Infolge einiger betriichtlicher Legate, die der Bezirks-
krankenanstalt in den letzten Jahren zugefallen sind, wird
diese im Falle sein, binnen kurzem ein eigenes, gerdumiges
Spital bauen zu konnen.
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Aufnahmsberechtigt sind Verungliickte und Kranke aus
den beteiligten Gemeinden.

Aufnahmsbedingungen: Arztliches Zeugnis, Gutsprache der
GGemeindebehdrden.

Im Jahr 1890 wurden 263 Kranke verpflegt.

5. Hopital du District de Courtelary « St-Imier.

Die Anstalt besitzt 10 Staats- und 46 Gemeindebetten.

An der Anstalt beteiligt sind 19 Gemeinden des Amts-
besirks. Die Anstalt wird von den Gemeinden unterstiitzt und
hat ein eigenes Vermogen.

Die Gemeinden bezahlen per Pflegetag eines Notarmen
65 Rp., Selbstzahlende haben von Fr. 1, Fr. 1.50 bis zu Fr. 3
zu entrichten. Kinige Gesellschaften zahlen fiir ihre verpflegten
Mitglieder tdglich Fr. 1.

Aufnahmsbedingungen: Armutszeugnis. Aufgenommen wer-
den alle Kranke, welche in den beteiligten Gemeinden wohnen
oder durchziehen. Abgewiesen werden hier auch venerische
Kranke.

Die Leitung ist einer Direktion iibertragen.

Im Jahr 1890 verpflegte die Anstalt 318 Kranke.

6. Hopital du Duistrict @ Delémont.

Zahl der Betten 35; davon sind 8 vom Staat, 17 von
den Gemeinden unterhalten und 10 sind selbstzahlenden Kranken
reserviert.

Beteiligt ist der ganze Amtsbezirk Delsberg und ein
Teil desjenigen von Miinster. Die Anstalt erhilt sich von
Staats- und Gemeindesubventionen, aus dem Ertrag eines Fonds
und freiwilligen Beitriigen.

Kranke, welche ein Armutszeugnis vorweisen, werden un-
entgeltlich verpflegt. Tagestaxe fiir Selbstzahlende von Fr.1—1.50.
Burger und Nichtburger werden gleich gehalten, auch Reisende
werden aufgenommen, wenn noch Staatsbetten unbesetzt sind.
Extrazimmer Fr. 2 bis Fr. 2. 40. Bei der Aufnahme ist ein
Arztzeugnis iiber die Art der Krankheit vorzuweisen.

Die Leitung und Uberwachung der Anstalt besorgt ein
Rat von 9 Mitgliedern.

Mit der Anstalt verbunden ist ein hospice pour les vieillards.

Im Jahr 1890 fanden 330 Kranke im Spital Autnahme.

7. Krankenstube wn Oberdiessbach.

Zahl der Betten 12, wovon 4 Staatsbetten.

Die beteiligten Gemeinden zahlen pro Kopf der Ein-
wohner jihrlich 10 Rp. als Subvention an die Anstalt, ferner
fiir jeden Pflegetag eines ihrer Notarmen 50 Rp.; Selbstzahlende,
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die aber ohne Vermdgen sind, zahlen per Tag 80 Rp. bis Fr. 1;
Mitglieder, welche aus der Krankenkasse tiglich Fr. 1 beziehen,
zahlen ebenfalls 80 Rp. bis Fr. 1, wenn sie Familie haben.
Vermogliche Kranke zahlen per Tag 1 Fr. plus 10 Rp. Zu-
schlag pro Fr. 2000 des Vermigens. Kinder unter 11 Jahren
zahlen 50 Rp.

Die Leitung besorgt eine Direktion.

Die Anstalt verpflegte im Berichtsjahr 82 Kranke.

8. Bexarkskrankenanstalt FErlenbach.

Staatsbetten 7. Gemeindebetten 11. Keine Freibetten.

Die Anstalt dient sdmtlichen Gemeinden des Nieder-
simmenthals. Aufgenommen werden zuniichst arme Kranke aus
den beteiligten Gemeinden, dann auch Vermdgliche, Passanten
und Aufenthalter, wenn ein Notfall vorliegt.

Aufnahmsbedingungen :  Gutsprache der Gemeinden bei
Notarmen; Selbstzahlende haben eine Vermigensbescheinigung
vorzuweisen; auf Grund derselben werden sie taxiert zu
Fr. 1—2 per Tag. Die Anstalt besitzt auch zwei Privatzimmer;
wer ein solches beansprucht, zahlt fiir dasselbe tiglich Fr. 2—3
nebst Arzt und Wirter.

Der Uberschuss der Ausgaben der Anstalt wird auf die
Pflegetage der Notarmen verteilt, und so zahlen die Gemeinden
tiir ihre Notarmen durchschmittlich 65—70 Rp. per Pflegetag.

Die Leitung der Anstalt besorgt eine Aufsichtsbehorde.

Im Jahr 1890 wurden 141 Kranke verpflegt.

9. Bexirkskrankenanstalt (Notfallstube) Frutigen.

Zahl der Betten: 5 Staats- und 7 Gemeindebetten.

Aufnahmsberechtigt sind hauptsiichlich Notfille und Arme,
dann solche, die zu Hause nicht gut verpflegt werden konnen.
Verweigert wird die Aufnahme bei Schwindsucht, Wassersucht,
Scrophulose, Syphilis, Kriitze, Geschwiiren, Beinfrass etc.

Aufnahmsbedingungen: Aufnahmsgesuch und Armutszeug-
nis. Tagestaxen: Arme unentgeltlich, Selbstzahlende je nach
Vermogen 35 Rp. bis 2 Fr. Kein Extrazimmer.

Die Leitung ist einer Aufsichtsbehdrde anvertraut.

Im Jahre 1890 wurden 62 Kranke verpflegt.

10. Krankenhaus in Herxogenbuchsee.

Staatsbetten 2, Gemeindebetten 6.

Aufnahmsberechtigt sind vorzugsweise arme Kranke aus
den Kirchgemeinden Herzogenbuchsee und Seeberg und, wenn
Platz vorhanden, auch Privatkranke.

Aufnahmsbedingungen : Fiir arme Kranke Gutsprache der
(remeinde.
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Tagestaxen: Fir Arme, die eine Gutsprache der Gemeinde
vorweisen, zahlen letztere per Tag 70 Rp.; fiir Notarme ausser-
halb der beteiligten Gemeinden ist per Tag Fr.1.20; fir selbst-
zahlende Dienstboten Fr. 1.20, wenn die Meistersleute fiir sie
zahlen Fr. 1. 50; fiir Mitglieder der Krankenkassen Fr. 1. 50;
fiir Vermogliche je nach Vermiégen Fr. 2—3.

Die Leitung der Anstalt besorgt eine Kommission von
5 Mitgliedern.

Im Jahr 1890 wurden 43 Kranke verpflegt.

11. Bexarkskrankenanstalt (Notfallstube) 4n Interlaken.

Anzahl der Betten: 10 Staats- und 26 Gemeindebetten.

Die Anstalt ist ein kantonales und Bezirksinstitut und wird
durch freiwillige Beitrige und durch eine Kopfsteuer der Gemein-
den unterhalten. Aufnahmsberechtigt sind hauptsichlich Notfille.

Aufnahmsbedingungen: Alle Patienten, die Armutszeug-
nisse beibringen, werden bis auf 3 Monate lang ganz unent-
geltlich verpflegt und behandelt. Vom vierten Monate an muss
der Betreffende oder seine Gemeinde ein Kostgeld bezahlen,
gewOhnlich von Fr. 1 per Tag. Wohlhabende zahlen Fr. 2. 50
bis Fr. 3.

Die Leitung wird besorgt durch die « Notfallstuben-
kommission ».

Im Jahr 1890 verpflegte die Anstalt 258 Kranke.

12. Bexirkskrankenanstalt (Notfallstube) des Amites Konolfingen
. Grosshichstetten.

Zahl der Betten 12, davon 4 vom Staat unterhalten.

Folgende Gemeinden sind Teilhaber der Anstalt: Arni,
Biglen, Bowyl, Hochstetten, Landiswyl, Mirchel, Oberthal, Walk-
ringen, Worb, Wyl und Ziziwyl.

Aufnahme finden Armengendssige, Korporationen und
Einwohner der betreffenden Gemeinden, auch selbstzahlende
Private ausserhalb des Bezirks, wenn Platz vorhanden. Abge-
wiesen werden dagegen ausser den anfangs angefiithrten -auch
Schwindsiichtige, Serophuldse und Venerische.

Aufnahmsbedingungen: Zahlungsverpflichtung und Auf-
nahmsempfehlung der Wohnsitzgemeinde.

Tagestaxen: Keine Freibetten. Die beteiligten Gemeinden
zahlen fir ihre armen Kranken tdglich 80 Rp., ebenso die
Krankenkassen von Worb und Hochstetten fiir ihre Mitglieder;
alle anderen Kranken zahlen nach Vermdgensverhiltnissen
Fr. 1 bis Fr. 2. 50 auf Entscheid der Direktion, welche die
Leitung der Anstalt besorgt.

Im Jahr 1890 wurden in der Anstalt 99 Kranke verpflegt.
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13. Bexarkskrankenanstali (Notfallstube) Langnau.

Bettenzahl 16, wovon 8 vom Staat unterhalten.

Der Anstalt sind teilhaftig alle Gemeinden des Amtes
Signau.

Aufnahmsberechtigt sind arme Kranke des Amtsbezirks.

Aufnahmsbedingungen: Gutsprache der Gemeinde oder
der Meistersleute.

Die Anstalt wird durch freiwillige Beitrige, durch die
Pflegegelder, die Zinsen des Kapitals und durch den Ertrag
der Liegenschaft unterhalten.

Pflegegelder: Wer keine Gutsprache vorweist, zahlt nach
Vermogensverhiltnis Fr. 1—3. Mit der Gesellschaft der Jura-
Simplon-Bahn besteht ein Vertrag, wonach diese fiir ihre in der
Anstalt verpflegten Kranken tiglich Fr. 2 bezahlt. Der jéhrliche
Ausgabeniiberschuss wird auf die Pflegetage der Notarmen ver-
teilt, so dass die betreffenden Gemeinden fiir ihre Kranken
durchschnittlich 70-—80 Rp. per Pflegetag zu bezahlen haben.

Die Leitung der Anstalt besorgt eine von der Abge-
ordnetenversammlung gewiihlte Aufsichtsbehorde.

Im Berichtsjahr wurden 130 Kranke verpflegt.

14. Fenninger-Spital in Laufen.

Bettenzahl 18, wovon 2 vom Staat unterhalten.

Bestimmung der Anstalt: Krankenflege in Verbindung
mit Pfrundhaus.

Die Anstalt ist ein Bezirksinstitut.

Aufnahme finden alle Kranken, insbesondere der um-
liegenden Gemeinden.

Aufnahmsbedingungen : Arztliches Zeugnis und Gutschein
fiirs Kostgeld.

Das Kostgeld fiir nicht arme Kantonsangehdrige betrigt
50 Rp. bis Fr. 1. 50, fiir Kantonsfremde Fr. 2. Die angren-
zenden Gemeinden des Kantons Solothurn zahlen - fiir ihre
armen Angehorigen Fr. 1. 50. Extrazimmer Fr. 2. 50 bis Fr. 5.
Laut Testament des Anstaltstifters miissen arme Bezirksan-
gehorige in Notfillen unengetlich verpflegt werden.

Ein Verwaltungsrat von 5 Mitgliedern besorgt die Leitung
und Aufsicht der Anstalt.

Im Jahre 1890 fanden 86 Kranke in der Anstalt Pflege.

15. Krankenhaus des Amtes Oberhasle in Meiringen.

Zahl der Betten: 4 Staats- und 2 Gemeindebetten.
Alle Gemeinden des Amtsbezirks sind an der Anstalt
beteiligt.
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Aufnahme finden vor allem Notfille, ferner Arme des
Anstaltsbezirks, beitretende Gesellschaften und tberhaupt Ein-
wohner des Amtsbezirks.

Aufnahmsbedingungen: Arztzeugnis und Gutsprache fiirs
Pflegegeld, fiir Diirftige Armutsbescheinigung. Tagestaxen: Fiir
Arme unentgeltlich, fiir Selbstzahlende bisher Fr. 2. 20. Es
bestehen auch Vertrige mit Krankenkassen.

Die Kosten der Anstalt werden bestritten aus den Bei-
trigen des Staates, aus den Pflegegeldern selbstzahlender
Kranken, den Beltlagen der Armenbehdrden fiir arme Kranke,
aus Geschenken und Vermichtnissen, aus den Zinsen des An-
staltsvermogens, aus Kirchensteuern und Sammlungen, aus den
jahrlichen Beltragen der beigetretenen Gemeinden und Kor-
porationen bis zu 20 Rp. per Kopf

Die Verwaltung der Anstalt besorgt die Hauptversamm-
lung, bestehend aus den Abgeordneten der Gemeinden, und
die von dieser gewihlten Direktion.

Im Berichtsjahr wurden 54 Kranke verpflegt.

16. Krankenhaus in Miinsingen.

Bettenzahl 8, wovon 2 vom. Staate unterhalten.

Die Anstalt ist ein Kirchgemeinde-Institut.

Aufnahmsberechtigt sind: Kranke aus den 7 Gemeinden
der Kirchgemeinde Miinsingen, besonders Dienstboten, Gesellen,
Lehrlinge und solche, welche zu Hause die notige Pflege nicht
finden; ferner Kranke aus andern Gemeinden, welche im Kirch-
gemeindsbezirk Miinsingen erkranken und nicht thunlich zu
transportieren sind.

Autnahmsbedingungen: Gutsprache der Einwohnergemein-
den, der Meistersleute oder der Krankenkassen.

Das Pflegegeld fiir Kranke mit Gutsprache wird jidhrlich
von der Kirchgemeinde bestimmt und betrigt gegenwiirtig
50 Rp. Vermogliche und Auswirtige zahlen nach Vermogen
bis zu Er. 2

Die Leitung besorgt eine Direktion.

Im. Berichtsjahr fanden 62 Kranke Pflege,

Gegenwiirtig (1891) wird in Miinsingen ein Neubau fiir
circa 20 Betten aufgefithrt, nachdem die Anstalt durch Legate
und Geschenke einen geniigenden Baufond erworben hat.

17. Bexirkskrankenanstalt in Miinster.
5 Staatsbetten, 10 Gemeindebetten.
In der Anstalt finden besonders kranke Arme des Amts-
bezirks Miinster, Arbeiter, Dienstboten etc. Fir solche, die
selbst nicht zahlen kénnen, wird ein Armutsgeugnis gefordert.
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Tagestaxen: Die Armen des Bezirks werden unentgeltlich
verpflegt; fiir die Kranken der an der Anstalt beteiligten Ge-
meinden Fr. 1 per Tag; fiir Fabrikarbeiter und Angestellte
Fr. 1. 50. Die Diensthoten zahlen 50 Rp. bis Fr. 1, Mltgheder
der Krankenkassen Fr. 1. 50, vermdgliche Kranke Fr. 1. 50 bis
Fr. 2. 50. Die vom Staat unterhaltenen Betten sind Freibetten.

Die Aufsicht fithrt eine Direktion.

Im Jahre 1890 wurden 83 Kranke verpflegt.

18. Bexirkskrankenanstalt en Pruntrut.

Zahl der Betten 74, wovon 11 Staatsbetten.

Die Anstalt gehort dem ganzen Amtsbezirk. Aufnahms-
berechtigt sind alle Kranken ohne Riicksicht aut Herkunft.

Die Kosten belaufen sich gewdhnlich im Mittel per Tag
und Pflegling auf Fr. 3. Arme, welche ein Armutszeugnis vor-
weisen, werden unentgeltlich verpﬂegt Selbstzahlende zahlen
nach Vermogensverhiltnissen von 75 Rp. bis Fr. 3. 50. Es
bestehen Vertragsverhiltnisse mit Genossenschaften, Fabriken
und der Bahngesellschaft, wonach die Taxe geregelt wird.

Die Anstalt wird geleitet durch einen Verwaltungsrat.

Im Berichtsjahr fanden 780 Kranke im Spital Pflege.

19. Bexirkskrankenanstall Saanen.

Die Anstalt besitzt 4 Staats- und 4 Gemeindebetten.

Die Leitung ist einer Aufsichtsbehiorde iibertragen.

Im Jahr 1890 fanden 37 Kranke Pflege.

20. Krankenanstalt St. Joseph in Saignelégier.

Die Anstalt besitzt 5 Staats- und 60 Gemeindebetten. Sie
dient meben der Krankenpflege auch, wenn noch Platz vor-
handen, als Asyl fiir Greise.

An der Anstalt beteiligt sind 16 Gemeinden des Amtes
Freibergen und 2 Gemeinden des Amtes Miinster. Sie wird
durch Gemeindesubventionen unterstiitzt.

Aufgenommen werden alle Kranke, vorherrschend Arme,
ausgenommen Kinder unter 2 Jahren, Geisteskranke und vene-
risch Kranke.

Aufnahmsbedingungen: Armutszeugnis der betieffenden
Gemeinden.

Tagestaxen: Die beteiligten Gemeinden bezahlen fiir ihre
in der Anstalt verpflegten Kranken, denen sie Gutsprache ge-
geben, per Tag 50 Rp. Vermdogliche zahlen nach Vermdogens-
verhiltnis von 70 Rp. bis Fr. 2 und dariiber. Diirftige werden,
soviel Staatsbetten unbesetzt, in dringenden Féllen unentgeltlich
verpflegt.

Ein Verwaltungsrat besorgt die Leitung der Anstalt.

Die Anstalt verpflegte im Berichtsjahr 239 Kranke.
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21. Bexwrkskrankenanstalt vn Sunuswald.

Bettenzahl 29, wovon 9 Staatsbetten. Keine Freibetten.

Beteiligt an der Anstalt sind 10 Gemeinden des Amtes
Trachselwald.

Aufgenommen werden Notfille, Verungliickte, arme Kranke
des Amtes und voriibergehend auch ‘solche ausserhalb desselben.

Aufnahmsbedingungen: Arztliches Zeugnis und Gutsprache
firs Pflegegeld.

Tagestaxen: Fiir Arme mit Gutsprache der Gemeinden
70 Rp., fir Mitglieder der Krankenkasse Fr. 1, fiir Vermogliche
nach Massstab des Vermogens Fr. 1—3.

Die Leitung besorgt ein Verwaltungsrat.

Im Jahre 1890 wurden 138 Kranke verpflegt.

22. Bexirkskrankenanstalt (Notfallstube) Schwarzenburg.

Die Anstalt besitzt 6 Staats- und 4 Gemeindebetten. Sie
gehort dem ganzen Amtsbezirk Schwarzenburg. Aufgenommen
wurden meist Arme, wenn Platz, auch Vermogliche.

Die Tagestaxen fiir Arme richten sich nach den Aus-
gaben der Anstalt. Fir Arme, die im Amtsbezirk wohnhaft
sind, zahlen deren Gemeinden 25 Rp. per Tag, fir solche
ausserhalb des Bezirks werden 70 Rp. gefordert. Vermdigliche
zahlen nach Vermogensverhdltnissen 50 Rp. bis Fr. 1. 50 (in
der Regel 70 Rp.).

Die Aufsicht wird von einer Aufsichtsbehérde getuhrt

Im Jahre 1890 wurden 99 Kranke gepflegt.

Auch Schwarzenburg arbeitet, wie Miinsingen, an dem
Bau eines grisseren und besser eingerichteten Krankenhauses.

23. Bexwrkskrankenanstalt in T hun.

Zahl der Betten 39, wovon 9 Staats- und 30 Gemeinde-
betten. Die Anstalt gehort sdmtlichen Gemeinden des Amtes
Thun, mit Ausnahme von Hilterfingen. Diese leisten eine jéhr-
liche Subvention von 10 Rp. per Kopf.

Aufgenommen werden kranke Arme aus den betelhgten
Verbiinden, Korporationen ete.; dann auch selbstzahlende
Kranke.

Aufnahmsbedingungen : Arztliches Krankheitszeugnis, Ar-
mutszeugnis fiir solche, die Anspruch auf unentgeltliche Behand-
lung machen, Gutsprache der Gemeinden, Krankenkassen etc.
Vermogenslose werden unentgeltlich verpflegt, wenn sie iIm
Bezirk der Krankenanstalt wohnen; solche ausserhalb des Be-
zirks zahlen tdglich Fr. 1. 50. Das ganze Pflegegeld fiir Ver-
mogliche betrdgt Fr. 2 bis 2. 50, das teilweise Fr. 1. 50, Fr.1
oder 80 Rp., Extrazimmer Fr. 4.
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Besondere Vertrige bestehen mit den Krankenkassen der
eidg. Munitionsfabrik, deren Mitglieder per Pflegetag Fr.
bezahlen, und mit der eidg. Konstruktionswerkstatt, die fiir 1h1e
Verpﬂegten taglich Fr. 1. 20 bezahlt. Es werden jeweilen
auch voriitbergehende anderweitige Vertriige abgeschlossen. Fiir
Dienstboten besteht ein jihrliches Abonnement von Fr. 6.

Die Kosten der Anstalt werden bestritten aus den Staats-
beitrigen, den Gemeindesubventionen, den Pflegegeldern, den
Jahresabonnements, Kirchensteuern, den Zinsen des Kapital-
vermogens und aus Legaten und Geschenken.

Die Leitung der Anstalt wird besorgt durch den Ver-
waltungsrat und die Direktion.

Im Jahr 1890 fanden 333 Kranke in der Anstalt Pflege.

24. Berirkskrankenanstalt v Wattenavyl.
Die Anstalt besitzt 3 Staats- und 5 Gemeindebetten. Ein

Verwaltungsrat besorgt die Leitung der Anstalt. Im Jahr 1890
wurden daselbst 48 Kranke verpflegt.
25. Bexirkskrankenanstalt (Notfallstube) vn Zaweisimmen.

Zahl der Betten 10, wovon die Hilfte Staatsbetten. Auf-
nahme finden alle dringenden Notfille, welche sich im Amts-
bezirk ereignen.

Aufnahmsbedingungen : Zeugnisse und Gutsprache der be-
treffenden Gemeinden tiir solche, die nicht selbst zahlen konnen.

Tagestaxe tiir vermogliche Kranke Fr.2; fiir Arme zahlen
die Gemeinden.

Eine Aufsichtsbehiorde besorgt die Leitung.

Im Berichtsjahr wurden 69 Kranke verpflegt.

Mit 1. Januar 1891 Eriffnung einer Bexirkskrankenanstalt
i Jegenstorf. 6 Betten, wovon 2 Staatsbetten. Kostgeld fiir
Arme und wenig vermoghche Verheiratete 50 Rp. per Tag; fir
Vermoglichere 75 Rp. bis Fr. 2.

Kreis: Amt Fraubrunnen, ohne die Kirchgemeinde Utzen-
storf, die an dem Spital in Burgdorf mitinteressiert ist.

Aufnahmsbedingungen : Ein drztliches Zeugnis und eine
Kostgeldgutsprache der Gemeinde.

Zahl der Verpflegten im Jahr 1891: 63 Kranke.

C. Ortsspitiler.
Zum Teil nach den Angaben der Schrift: «Die Armen-
pllege der Stadt Bern» vom Jahr 1889.
1. Das Zieglerspital in Bern.
Bestimmung der Anstalt: Krankenpflege. Zahl der
Betten: 100.
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Die Anstalt ist ein Gemeinde-Institut, gegriindet und do-
tiert von einem hochherzigen Bernerbiirger, Georg Emanuel
Ludwig Ziegler.

Aufnahmsberechtigt sind nach der Griindungsurkunde:
Unbemittelte, aber gut beleumdete Einwohner, Einsassen und
Biirger der ‘Gemeinde Bern; vorziiglich sind zu berticksich-
tigen die Krankheitsfille aus dem untern Handwerker-, Ge-
werbe- und Beamtenstande. Aufgenommen werden Kranke vom
Kindes- bis ins Greisenalter. Die Aufnahme wird verweigert
bei ansteckenden Krankheiten, Geisteskranken und Schwangern
in vorgeriicktem Zustande.

Aufnahmsbedingungen: Ausweis iiber die Eigenschaft
eines Einwohners (ob Burger, Niedergelassener oder Aufent-
halter) der Stadtgemeinde Bern. Fremde und Burger sind ganz
gleich gestellt. Fiir alle ist die Verpflegung unentgeltlich, selbst
Vermdgliche sind frei.

Die Aufnahme Suchenden haben sich persénlich im Spital
zu stellen.

Die Leitung der Anstalt besorgt eine Direktion von 7—9
Mitgliedern.

Im Jahr 1888 wurden 1536 Kranke in der Anstalt verpflegt.

Das Vermogen der Anstalt betrug auf 31. Dezember 1887
Fr. 2/655,587.

2. Burgerspital in Bern.

Diese Anstalt verfolgt neben ihrer Bestimmung als Kranken-
und Pfriinderhaus fiir Angehorige der Burgerschaft von Bern
auch allgemein menschliche Zwecke. Sie besteht aus zwel Ab-
teilungen: dem Krankenhaus mit 75 und dem Pfriinderhaus
mit 106 Betten.

Die Anstalt ist ein burgerliches Institut; die Leitung be-
sorgt eine Aufsichtsbehorde.

Zur Aufnahme in das Pfrundhaus sind berechtigt alle
durch Alter und Krianklichkeit ganz oder teilweise arbeits-
unfihig gewordenen Biirger und Biirgerinnen der Stadt Bern.
Im Krankenhause finden Aufnahme: 1. Kranke Biirger und
Biirgerinnen der Stadtgemeinde Bern; 2. kranke Dienstboten,
Handwerksgesellen, Lehrlinge und Angestellte, welche bei Berner-
biirgern im Dienst stehen; 3. fremde wie einheimische kranke
Handwerksgesellen und Welbsperbonen welche fiir ehrbare
Zwecke auf Reisen sind; 4. kranke Militirs der Waffenplitze Bern
und Thun; 5. ausnahmsweise Fremde wie Einheimische, welche
in keiner andern Anstalt der Stadt Aufnahme finden Tonnen.

Abgewiesen werden Kranke mit venerischen Affektionen,
ansteckende Kranke, chronische Hautkranke und Gel‘stesklanke
(mit einigen Ausnahmen)
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Aufnahmsbedingungen: Vorweisen einer Aufenthaltsbewilli-
gung oder eines Dienstbotenbiichleins, Zeugnisse.

Fiir das ganze Pfrundhaus, ebenso fiir das Krankenhaus,
mit Ausnahme der Fille 4 und 5 oben, ist die Verpflegung
vollstindig unentgeltlich.  Verpflegte kranke Offiziere der
Waffenplitze dagegen haben per Pflegetag Fr. 4, Unteroffiziere
und Soldaten Fr. 2.50 zu bezahlen. Extrazimmer an Kantons-
biirger und Fremde werden je nach Vermdogen und Anspriichen
mit Fr. 2. 50 bis Fr. 8 vergiitet.

Aufnahmsgesuche nimmt die Verwaltung entgegen.

Im Burgerspital werden jihrlich gegen 350 Kranke verpflegt.
Derselbe dient auch als Herberge fiir arme Reisende (deren bei-
spielsweise im Jahr 1888 13,918 unentgeltlich beherbergt wurden)
und fiir voriibergehend obdachlos gewordene Familien in Bern.

3. Absonderungshaus oder Lazarett zac Weyermannshaus
(Stexgerhubel) ber Bern.

Bei epidemischen Krankheiten (Scharlach, Blattern, Masern,
Dyphtheritis, Typhus etc.) werden Kranke, die in ihren Fa-
milien nicht gut abgesondert werden koénnen, in dem durch
die Gemeinde Bern im Steigerhubel errichteten Lazarett bis zu
ihrer Genesung verpflegt.

Das Lazarett besitzt 48 Betten und wurden darin im
Jahr 1890 192 Kranke verpflegt.

Das Institut steht unter der Leitung und Aufsicht der
Sanititskommission; die Kosten werden durch die Kasse der
Polizeidirektion bestritten.

4. Greisenasyl und Roschistiftung der Einwohnergemeinde Bern.

Die Anstalt entstund infolge Verschmelzung der «Roschi-
stiftung » und des « Asyls fiir Altersschwache» im Kirchbiihl
bei Bern im Jahr 1877. Sie dient als Verpflegungsanstalt der
Einwohnergemeinde Bern fiir wiirdige, arme, altersschwache
und arbeitsunfihige Einwohner beiderlei Geschlechts. Es kinnen
darin bis 100 Pfleglinge eine ruhige und sichere Stitte bis
an ihr Eude finden.

Das Asyl hat sich infolge grossartiger Vergabungen ein
betrichtliches Vermogen gesammelt. Aus den Zinsen desselben,
aus den Kostgeldern und freiwilligen Beitrigen werden die
Kosten der Anstalt bestritten.

Im Jahr 1888 wurden 52 Greise verpflegt; seitdem ist
die Anstalt aber erweitert worden.

Das jéhrliche Kostgeld betrigt im Minimum Fr. 120.

Die Leitung der Anstalt besorgt eine Direktion von 5
Mitgliedern, unter Oberaufsicht des Gemeinderates der Stadt Bern.
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D. Privatspitiler.

1. Jenner-Kinderspital wn Bern.

Es ist eine Wohlthitigkeitsstiftung der Friulein Julie von
Jenner vom Jahre 1862.

Zahl der Betten 35.

In dieser Anstalt werden kranke Kinder von der Geburt
bis ins 16. Lebensjahr aufgenommen und gepflegt, und zZwar
ohne Riicksicht auf ihre Herkunft.

Aufnahmsbedingungen: Wohnsitz- und Heimatschein, fiir
Nichtzahlende ein Armutszeugnis. Kinder, die an Infektions-
krankheiten leiden, wie Blattern, Scharlach, Masern etc., werden
nicht aufgenommen.

Kinder, welche ein Armutszeugnis vorweisen, werden un-
entgeltlich verpflegt. Tagestaxe fiir Vermogliche 25 Rp. bis Fr. 2.

Die Kosten der Anstalt werden gedeckt aus den Pflege-
geldern und aus dem Ertrag des Anstaltsvermogens, das aus
einer Reihe hochherziger Stiftungen besteht und gegewirtig fast
Fr. 600,000 betrigt.

Die Leitung besorgt eine Direktion von 7 Mitgliedern.

Mit diesem Kinderspital steht auch eine Poliklinik fiir
Kinderkrankheiten in Verbindung, welche ebenfalls ein eigenes
Vermogen besitzt.

Im Berichtsjahr 1889 wurden im Spital 175 medizinisch
erkrankte nnd 100 chirugisch erkrankte Kinder behandelt.

2. Diakonissenhaus in Bern.

Die Anstalt besteht seit 1843 und enthélt gegenwiirtig
3 verschiedene Abteilungen: 1. Das Krankenasyl an der Nydeck-
laube, mit 22 Betten; 2. das Invalidenhaus Wartheim, mit
40—50 Betten und 3. Salem, mit 60—70 Betten, seit 1888
eroffnet, eine Art Krankenpension.

Das Diakonissenhaus hat sich folgende Aufgaben gestellt:

a. Erziehung und Heranbildung christlicher Armen-, Kinder-
und Krankenpflegerinnen.

b. Aufnahme und Verpflegung von Kranken und Rekonvales-
centen, sowie vernachldssigten Kindern.

c. Versorgung der im Dienst alt, schwach und invalid ge-
wordenen Diakonissen.

Die Anstalt nimmt arme Kranke auf, die in den Spitilern
der Stadt nicht Platz finden; auch Vermogliche finden Auf-
nahme in Salem. Personen mit ansteckenden Krankheiten werden
abgewiesen.

Aufnahmsbedingungen: Armutszeugnis und Gutsprache

firs Pflegegeld.
8
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Tagestaxen: Fir Notarme zahlen die Gemeinden meist

75 Rp. im Tag; Vermdgliche werden nach ihrem Vermdgen
und ihren Anspriichen taxiert von Fr. 1. 50—2. 50 im all-
gemeinen Krankensaal ; Privatzimmer kosten tiglich Fr. 5—6. 50.
Eine Anzahl armer Kranker wird unentgeltlich verpflegt.

Die Anstalt ist rein privater Natur und steht unter der Lei-
tung von Hauseltern in Verbindung mit dem Korporationskomitee.

Die Anstalt geniesst keine Unterstiitzung vom Staat,
sondern ist auf eigene Mittel angewiesen. Die jihrlichen Aus-
gaben belaufen sich auf ca. Fr. 100,000. In den verschiedenen
Arbeitsfeldern des Diakonissenhauses sind mehr als 300 Per-
sonen beschiftigt.

Im Jahr 1890 wurden einzig in der Anstalt Salem 450
Kranke verpflegt.
3. Asyl fiir erstgefallene Mddchen in Bern (Neufeldstrasse).

Gegriindet durch Frau Laure Krieg geb. Chopard, im
Jahre 1881.

Die Anstalt dient als Zufluchtsstitte fiir Médchen wéihrend
ihrer ersten Entbindung.

Aufnahmsbedingungen: Wohnsitz- oder Heimatschein, Leu-
mundszeugnis, Arztzeugnis und Gutsprache fiir das Kostgeld.

Mit ansteckenden Krankheiten Behaftete werden zuriick-
gewliesen.

Plegegeld fiir Bernerinnen 70 Rp., Auswiirtige Fr. 1

Die Ausgaben werden durch Kostgelder und freiwillige
(raben gedeckt.

Im Jahr 1888 sind 115 Madchen im Asyl verpflegt worden.

Die Anstalt wird geleitet durch ein Damenkomitee.

4. Privathrankenpension Hug - Braun in Bern (Mattenhof).
(Privatklinik von Prof. Kocher.)

Bestimmung der Anstalt: Krankenptlege. Bettenzahl 35,
darunter einige Kinderbetten.

Die Leitung besorgt der Besitzer, Herr Hug. Chefarzst:
Prof. Dr. Kocher.

Aufnahmsberechtigt sind alle Privatkranken von Prof.
Dr. Kocher (chirurgische Kranke). Ansteckende und Geistes-
kranke werden nicht angenommen.

Aufnahmsbedingungen: Heimat- und Geburtsschein.

Die Kost- und Pflegegelder sind ohne Unterschied ab-
hidngig vom Vermdgen und den Anspriichen des Patienten und
betragen gewohnlich Fr. 5. Die é&rztliche Behandlung wird
extra vergitet.

Aufnahmsgesuche sind an Prof. Dr. Kocher zu richten.
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5. Privat- Kuranstalt Vilktoria in Bern (Schinzli).

Das Insitut dient als Kuranstalt und Krankenpension.
Bettenzahl 30. )

Die Leitung der Anstalt besorgt das Arztekonsortium,
dessen Patienten daselbst Aufnahme finden.

Aufnahmsberechtigt sind alle Privatpatienten der Anstalts-
drzte; Patienten anderer Arzte werden nur mach Einwilligung
des Konsortiums aufgenommen. Die Aufnahme wird verweigert
bei solchen Patienten, die eine Gefahr oder eine Belistigung
fiir die iibrigen mit sich brichten.

Tagestaxen: . Klasse von Fr. 8 an, II. Klasse von Fr. 6,
III. Klasse von Fr. 4.50 an. Dazu kommen Extravergiitungen
fir drztlich Behandlung. Jeder Patient hat ein Recht auf ein
einzelnes Zimmer.

Aufnahmsgesuche sind an die Anstaltsirzte und den Di-
rektor der Anstalt zu richten.

6. Privat- Augenklinil Sans-souci in Bern.
(Aussere Enge, an der Tiefenaustrasse.)

Bestimmung der Anstalt: Ausschliesslich Krankenpflege.
10 Betten.

Die Anstalt wird geleitet durch den in der Anstalt
wohnenden Hausvater. Chefirzte: Prof. Dr. Karl Emmert und
Dr. Emil Emmert.

Aufnahmsberechtigt sind chirurgische Kranke und Augen-
kranke; in allen andern Krankheitsfillen wird die Aufnahme
Verwelgelt

Die Tagestaxe fiir gemechhafthches Zimmer, alles in-
begriffen, betrigt Fr. 3, fiir Einzelzimmer Fr. 5; bewohnen
2 Personen gememschafﬂlch ein Zimmer, so zahlen sie je Fr. 4;
Kinder unter 4 Jahren, wenn in Begleltung Angehoriger, zahlen
Fr. 2; Angehirige der Verpflegten zahlen den gleichen Pen-
SlO]ilSpl eis wie Kranke: Dienstboten, welche Kranke begleiten,
haben Fr. 2. 50—3 zu zahlen. Armere Kr anke, aber nur operative
Fille, werden zu Fr. 1—1.50 per Tag, ganz Arme unentgeltlich
behandelt, wenn sie sich tiber ihre Armut hinreichend ausweisen
konnen, sich rechtzeitig anmelden, mit reinlicher Kleidung und
Wiische und dem zu ihrer Riickkehr notigen Geld versehen sind.

Aufnahmsgesuche fiir chirurgische Kranke sind an Prof. Dr.
Karl Emmert, fir Augenkranke an Dr. Emil Emmert zu richten.

7. Privat- Augenklinik Siloah von Prof. Pfliiger in Bern.
(Taubenmatte.)

Bestimmung der Anstalt: Krankenpflege. Zahl der Bétten 9.

Die Leitung besorgt Prof. Dr. Pfliiger. Zur Aufnahme
gelangen nur Augenkranke, ausnahmsweise Ohrenkranke.
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Tagestaxen Fr. 3—6. Extrazimmer fiar 1—2 Betten.
Extravergiitungen werden berechnet fiir ausserordentliche Pflege,
sowie fiir die érztliche Behandlung.

Aufnahmsgesuche sind an Prof. Dr. Pfliiger zu richten.

8. Privat- Augenheilanstalt von Dr. Kummer in Aarwangen.

Zweck der Anstalt: Pflege der Augenkranken.

Zahl der Betten 5.

Dirigierender Arzt und Besitzer der Anstalt ist Herr
Dr. Kummer.

Nur Augenkranke finden Aufnahme. Bei der Aufnahme
sind Zeugnisse und fiir arme Kranke Gutscheine fiir das Pen-
sionsgeld vorzuweisen. '

Tagestaxen je nach Umstinden Fr. 2—4.

9. Krankenhaus Pourtalés in Oberhofen.

Gegriindet 1855 durch die Familie von Pourtalés-von
Bethman. 1863 Bezug des jetzigen Krankenhauses am Seeufer.
Dasselbe enthilt: Eine Frauenabteilung mit hichstens 5 Betten
fiir Erwachsene und 2 Kinderbetten, und eine Ménnerabteilung
von zwel Zimmern zu je 2 Betten (im Notfall konnen 5 Ménner-
betten aufgestellt werden). Wohnungen fiir zwel Diakonissen
und eine Magd, und nebst Badezimmer, Kiiche etc. noch einen
Saal zur Abhaltung einer Kleinkinderschule. Alles unmittelbar
am See in schonem Garten und gesundester Lage.

Ziweck: Den drmern Kranken der Kirchgemeinde Hilter-
fingen in Krankheitsfillen die notige Pflege angedeihen zu
lassen, die ihnen zu Hause, teils wegen der Entfernung vom
Arzt (die Gemeinde ist grossenteils Berggemeinde), teils wegen
Armut nicht zu teil werden konnte; weil ferner die Unter-
bringung im Inselspital wegen Platzmangel immer schwieriger
wurde und Thun damals noch keine Bezirkskrankenanstalt. hatte.

Aufnahmsbedingungen: Uber die Aufnahme und Ent-
lagsung entscheidet von Fall zu Fall unter Beriicksichtigung
aller Verhiltnisse der Arzt mit dem Verwalter nach Gutfinden
und vorhandenem Platz. Vermogliche bezahlen unter Umstiinden
ein Kostgeld von 70 Rp. bis Fr. 1 je nach Abrede.

Das Krankenhaus wird der Anordnung der Stifterin ge-
méss nach homoopathischen Grundsiitzen geleitet und steht,
was die d&rztliche Besorgung betrifft, dato unter der Leitung
des Herrn Dr. Burkhalter, homdopathischer Arzt in Thun, dem
eine Diakonissin (Riehen bei Basel) zur Seite steht. Die zweite
oben erwihnte Diakonissin ist in erster Linie fiir die Klein-
kinderschule da, hilft jedoch im Hause {iberall aus, wo es
notig ist.
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Das Krankenhaus Oberhofen ist absolutes Privatinstitut.
Die Familie Pourtalés (dato Grifin A. von Pourtalés in Berlin),
welche dasselbe gegriindet, hat es seither aus ihren Privat-
mitteln erhalten; weder Gemeinde, noch Bezirk, noch Staat,
noch auch andere Privatpersonen waren oder sind an der
Grindung oder am Unterhalt des Krankenhauses beteiligt. Es
ist dessen Grimdung und Unterhalt ein absolutes Geschenk
der Familie Pourtales an die Gemeinde. Eine Schenkungsakte
an die Kirchgemeinde oder sonst eine Vorkehr fiir die Zukunft
des Instituts existiert unseres Wissens nicht.

E. Besondere Kranken-, Heil- und Pflegeanstalten.

I. Anstalten fiir Geisteskranke.

1. Heil - wund Pflegeanstalt Waldaw.

Die Anstalt, seit 1855 erdffnet, ist ein kantonales, staat-
liches Institut und verfolgt den Zweck der Pflege und Heilung
der Geisteskranken.

Aufnahmsberechtigt sind alle Geisteskranken, welche heil-
bar, oder, wenn unheilbar, getéhrlich oder hiilflos sind. Die
Aufgenommenen sind meist Kantonsbiirger, doch ist die Auf-
nahme auch Schweizern anderer Kantone und Auslindern ge-
stattet. — Die Aufnahme wird verweigert bei abgelaufenen
unheilbaren Krankheiten, wenn der Patient leicht und ohne
Grefahr anderswo verpflegt werden kann; bei Komplikation mit
Epilepsie, wenn die Kranken nicht gefihrlich sind; ferner bei
dusserlichen, in hohem Grade entstellenden und Abscheu er-
regenden oder ansteckenden Krankheiten, wenn die Patienten
anderswo verpflegt werden konnen.

Aufnahmsbedingungen: 1. Schriftliches Aufnahmsgesuch
mit Vermogensausweis, ausgestellt durch die néchsten Ver-
wandten und den Gemeindeprisidenten; 2. eine sichere Kost-
geldverpflichtung und Verpflichtung fiir die beim Eintritt not-
wendigen Kleider; 3. Legitimationsschriften; 4. Die Beurteilung
und Beschreibung der Geistesstorung durch einen Arzt.

Tagestaxen fiir arme und notarme (von Gemeinden pla-
cierte) Kantonsbtirger 80 Rp. Je nach dem Vermdgen und den
Anspriichen des Patienten steigt das Kostgeld bis Fr. 10 und
dartiber. I. Klasse Fr. 3. 60 im Minimum, II. Klasse bis
Fr. 3. 50, III. Klasse bis Fr. 1. 20 per Tag.

Ausserkantonale jeder Art zahlen Fr. 1. 50 im Minimum,
Vermogliche gleich wie Kantonsbiirger nach Vermogensverhéltnis,
mit einem Zuschlag von 50 Rp. per Tag. Extrazimmer werden
nach Ubereinkunft vergiitet.
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Die Anstalt, urspriinglich fiir 230 Betten berechnet, be-
herbergte am 1. Januar 1890 392 Kranke. Die Gesamtzahl der
Verptlegten betrug im selben Jahre 540; die Ausgaben der
Anstalt beliefen sich auf Fr. 250,137, die Einnahmen auf
Fr. 190,130. Das reine Vermogen der Anstalt betrug auf 31. De-
zember 1890 Fr. 1,399.741.

Die Oberaufsicht der Anstalt besorgt die Direktion des
Innern und eine von dieser gewihlte Aufsichtsbehorde. Die
Anstalt wird geleitet durch einen Direktor mit zwei Arzten
und durch einen Okonomon.

2. Privat- Irvenanstalt Wyss in Miinchenbuchsee.
(Gegriindet 1847.)

Die Anstalt dient zur Pflege und Heilung von Geistes-
kranken aller Art.

Bettenzahl 114.

Die Anstalt ist privater Natur und wird vom Staate in
der Weise unterstiitzt, dass er fiir die Verpflegung gemeinde-
armer Kranken einen tdglichen Beitrag von 75 Rp. leistet.

Aufgenommen werden heilbare und unheilbare Geistes-
kranke und Alkoholiker. Aufnahmsbedingungen: Arztliches
Zeugnis liber die zur Aufnahme veranlassende Krankheit; Zu-
stimmungserklirung der nichsten Angehdrigen resp. des Vor-
mundes zur Unterbringung des Kranken in der Anstalt und
Visum des Regierungsstatthalters; ferner bei nicht gemeinde-
armen Kranken eine Gutsprache fiir Bezahlung des Kostgeldes,
und bei gemeindearmen Kranken eine Gutsprache seitens der
Gemeinde und des Staates.

Die Tagestaxen sind fiir Kantonshlirger und Fremde
gleich. Fiir Gemeindearme zahlt die Gemeinde tdglich Fr. 1
und der Staat 75 Rp. Selbstzahlende entrichten Fr. 2—5. je
nach Anspriichen an Logis und Wartung, und je nach der
Schwierigkeit der Besorgung. Dazu kommen fiir Selbstzahlende
Extravergiitungen fiir teure Arzneien, ausserordentliche Konsul-
tationen, Kleider ete.

Die Anstalt ist Privateigentum der Familie Wyss in
Miinchenbuchsee. Die bernische Sanitiitsdirektion fithrt die Ober-
aufsicht. Die édrztliche Leitung geschieht durch einen Arzt, der
in der Anstalt wohnt.

3. Priwvat - Irrenanstalt Mariahalden in Spiex.

Die Anstalt gehort dem Herrn Dr. Miitzenberg in Spiez.
Sie kann 10 Kranke aufnehmen und berticksichtigt mit Vor-
liebe schwere Nervenkrankheiten und ruhige Geisteskranke.
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4. Asyl fiir Geisteskranke in Lyss.

Die Anstalt besteht seit 1889. Sie hatte anfangs den
Ziweck, unheilbaren Geisteskranken ein Asyl zu bieten. Wegen
Uberfullung der Anstalt Waldau mussten aber auch Heilbare
aufgenommen werden. Hs ist Platz vorhanden fiir 18 und
mehr Kranke.

Das Kostgeld betrdgt fir Arme tédglich Fr. 1. 50, fir
Vermogliche durchschnittlich Fr. 1.80. Fiir Notarme leistet
der Staat einen Verpflegungsbeitrag von 75 Rp. tiglich.

Aufnahmsgesuche nimmt entgegen der Vo1stehe1 Herr
Rohrer.

5. Asyl fiir Geisteskranke in DBiiren a./A.

Das Asyl besteht seit 1882 und wurde gegriindet von
Frau Stuck, Lehrerin in Biiren, welche dem Institut auch jetzt
noch vorsteht. Die Anstalt ist ein Asyl fiir unheilbare geistes-
kranke Frauen; es konnen 10 Perkonen Aufnahme finden.

Der tégliche Pensionspreis betriigt Fr. 1.50—3.

6. Asyl Beawmont bei Diel.

Privatanstalt der Familie Neuhaus in Biel mit Platz fir
6-—8 Geisteskranke; mit Vorliebe werden Frauen beriicksichtigt.

7. In Rubigen

tihrt Frau Witwe Dr. Lohner seit Frithjahr 1891 ein Privat-
asyl fir ruhige geisteskranke Frauen. Das Asyl ist fiir 4—6
Personen eingerichtet.

Diese genannten Anstalten verfolgen alle einzig den Zweck
der Irrenpflege.

Eine grossere Anzahl meist harmloser Geisteskranken be-
findet sich iiberdies in den 5 Armenanstalten. des Kantons.

Ihr Bestand war auf Anfang 1890 folgender:

In der Armenanstalt Worben 72 Geistesgestorte.
» » » Frienjsberg 22 »

» » » Hindelbank 44 »

» » » RiggiSb erg 45 »

» » » U‘czigen b3 »

Summa 236 Geistesgestorte.
Ferner haben folgende Privatfamilien bis dahin in ihrer
Mitte einige ruhige Geisteskranke verpflegt und sind hiezu auch
ferner bereit:
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1. Herr Dr. Russi, Arzt in Bétterkinden, mit Raum fiir 1 Pers.

2. » Dr. Ringier in Kirchdorf, » » » 3—4  »
3. » Pfarrer Funk in Biirglen, >  » » 2—3 »
4. » Pfarrer Jossin Herzogenbuchsee » > » 2 »

Hiilfsverewn fiir Geisteskranke.

Er wurde im Jahr 1880 gegriindet zum Zwecke der Unterstiitzung
von armen Geisteskranken, zur Hebung und Erweiterung der Irrenpflege,
zur Belehrung des Volkes in Wort und Schrift jiber das Wesen der Geistes-
krankheiten.

Mitglied des Vereins ist jeder, der sich zu einem jihrlichen Beitrag
von wenigstens Fr. 1 verpflichtet. Schon nach Verlauf eines Jahres ziihlte
der Verein 1700, gegenwiirtig iiber 6000 Mitglieder.

Der Verein leistet in folgender Weise Unterstiitzungen:

1. Beitrige an das Kostgeld armer Geisteskranker in Irrenanstalten.

2. An die Familien der in einer Anstalt untergebrachten Kranken, wenn
sie dadurch vor ginzlicher Verarmung und Hiilflosigkeit geschiitzt
werden kinnen und wenn die Unterstiitzang auch einen guten Einfluss
auf das Gemiit des Kranken selbst ausiibt.

3. An genesen oder gebessert entlassene Kranke zum Wiedereintritt ins
Leben.

4. In besondern Fiéllen an solche Personen, die durch Unterstitzung vor
Erkrankung des Gemiits bewahrt werden konnen.

Von der Zeit seiner Entstehung an bis Ende 1887 hat der Verein
179 Personen resp. Familien unterstiitzt mit einem Betrage von Fr. 14,498.
Im Jahr 1890 wurden 37 Personen unterstiitzt mit Fr. 4445. 90.

Die finanziellen Bediirfnisse des Vereins werden bestritten: 1. Aus
den Beitrigen der Mitglieder; 2. aus Legaten und Geschenken, und 3. aus
den Zinsen des Vermdigens, das auf 1. Januar 1890 einen Bestand hatte
von Fr. 17,778. 50.

Die Vereinsleitung wird besorgt durch die Hauptversammlung der
Mitglieder, das Centralkomitee und die Bezirkskomitees.

II. Anstalten fiir Unheilbare.

Die Statuten fast aller Spitiler des Kantons und der Be-
zirke und auch die Armenanstalten schliessen die Unheilbaren
aus von der Aufnahme. Es sind daher Anstalten, in denen
solche Ungliickliche, die keine Aussicht aut Besserung haben
und mit denen sich niemand abgeben will, bis an ihr Lebens-
ende Unterhalt und Pflege finden, ein grosses Bediirfnis und
sehr zu begriissen.

1. Gottesqnad, Asyl fiir Unheilbare in Beitewyl bex Worb.

Die Anstalt besteht seit dem Jahr 1884. In diesem Jahr
veranstaltete der «Ausschuss fiir kirchliche Liebesthitigkeit»
in Bern eine Sammlung von Liebesgaben bei Gemeinden und
Privaten zu Gunsten der Epileptischen und Unheilbaren. Als
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die eingegangenen Geldmittel es erlaubten, wurde die Anstalt
erdffnet in einem gemieteten Hause in Rychigen bei Worb.

Das Asyl Gottesgnad hat zum Zwecke, chronisch Leidenden
des Kantons Bern, welche durch die Reglemente von Spitilern
und Armenanstalten ausgeschlossen und darum doppelt zu be-
dauern sind, ein Asyl zu gewidhren, wo sie die notige Pflege
finden.

Die Anstalt wurde im Frithjahr 1886 mit 6 Betten eriffnet.
Da die Geldmittel reichlich flossen, konnte sie bald ausgedehnt
werden, und seit 1888 besitzt sie ein eigenes Gebiiude, das
Schloss in Beitenwyl. Die Zahl der Betten ist erhoht worden
auf 40. — Im Jahr 1889 wurden 57 Kranke verpflegt.

Aufnahme finden alle unheilbaren Kranken des Kantons
Bern; diejenigen Gemeinden, Korporationen und Privaten sind
zuerst zu beriicksichtigen, welche die Anstalt unterstiitzen.

Aufnahmsbedingungen: Arztliches Zeugnis, Gutsprache fiir
das Kostgeld und Heimatschein.

Die Kosten der Anstalt werden bestritten: 1. Aus den
Pflegegeldern; 2. aus den Beitrigen des Staates; 3. aus den
Kapitalzinsen; 4. aus freiwilligen Gaben in Bar und Naturalien.

Das Kost- und Pflegegeld betrigt fiir Notarme und Spend-
arme 80 Rp., fiir Vermdgliche Fr. 1 im Minimum.

Die Verwaltung und Aufsicht der Anstalt geschieht:
1. Durch die Direktion des Innern und den «Ausschuss fiir
kirchliche Liebesthitigkeit»; 2. durch die Hauptversammlung;
3. durch die Direktion.

Mitglieder der Korporation sind alle diejenigen Gemendeni
oder Korporationen, die einen einmaligen Beitrag von Fr. 20 leisten.

2. Asyl fiir Unheilbare und Rekonvalescenten in DBiel.

Das Krankenasyl fiir Unheilbare und Rekonvalescenten
ist eine seit 1884 in einem Nachbargebdude untergebrachte
Abteilung des Spitals zu Biel.

Zweck der Anstalt ist die Verptlegung von Unheilbaren
und Rekonvalescenten.

Im Jahr 1890 wurden 53 Personen verpilegt; es bestehen
7 Plitze fir Méanner und 6 Plitze fiir Frauen, ferner 2 Plitze
fiir solche, die isoliert werden miissen. Der Bezirksspital nimmt
die Zinsen des Griindungsfonds (wohlthitige Stiftung) in Be-
schlag, bestreitet aber dafiir alle nitigen Bediirfnisse des Asyls
(vgl. Bezirksspital Biel hievor).
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3. In Rohrbach

hat eine wohlthitige Frau eine Art kleinen Privatspitals er-
richtet. Sie erhdlt und besorgt denselben ganz aus eigenen
Mitteln. Darin finden circa 4 alte, kranke Frauenspersonen
jeweilen bis zu ihrem Lebensende Unterhalt und Pflege. -

Eine gewisse Anzahl Unheilbarer findet ausser in den
vorstehend genannten Anstalten Unterkunft und Pflege im
« dusseren Krankenhaus» in Bern, im Diakonissenhaus daselbst
und viele in den Armenanstalten.

III. Anstalt fiir Epileptische.

«Bethesda» in Tschugg.

Diese Anstalt verdankt ihre Schopfung dem gleichen,
durch Herrn Pfarrer Langhans ins Leben gerufenen «Ausschuss
fiir kirchliche Liebesthiitigkeit», der auch das Asyl «Gottes-
gnad» in Beitenwyl gestiftet hat. Genannter Ausschuss be-
traute ein Initiativkomitee mit der Ausfiihrung des Projektes.
Es wurde eine Liebesgabensammlung angeordnet. Das Gebiude
des ehemaligen Briittelenbades wurde gemietet, und im Sommer
1886 wurde die Anstalt eréffnet mit 17 Pfleglingen.

Am 1. Mérz 1890 wurde die Anstalt verlegt in das dem
Staate gehorende Schloss Tschugg bei Erlach. Die Anstalt hat
den Zweck, die eingetretenen Epileptiker zu pflegen und zu
heilen. Kantonsbmger haben den Vortritt vor Fremden. Bis-
dahin wurden nur Erwachsene aufgenommen; jetzt ist aber auch
fiir Kinder Platz geschaffen worden.

Das Kostgeld betrigt fiir Arme und Notarme téglich
70 Rp.; die durchschnittlichen Pflegekosten kommen per Pfleg-
ling und Tag auf Fr. 1.15.

Das Vermogen der Anstalt betrug auf 31. Dezember 1890
tiber Fr. 57,000. Die Kosten werden bestritten aus den Zinsen
des Vermogens, den Kostgeldern und aus wohlthitigen Ver-
gabungen und Geschenken.

Zu Anfang des Jahres 1890 zihlte die Anstalt 42, zu
Ende 52 Epileptische, ndmlich 23 miinnliche und 29 weibliche,
darunter 9 Kinder.

Die leitenden Organe der Anstalt sind: Die Haupt-
versammlung und die Direktion. Die Wirterschaft besteht aus
6 Personen.

IV. Trinkerheilstiitte.

Als solche existiert in unserm Kanton einzig die bernische
Trinkerheilstitte « Niichtern» in Kirchlindach. Sie ist gegriindet
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worden vom «Verein fiir eine bernische Trinkerheilstitte» mit
Sitz in Bern und besteht seit Mai 1891.

In der Anstalt sollen Alkoholiker durch totale Enthaltung
von ihrer Leidenschaft befreit werden. Aufnahme finden gegen
Bezahlung Erwachsene aller Konfessionen und aller Kantone,
auch Ausldnder. Ausgeschlossen sind blddsinnige und geistes-
kranke Alkoholiker.

Aufnahmsbedingungen: 1. Legitimationsschriften, Heimat-
schein resp. Wohnsitzschein; 2. schriftliche Verpflichtung des
Patienten. eine bestimmte Zeit in der Anstalt zu bleiben und
sich allen Anordnungen zu fiigen; 3. vierteljihrliche oder mo-
natliche Vorauszahlung oder Gutsprache fiir das Kostgeld.

- Das Kostgeld betrigt vorlidufig fiir Unbemittelte Fr. 1
per Tag, fiir Selbstzahlende von Fr. 1.50 an.

Die Kosten der Anstalt werden bestritten: 1. aus den
Kostgeldern der Pfleglinge; 2. aus den Beitrigen der Mit-
glieder; 3. aus den Beitrigen des Staates (Alkoholzehntel);
4. aus dem Ertrage der Landwirtschaft; 5. aus den Zinsen des
Kapitalvermogens; 6. aus Geschenken und allfilligen Steuer-
sammlungen.

Die Anstalt wird geleitet durch einen Hausvater, und
die Aufsicht geschieht durch die Hauptversammlung des Vereins
und die von dieser gewédhlten Direktion.

Es mag hier den mit dem Zwecke der vorgenannten An-
stalt verwandten Bestrebungen zur Bekimpfung des Missbrauchs
und Gebrauchs geistiger Getrinke Erwihnung gethan werden.

A. Missiglkeitsvereine.

Am 21. September 1877 wurde in Genf durch Herrn Pfarrer Louis
Lucien Rochat die Anregung zur Griindung eines schweizerischen Miissig-
keitsvereins gemacht. 27 Personen folgten sofort der Anregung und nahmen
die Verpflichtung auf sich, mit Gottes Hiilfe fiir eine bestimmte Zeit allen
berauschenden Getrinken zu entsagen (Abendmahlsgenuss und &rztliche Vor-
schrift ausgenommen) und den Misshrauch desselben bei andern zu bekimpfen.

Obgleich urspriinglich ein allgemeiner Kampf gegen den Missbrauch
der geistgen Getriinke in Aussicht genommen wurde, so wurde der Verein
doch nach und nach dazu gefiihrt, sich fast ausschliesslich mit der Rettung
von Trinkern zu beschéftigen. Zum Sinnbild wihlte der Verein, als Schwester-
gesellschaft jener des roten Kreuzes, das blaue Kreuz auf weissem Grund.
Der schweizerische Verein dehnte sich bald iiber die Grenzen des Vater-
landes aus, so dass derselbe nunmehr eine internationale Gesellschaft unter
dem Namen «Missigkeitsverein des blauen Kreuzes» geworden ist, welche
in einen schweizerischen, deutschen, franzosischen und belgischen Zweig
zerfallt.
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Im Jahr 1888 entfielen 5510 Personen auf den schweizerischen, 300
auf den deutschen, 405 auf den franzisischen und 272 auf den belgischen
Zweig. 3357 Personen hatten die Enthaltsamkeitsverpflichtung unterschrieben,
um den Trinkern durch ihr Beispiel Mut zu machen, 2185 um sich von dem
unméssigen Trinken zu bessern, und 971 um sich vor den Gefahren des
‘Wirtshauslebens zu bewahren.

Der Missigkeitsverein des blauen Kreuzes stellt sich vor allem die
Aufgabe, mit der Hilfe Gottes und seines Wortes an der Rettung der Opfer
der Trunksucht und des Wirtshauslebens zu arbeiten.

Um dieses Ziel zu erreichen, fordert er von seinen Mitgliedern und
Anhidngern piinktliche Enthaltsamkeit von allen berauschenden Getrinken
(Abendmahlsgenuss und &rztliche Vorschrift ausgenommen).

Damit verwirft er jedoch keineswegs den wirklich missigen Gebrauch
der gegohrenen Getrinke bei denjenigen, die nicht zum Verein gehoren.
Zur Rettung der Trinker dagegen betrachtet er mit Recht die véllige Ent-
haltsamkeit als eine Sache der Notwendigkeit.

Uberdies sucht der Verein den Missbrauch der geistigen Getrinke zu
bekiimpfen :

1. Durch Belehrung tiber dessen schlimme Folgen;

2. durch Verhreitung des Grundsatzes wahrer Missigkeit;

3. indem er, soweit seine Grundsitze es erlauben, die Bemithungen solcher
Personen und Vereine unterstiitzt, welche den Alkoholismus
bekimpfen (Griindung von Kaffeehallen).

Der Verein steht in politischer und kirchlicher Beziehung auf neu-
tralem Boden.

Er fordert von seinen Mitgliedern, als #ussere Kundgebung ihres
festen Entschlusses, allen berauschenden Getriinken zu entsagen, das Unter-
schreiben einer Enthaltsamkeitsverpflichtung, wobei jedoch #rztliche Vor-
schrift und der Genuss des Abendmahls vorbehalten ist.

In der Regel erstreckt sich die Verpflichtung zuerst nur auf kurze
Zeit. Der Unterschreibende wird zuniichst als Anhénger betrachtet. Wenn
er seine Verpflichtung 3 Monate lang treu beobachtet hat und dann wenig-
stens fiir ein ganzes Jahr erneuert, so kann er Aktivmitglied werden und
bekommt damit das Recht, an den Abstimmungen teilzunehmen, sowie das
Abzeichen des Vereins, das blane Kreuz, zu tragen.

Die bernische Sektion des Missigkeitsvereins, deren Priisident Herr
Pfarrer Bovet in Bern ist, zeigt fiir das Jahr 1890 folgenden Bestand:

Es haben unter-
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a. Im deutschen Kantonsteil
(Statistik d. Hrn. Pfarrer
Bovet) . . 30 1021 412 198 | 610|354 | 72 | 426

b. Fiir d. franx. Kantonstesl
(aus d. Kalender d. Gesell- ,
schaft pro 1890) . . .| 20| 38| 559 | 197 | 756 488 | 337 | 825

Tomli 50 | 140 | 971 \ 395 \1366 842 | 409 |1251

Diese Lokalvereine, Mitglieder und Anhinger des Missigkeitsvereins
verteilen sich folgendermassen:
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a. Deutschbernische Kantonalsektion pro 30. September 1890.

{'l_‘.s hﬁb_exll)

. unterschrieben
Kanton Bern Ort- B,ht- An TOTAL |0 _ganzen
sehaften| glieder | hinger seit fiirs

mehr als

1 Jahr | Leben

Bannwyl 1 4 — 4 4 1
Bern 15 120 | 100 | 220 | 114 | 29
Biel 2 20 13 33 12 2
Bozingen . 6 35 6 41 23 9
Bremgarten 2 7 7 14 2| —
Burgdorf . 4 20 3 23 15 3
Biimpliz 2 8 2 10 1 1
Dieterswyl -+ 17 5 22 16 E
Diessbach 3 8 — 8 8 3
Diirrenroth 3 7 3 10 7 —
Faulensee 1 2 — 2 1| —
Gerzensee 4 6 2 8 3 1
Gurzelen . 6 e 20 20 9 |
Heimberg 2 12 2 14 11 1
Herzogenbuchsee 8 18 5 23 16 2
Kirchberg 1 6 — 6 ? ?
Kurzenberg 1 7 — i 7 1
Langenthal 1 3 — 3 3 1
Neuenegg 1 2 1 3 1] —
Neuenburg I 21 1 22 14 8
Oberbipp . 4 19 1 20 18| —
Oppligen 3 12 2 14 12| —
Ostermundigen . . 2 6 — 6 4 1
Pieterlen . . . 3 9 3 12 8 —
Rohrbach . 2 5 2 7 D 1
Thun . . 9 8 13 21 8 1
Thunstetten 1 3 — 3 3 —
Worb . 4 9 5] 14 9 2
Zaziwyl 6 15 1 16 12 1

Ausser den vorerwihnten Vereinen bestehen solche in Niederwich-
trach und in Neederbipp, der letztere, 1888 gegriindet, mit circa 25 Mitgliedern.
Vereinzelte Anhéingerund Bekennerdertotalen Enthaltsamkeit finden sich,
ohne einem Sektionsverband anzugehdren, {iber den ganzen Kanton zerstreut.

b. Vereine vm franxosischen Kantonsteil.

Vereine gi‘i%g;ar Vereine gll\i%‘@ciqer
Champoz . 14 Sonvillier . 76
Moutier 70 Corgémont 19
Malbray 41 Bienne . . 86
Neuveville a8 Cortébert . 15
Evilars . 15 Cormoret . 15
Tavannes . 30 Lamboing . 2
Vauffelin . 20 St-Imier 95
Porrentruy 6 Tramelan . 163
Courtelary 9 Orvin ?
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B. Abstinentenvereine.

Es besteht ein schweizerischer Abstinentenverein zur Bekimpfung des
Trinkzwangs und der Trinksitten mit Sektion in Bern; an der Spitze des-
selben stehen die HH. Prof. Dr. v. Speyr und Dr. Jordi, Arzt; ferner wurde
gegen Ende 1893 in Bern ein zweiter Abstinentenverein unter dem Namen
«Stella» gegriindet.

V. Anstalten fiir Rekonvalescenten.
1. Asyl fiir Rekonvalescenten in Mdrchiigen ber Miinsingen.

Dieses im Kanton Bern noch einzig dastehende Institut
dieser Art wurde von Friiulein Louise Zeerleder gegriindet und
befand sich bis zu deren Tode in Muri.

Es hat den Zweck, genesenden und erholungsbediirftigen
Frauen und Méadchen bis zu ihrer vollstindigen Wiederher-
stellung eine ruhige Stiitte zu bieten. Das Asyl ist nur wihrend
der schonen Jahreszeit offen. Der Aufenthalt jedes Einzelnen
ist auf die Dauer von drei Wochen beschrinkt. Das Kostgeld
betrigt per Woche Fr. 5.

Das Asyl besitzt 14 Betten und der Dienst wird von
Diakonissinnen besorgt.

Beim Tode der Stifterin und Besitzerin, Friaulein Zeer-
leder, ist die Anstalt nach Mérchligen, Kirchgemeinde Miin-
singen, verlegt worden und gehort seitdem dem « Krankenverein
der Stadt Bern ».

2. Asyl fir Unrheilbare und Rekonvalescenten in DBiel.
(Siehe pag. 25.)

VI. Blindenanstalten.
1. Provatblindenanstalt in Kones.

Die Anstalt wurde im Jahr 1836 durch Hrn. G. Emanuel
Morlot ins Leben gerufen. Als Anstaltsgebdude diente lange
Zeit das alte Madchenwaisenhaus in Bern. Von 1860-—1870
wurden durchschnittlich 42 Blinde verpflegt. Die Anstalt hatte
allméhlich infolge grossartiger Schenkungen und Verméchtnisse
ein sehr betrichtliches Vermogen erworben. Da das bisherige
Anstaltsgebdude zu eng zu werden schien, wurde im Jahr 1877
ein eigenes grosses Gebdude im Rabbenthal bei Bern bezogen.
Die Baukosten dieses Palastes aber verschlangen einen grossen
Teil des Vermigens. Infolge dessen verminderten sich die Ein-
nahmen und auch das zinstragende Kapital von Jahr zu Jahr.
Die Zahl der verpflegten Blinden musste von 65 Personen im
Jahr 1883 allmidhlich auf 45, 36 und 26 Personen im dJahr
1889 reduziert, und endlich das Gebidude dem Staate verkauft
werden. Mit einem geretteten fruchtbaren Vermdogen von circa



250,000 Franken siedelte die Anstalt im August 1890 in das
dem Staate gehirende Schloss zu Koniz iiber. (500 Fr. Miete.)
Die Blindenanstalt isteine unter staatlicher Obhut stehende
selbstindige Stiftung. Sie ist in erster Linie Erziehungsanstalt
fiir blinde, bildungstihige Kinder, erst in zweiter Linie Anstalt
zur Erteilung von Arbeitslehre an erwachsene Blinde. Die
Griindung eines Blindenasyls ist in Aussicht genommen.

Aufnahmsberechtigt sind in erster Linie Kantonsbiirger,
dann aber auch Schweizer aus andern Kantonen und Auslidnder.

Der Unterhalt der Anstalt wird bestritten aus: 1. dem
Ertrag des Anstaltsvermogens; 2. den Beitrigen der Kor-
porationsmitglieder: 3. aus den Kost- und Pflegegeldern; 4. aus
Schenkungen und Vermichtnissen; 5. aus den Staats- und Ge-
meindebeitrigen.

Das Minimum des jihrlichen Kostgeldes betrigt Fr. 150.

Die Zahl der Blinden in der Anstalt betrug auf Anfang
1890 25, aut Ende des Jahres 28. Die Anstalt wird nach
und nach wieder mehr Blinde aufnehmen konnen.

Die Anstaltsrechnung pro 1890 weist seit 17 Jahren zum
erstenmal wieder eine Vermigensvermehrung von Fr. 7922 auf.

Die Oberaufsicht iiber die Anstalt fiihrt der Regierungs-
rat; er wihlt 4 Mitglieder in die Anstaltsdirektion.

Die Organe der Anstalt sind: Die Hauptversammlung
und die von dieser teilweise (3 Mitglieder) gewiihlte Direktion.
Das Anstaltspersonal besteht aus einem Verwalter und Lehrer
zugleich, 2 Lehrerinnen und einem Vorarbeiter.

2. Privatblindenasyl in Jegenstorf.

Die Anstalt hat sich gebildet unter der Leitung des
Hrn. César Moser, als wegen finanziellen Verlegenheiten der
Blindenanstalt in Bern viele iltere Blinde entlassen werden
mussten. Sie befand sich zuerst in Hofwyl, gegenwirtig hat
sie Sitz im Schloss zu Jegenstorf. Sie beherbergt gegenwiéirtig
20 Blinde, 13 weibliche, 4 ménnliche und 3 Knaben. 11 dieser
Personen sind vom <<Versorgungsve1eln fiir Blinde » hier placiert
und mit einem Jahresbeitrag von Fr. 100 bis Fr. 150 unter-
stiitzt. Die Erwachsenen beschiftigen sich mit Korbflechterei
und #hnlichen Arbeiten.

Das Pflegegeld richtet sich vollstindig nach dem Zahlungs-
vermigen der Blinden: einer der gegenwirtig Verpflegten be-
zahlt per Jahr Fr. 600, 9 derselben bezahlen je Fr. 300, einer
Fr. 250, ein anderer Fr 220, einer Fr. 200, zwel zahlen je
Fr. 180, einer Fr. 150, einer Fr. 40 und 3 Blinde hat Hr. Moser
in Pflege, von denen er gar kein Kostgeld erhilt.
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Das Asyl wird weder vom Staat noch von Gemeinden
unterstiitzt.
Der Blindenversorgungsverein iibt Aufsicht {iber die Anstalt.

3. Versorgungsverein [fiir Blinde.

Der Verein wurde im Jahr 1884 auf Antrieb einiger
wohlgesinnter Ménner gegriindet zum speciellen Zweck, den
um diese Zeit aus der Blindenanstalt in Bern entlassenen
dlteren Blinden eine anderweitige Versorgung zu sichern. FEr
ist von der Anstalt unabhingig.

Laut den Statuten besteht der Verein aus Mitgliedern,
welche einen einmaligen Beitrag von Fr. 50 oder einen jihr-
lichen von Fr. 2 leisten. Diese Beitrige und alle Legate und
Geschenke bilden das Vermigen des Vereins. Im Jahr 1889
betrug es schon Fr.30,376.41. Die Zinsen wurden zur Unter-
stiitzung der Blinden verwendet. Es werden Blinde in Asyle
oder in Privatfamilien untergebracht und mit einem jéhrlichen
Beitrag ans Kostgeld unterstiitzt. Im Jahr 1888 wurden 33
Blinde mit Beitrdgen und Arbeitsmaterial unterstiitzt.

Die Leitung der Geschifte besorgt ein Komitee von
7 Mitgliedern und die Hauptversammlung der Mitglieder.

VII. Anstalten fiir Taunbstumme.

1. Kantonale Taubstuimwmenanstalt fiir Knaben
. Miinchenbuchsee.

Den ersten Gedanken zur Griindung dieser Anstalt gab
Herr Spitalverwalter Otth in Bern. Auf seine Anregung bildete
sich ein Hilfsverein zur Sammlung der notigen Geldmittel
und unter kriftiger Mithiilfe des Staates wurde die Anstalt
im Jahr 1822 in Bichtelen erdffnet. Bis zum Jahr 1832 hatte
die Anstalt zwischen 20 und 30 Zoéglingen. Da sie nach und
nach den Verhiltnissen nicht mehr geniigte, wurde sie er-
weitert, bis sie 50—60 Zoglinge autnehmen konnte und bezog
im Herbst 1834 das leerstehende Gebiiude der Staatsdomine
Frienisberg. Wegen anderweitiger Verwendung dieses Besitz-
tums wurde die Anstalt im Sommer 1890 in das dem Staate
gehirende Klostergebdiude zu Miinchenbuchsee verlegt.

Aufnahme finden bildungsfihige, taubstumme Knaben
kantonsangehoriger Eltern. Sie werden aufgenommen im Alter
von 7-—12 Jahren und bleiben bis zur Admission. Die Auf-
nahme findet jeweilen im Sommer statt. Blodsinnige werden
nicht aufgenommen.

Das Kostgeld betrigt fiir Knaben, fiir welche die Ge-
meinden zahlen, 100 Fr. fiir Selbstzahlende Fr. 100—300, je
nach Vermogen. Der Staat deckt jahrlich den Kosteniiberschuss
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der Anstalt, welcher gewshnlich Fr. 24 —25000 betrigt. Die
Anstalt besitzt ein Vermigen von Fr. 54,137, welches durch
die kapitalisierten Zinsen geduffnet wird. Ferner besteht ein
Unterstiitzungsfond von Fr. 34,635, dessen Zinsen zur Unter-
stiitzung hiilfsbediirftiger, austretender Ziglinge verwendet wird.

Das Anstaltspersonal besteht aus 5 Lehrern, den Vor-
steher inbegriffen, 1 Lehrerin und 3 Werkmeistern.

Die Aufsicht der Anstalt fiihrt eine Kommission von
3 Mitgliedern. Die Leitung liegt in der Hand eines Verwalters.

2. Prwattaubstummenanstalt fiir Mdidchen in Wabern.

Diese Anstalt wurde im Jahr 1824 von Frau Landvogtin
Brunner von Aarberg ins Leben gerufen. Mit 8 Zoglingen
wurde sie erdffnet in einem gemieteten Lokale in der Enge.
1874 bezog sie ein gekauftes Landgut in Wabern und hatte
33 Zbglinge. Gegenwirtig betrigt die Zahl der Zoglinge
zwischen 30 und 40.

Die Anstalt verfolgt den Zweck, bildungsfihige, taub-
stamme Midchen protestanstischer Konfession zu erziehen.

Aufnahmsberechtigt sind alle taubstummen Médchen vom
7.—12. Altersjahr, ohne Riicksicht auf ihre Heimat. Sie bleiben
in der Anstalt bis zur Admission. Die Mddchen werden neben
dem Schulunterricht auch in héuslichen Verrichtungen und
Handarbeiten unterrichtet. Die Aufnahme wird verweigert bei
Idiotismus, Epilepsie, Blindheit etc.

Die Anstalt ist ein vom Staate unterstiitztes freiwilliges
Institut. Der Staat verfiigt iiber 10 Plitze zu Gunsten armer
Kinder wund =zahlt seit 1875 einen jiahrlichen Beitrag von
Fr. 3000 und als Beitrag zu den Lehrerbesoldungen Fr. 500.
Die Kosten der Anstalt werden bestritten aus den geleisteten
Kostgeldern, aus Schenkungen und Vermichtnissen, aus dem
Ertrag einer jdhrlichen Kollekte in Bern, aus den Zinsen des
Kapitalvermigens, den Pacht- und Mietzinsen der Liegen-
schaften, dem Erlos der verkauften Handarbeiten ete.

Das Kostgeld richtet sich nach dem Vermogen; das
Minimum betragt Fr. 150 jihrlich; dazo kommt fiir nicht vom
Staate unterstiitzte Pfleglinge Vergiitung fiir die angeschafften
Kleider. Maximum des Kostgeldes Fr. 400. Die Durchschnitts-
kosten eines Pfleglings betragen bis Fr. 450 jahrlich.

Das Gesamtvermogen der Anstalt betrug Ende 1887
Fr. 165,729. :

Die Leitung besorgt eine Direktion von 7—9 Mitgliedern,
von denen ein Mitglied von der Erziehungsdirektion gewihlt
ist, die anderen von der Hauptversammlung der Donatoren.

9
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Ein Vorsteher, zugleich Oberlehrer, seine Frau, 2 Lehrer-
innen und eine Hiilfsarbeitslehrerin besorgen die Erziehung
und den Unterricht der Médchen. '

VIII. Anstalten fiir Schwachsinnige und Stotternde.

1. Hephata, Anstalt fiir Taubstwmme, Sotternde wund Schiwei-
horige vn der FEnge bei Bern.

Die Anstalt wurde im Jahr 1881 durch Hrn. Zurlinden
ins Leben gerufen. Sie nimmt solche Kinder auf, welche wegen
\Iangelhaftlgkelt des Gehors und der Spmchmgane dem Unter-
richt der offentlichen Schule nicht folgen konnen. Sie bezweckt
durch den Unterricht, durch griindliche Artikulation den
Sprachfehler so gut wie mdglich zu korrigieren.

Aufgenommen werden Kinder vom 6.—13. Altersjahr
gegen ein jihrliches Pensionsgeld von Fr. 600—800 wund
Deckung der Kosten fiir Wasehe Schulmaterial, allfillige &drzt-
liche Pflege etc.

Die Kinder werden auch in hiuslichen Geschéften und Hand-
arbeiten angeleitet. Die Zahl der Schiiler wechselt zwischen 9—15.

Die Leitung der Anstalt besorgt der Vorsteher, Hr. Zurlinden.

2. Anstalt fiir arme schwachsinnige Kinder
. Weissenherin bei Bern.

Die Anstalt wurde im Jahre 1868 von Hrn. Pfarrer
Appenzeller gegriindet zum Zwecke, schwachsinnige, blode
Kinder, die dem Unterricht der Primarschule nicht folgen
konnen, zu etwelcher Bildung zu erziehen. Im Griindungsjahr
der Anstalt stund ein Vermdégen von Fr. 13,000 zur Vertiigung.
Zuerst befand sich das Institut in einem Hause zu Wyler bei
Bern. Das Vermigen vergrosserte sich rasch; die Anstalt ge-
wann an Ausdehnung und 1871 wurde das gekaufte Weissen-
heimgut an der Konizstrasse bezogen.

Die Kinder werden im 5. Altersjahr aufgenommen; es
befinden sich durchschnittlich 30—35 Knaben und Midchen
in der Anstalt. Sie werden neben dem Unterricht auch im
Hause, im Garten und auf dem Felde beschiftigt.

Die armen Kinder haben beir Aufnahme den Vorrang.
Das Kostgeld betriigt fiir Arme Fr. 150 per Jahr. Die Aus-
lagen betragen jdahrlich per Kind Fr. 400.

Neben dem Weissenheimgut besass das Institut auf
1. Januar 1888 ein zinstragendes Vermigen von Fr. 81,920.
Die Kosten der Anstalt werden bestritten aus dem Ertrag des
Vermogens, den Kostgeldern und freiwilligen Gaben und Jahres-
beitrigen von Giénnern der Anstalt.
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Die Anstalt wird durch ein Komitee von 5 Minnern
und 4 Frauen geleitet.

3. In Burgdorf

existiert eine von einer wohlthitigen Frau gestiftete Schule
fiir schawachsinnige Kinder. Seit 2 Jahren steht sie unter Auf-
sicht und Verwaltung des Gemeinderates und wird von einer
Lehrerin und deren Gehiilfin geleitet. Es werden Kinder im schul-
pflichtigen Alter aufgenommen, die ihr von der Primarschule
von Burgdorf zugewiesen werden, weil sie wegen Schwachsinn
dem Unterricht nicht zu folgen vermdigen. Die Kinderzahl be-
trigt durchschnittlich 20. Die Geldmittel bestehen aus Legaten,
(reschenken und Beitrigen der Gemeinde Burgdort und der
gemeinniitzigen Gesellschaft.

F. Vereine zur Unterstiitzung Kranker und Bediirftiger.

In verschiedenen Ortschaften des Kantons Bern haben
sich im Laufe der letzten Jahre freiwillige Krankenvereine ge-
bildet, in der Absicht, die Krankenpflege in armen Familien
wirksam und allgemeiner zu gestalten, als dies der Fall ist,
wenn die Hiilfe jeder Organisation entbehrt. Die Erfahrung
lehrt, dass diese Vereine eine grosse Wohlthat sind {iberall,
wo sie bestehen. Zu wiinschen bleibt, dass Vereine dhnlicher
Art in allen grossern Ortschaften des Kantons gegriindet werden
mochten. Um diesem Ziele einigermassen Vorschub zu leisten,
folgen hiernach die Statuten eines solchen Vereins, wie er in
einer mittelgrossen Ortschaft seit Jahren zum Segen der drmern
Bevilkerung besteht.

Statuten des frevwilligen Krankenvereins der Gemeinde N.

§ 1. Der aus Frauen und Tochtern bestehende freiwillige Kranken-
verein der Gemeinde N. verfolgt den Zweck, unvermoglichen Kranken aller
Art, und, wenn notwendig und moglich, auch deren Familienangehorigen die
Tage ihrer Not mit Rat und That nach Moglichkeit zu erleichtern. Derselbe
ist von der amtlichen Armenpflege vollstindig unabhingig, hat aber mit dem
Kirchgemeinderat und der durch diesen organisierten Armenunterstiitzung
insofern Fiihlung, als er von dessen Kasse einen jihrlichen Beitrag empfiingt
und ihm hinwiederum die Befugnis einriumt, sich an der Hauptversamm-
lung des Krankenvereins mit dem Recht der Beratung und Stimmgebung
vertreten zu lassen und jederzeit von dem Protokoll und den Kontrollen
Einsicht zu nehmen.

§ 2. Zu diesem Zwecke errichtet er eine Ablage von bei der Kran-
kenpflege notwendigem Krankenmobiliar und Nahrungsmitteln und eine
Vereinskasse.

§ 3. Die Anschaffung von Krankenmobiliar soll in der Regel im Ein-
verstindnis mit einem Arzte der Gemeinde besorgt werden.

§ 4. Die Vereinskasse wird gebildet:



a. Aus einem jihrlichen Minimalbeitrag der Vereinsmitglieder von Fr. 3.
Dieser Beitrag ist je zu Anfang eines Vereinsjahres, spitestens bis
zwel Monate nach der jihrlichen Hauptversammlung, zu leisten.

b. Aus den Beitrigen des Gemeinderates aus der kirchlichen Wohl-

thiitigkeitskasse.

Aus allfilligen Schenkungen.

Aus dem Erlss fiir ausgelichene Krankenwartgegenstinde an Mit-

glieder des Vereins oder sonstige Nichtunterstiitzte, nach einem vom

Komitee aufgestellten Tarife.

§ 5. Aus der Vereinskasse werden, ausser allfillig notwendig wer-

denden Verwaltungs-, Insertions- und dergleichen Gebiithren, vorziiglich das

Krankenmobiliars, sowie die notwendig werdenden Nahrungs- und Genuss-

mittel und Bekleidungsgegenstinde angeschafft, soweit dieselben dem Vereine

nicht schenkungsweise zukommen. Die Gegenstiinde werden den Kranken
oder deren Angehorigen schenk- oder leithweise verabfolgt.

§ 6. Der Verein wird geleitet und die laufenden Geschifte werden
erledigt durch ein engeres Frauenkomitee von 7 Mitgliedern, bestehend aus
einer Prisidentin, einer Sekretiirin, die zugleich Stellvertreterin der Prisi-
dentin ist, einer Rechnungsfithrerin und 4 Beisitzerinnen. Bei der Wahl
des Komitees ist auf eine angemessene Vertretung der einzelnen Gemeinde-
bezirke Riicksicht zu nehmen.

§ 7. Die Prisidentin beruft alljihrlich in der ersten Hilfte des
Monats November die Hauptversammlung ein, zu welcher simtliche Mit-
glieder und Freunde des Vereins und eine Vertretung des Kirchgemeinde-
rates einzuladen sind. Sie legt dabei dem Verein iiber den Gang der Vereins-
thiitigkeit im abgelaufenen Jahre Bericht ab. -Sie ruft, so oft notwendig, in
der Regel monatlich einmal, das Vereinskomitee zur Erledigung von Vereins-
geschiiften zusammen.

§ 8 Samtliche Vereinsmitglieder sind berechtigt, den Angehdrigen
armer Kranker, nach personlicher Einsichtnahme ihrer Verhiltnisse, zum
Bezug von Krankenmobiliar und Lebensmitteln aus dem Depot mit ihrer
Unterschrift versehene Empfehlungen auszustellen. Zu diesem Zwecke er-
halten sie vom Komitee gestempelte Karten, deren sie sich fiir diese Em-
pfehlungen ausschliesslich zu bedienen haben.

Bei Verabreichung von Lebensmitteln oder Wein ist in der Regel
mit dem behandelnden Arzte Riicksprache zu nehmen. Diesem steht eben-
falls zu, Empfehlungen auf das Depot auszustellen.

§ 9. Uber die Verhandlungen an der Hauptversammlung wird von
der Sekretirin ein Protokoll gefiihrt und iiber dasselbe im Auszug die je-
weilige Jahresrechnung, nachdem sie passiert ist, und in summarischer Weise
der Inventarbestand eingetragen. Ebenso wird darin Notiz genommen von
den im Laufe des Jahres stattfindenden Veriinderungen im Mitgliederbestand.
Das Mitgliederverzeichnis ist jeweilen vor Schluss des Vereinsjahres zu
bereinigen.

§ 10. Die Ausgabe von Krankenmobiliar, Kleidungs- und Haushal-
tungsgegenstinden, ebenso wie die Ausstellung von Gutsprachen fiir Nahrungs-
mittel verbleibt in der Hand der Rechnungsfiithrerin. Sie fiihrt eigene Kon-
trolle liber alle dem Vereine angehirenden Gegenstinde einerseits, sowie
anderseits iiber jene, die an dem Depot, sei es leih- oder schenkweise, ab-
gegeben werden, und iiber die Personen, an welche solche abgegeben wurden
einschliesslich jener, welche Gutsprachen fiir Lebensmittel erhielten. Diese
Kontrollen sind zu Ende des Jahres dem Frauenkomitee zur Priifung und
der Hauptversammlung zur Einsicht vorzulegen. Die Rechnungsfithrerin
verwaltet die Vereinskasse und ist besorgt, einen allfilligen disponiblen
Kassenvorrat in einer Sparkasse zinstragend anzulegen.

R
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An sie langen zu Ende jeden Vierteljahres alle fiir Nahrungsmittel
ausgestellten Gutscheine ein, die jeweilen sofort zu berichtigen sind. Zu
Ende des Jahres legt sie dem Verein iiber Einnahmen und Ausgaben und
iiber den wirklichen Bestand der Kasse und des Depots Rechnung ab, die
durch zwei vom Frauenkomitee bezeichnete Rechnungspassatorinnen gepriift
sein soll.

§ 11. Die Vereinsmitglieder machen sich zur Pflicht, arme Kranke,
wenn wiinschenswert, zu besuchen, besonders auch sich solcher Kinder, die
durch Krankheit der Eltern Verwahllost ohne Obdach und Fiirsorge smd,
nach allen Kriften anzunehmen. Falls die Vereinskasse es erlaubt, so kann
in besonders dringenden Fillen eine besondere Wartperson voriibergehend
angestellt und besoldet werden. Die Anordnung der Krankenbesuche nach
Ort und Zeit wird vom Frauenkomitee bestimmt. Ebenso bestimmt das Ko-
mitee unter denjenigen Frauen, die sich zur Abgabe von Suppe an arme
Kranke bereit erklaren, die Reihenfolge der Verabreichung.

§ 12. Die Vereinsmitglieder werden ferner bemiiht sein, nach Kriiften
fiir Gewinnung neuer Mitglieder zu sorgen, iiberhaupt die Interessen des
Vereins nach Moglichkeit zu fordern. In ihrer Aufgabe liegt es auch, arme
(Gemeindeangehorige, wo sich dazu Gelegenheit findet, auf die Verhiitung
von Krankheiten durch Anempfehlung der Reinhaltung und Liftung der
Wohnrdume und zur Fiirsorge fiir den Kankheitsfall durch Anempfehlung
des Eintritts in Kranken- oder Sterbekassen hinzuweisen.

§ 13. In jeder Hauptversammlung wird das Protokoll der voran-
gegangenen Sitzung verlesen und genehmigt, sowie iiber allfillige Antrige
auf Statuteninderungen, mit absolutem Mehr der Anwesenden Beschluss ge-
fasst. Alle 3 Jahre wird die Neuwahl resp. Bestiitigung des engern Komitees
vorgenommen. Erfolgt im Laufe des Jahres durch unvorhergesehene Um-
stinde der Austritt eines Mitgliedes aus dem Komitee, so ist dieses ermich-
tigt, sich selbst zu ergénzen.

1. Krankenverein der Stadt Bern.

Dieser im Jahr 1870 gegriindete Verein hat den Zweck,
hillfshediirftige Kranke, Wichnerinnen etc., ohne Unterschied
der Heimat, der Konfessmn des Alters und Geschlechts, zu
besuchen und mit Rat und That zu unterstiitzen. Die ndtigen
(eldmittel werden besorgt durch freiwillige Beitriage. Mitglieder
des Vereins sind alle diejenigen, welche den Zweck des Vereins
fordern helfen.

Der Verein besteht meist aus Frauen und Téchtern. Er
teilt sich in Sektionen der Stadtquartiere. Jede dieser Sektionen
wihlt einen Vorsteher fiir sich. Die Geschiifte des ganzen
Vereins werden geleitet durch die Direktion, gebildet aus den
Vorstehern der Sektionen, mit Priisident, Sekretir und Kassier.

Die Unterstutzungen bestehen in Verabremhung von Suppe,
Fleisch, Milch, Wein etc. Im Jahr 1888 wurden 850 Personen
vom Krankenverein unterstiitzt. Die Ausgaben beliefen sich
(ohne Gratisportionen) auf Fr. 7325, die Einnahmen gleichen
Jahres auf Fr. 12,714.

Einige Quartiere haben je eine Diakonissin in Dienst
als Krankenpflegerin.
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2. Privathrankenverein des Sulgenbach-Linde-Holligen-
Quartiers, Bern.

Der Verein bildete sich auf Bemiihen der Frau v. Biiren-
v. Tavel sel. im Jahre 1856 aus Frauen genannten Quartiers.

Er widmet sich der Aufgabe der Unterstiitzung und Hiilfe
bediirftiger Familien in Krankheitsfillen.

Die Mitglieder des leitenden Vereinskomitees sind auf
die Bezirke des Wirkungskreises verteilt nnd haben die an-
gemeldeten Kranken zu besuchen. Die Mittel zur Unterstiitzung
fliessen durch freiwillige Gaben und Koliekten.

Im Jahr 1888 wurden 190 Kranke unterstiitzt; die Ein-
nahmen betrugen Fr. 1327. 95, die Ausgaben Fr. 977. 45.

3. Freawvilliger Krankenverein Burgdortf.

Er besteht seit 1880 und verfolgt den Zweck, die Privat-
wohlthitigkeit zu Gunsten armer Kranker und Genesender aus-
zuliben. Hilfsbediirftige Kranke werden besucht, gepflegt und
mit Nahrung und Kleidung versehen.

Mitglied des Vereins ist jeder, der einen jadhrlichen Bei-
trag von Fr. 1 leistet. Die Hiilfsmittel des Vereins sind: Mit-
gliederbeitrige, Kirchensteuern, Geschenke und Legate, Gaben
an Lebensmitteln, Kleidern ete. Die Einnahmen an Geld be-
trugen im Jahr 1890 Fr. 3637, die Ausgaben Fr. 3063, das
Vermogen Hr. 10,974.

Die leitenden Organe des Vereins sind: Die Hauptver-
sammlung, der Vorstand und die Specialkomitees der ver-
schiedenen Bezirke.

Der Verein hat 2 Diakonissinnen in seinem Dienste. Kr
besitzt auch ein Magazin an Kleidern und Bettwische.

4. Krankenverein von Sumisiwald wund Umgegend.

Er verfolgt den Zweck einer rationellen Krankenpflege
im Vereinsbezirk und sucht ibn zu erreichen durch Anschaffung
und Vermietung von Krankengeriitschaften, durch Bildung von
Krankenwiirtern und -Wiérterinnen und durch Abhaltung von
Samariterkursen.

Mitglieder sind diejenigen, die jahrlich einen Beitrag von
wenigstens Fr. 1 leisten. Die Geldmittel werden beschafft durch
die Mitgliederbeitrige, durch freiwillige Gaben und Vermicht-
nisse und durch Entschidigung fiir vermietete Geriitschaften.

Der Verein wird geleitet durch die Hauptversammlung
und den Vorstand.

5. Allgemeiner Krankenverein Worb.
Er wurde im Jahr 1889 gegriindet zum Zwecke der An-
schaffung und Vermietung von Krankenmobiliar und der Or-



ganisation der freiwilligen Krankenpflege. Wer jihrlich Fr. 1
an den Verein zahlt, ist Mitglied desselben. Der Verein ist
Mitglied des «Roten Kreuzes» und bestund im Jahre 1890 aus
276 Mitgliedern. Er {ibt seine Wirksamkeit so aus, dass er
die Krankenmobel an Kranke ausleiht (an Arme unentgeltlich),
diirftige Kranke des Vereinsbezirks besucht und durch Lebens-
mittel unterstiitzt.

Die Einnahmen des Vereins betrugen im Jahr 1890
Fr. 1601, die Ausgaben Fr. 1571, das Vermogen Fr. 1000.

Ein vom Verein gewihltes Komitee besorgt die Angelegen-
heiten desselben.

Neben diesem Verein bestehtin der Gemeinde Worb seit ca.
25 Jahren ein Frauenverein, der sich zur Aufgabe stellt, arme
Kranke, Alte und Gebrechliche zu besuchen und mit Gaben
an Nahrungsmitteln und Kleidungsstiicken zu unterstiitzen. Er
versammelt sich monatlich einmal und jedes Mitglied giebt dann
einen freiwilligen Beitrag. Der Verein ist ganz privater Natur
und wirkt im stillen.

6. Frenvilliger Gemeinde- Kranlkenvereinn Hultwyl.

Er entstund im Jahr 1887 auf Anregung des Herrn Dr.
Liithi und zdhlt zur Zeit 254 Mitglieder. Er verfolgt den Zweck
der Niederlage eines Depots von Krankenmobiliar und Unter-
stiitzung und Pflege hiilfsbediirftiger Kranker. — Das Kranken-
mobiliar besitzt einen Wert von Fr. 300, wozu noch ein Kran-
kentransportwagen kommt. Mitglieder des Vereins konnen die
Gegenstinde unentgeltlich benutzen, Nichtmitglieder gegen eine
kleine Entschadlgung Einwohner beldeﬂel Greschlechts, die jidhr-
lich einen Beitrag von Fr. 1 leisten, sind Mitglieder des Vereins.

Das Vereinsvermogen betrug auf 31. Dezember 1890
Fr. 3023.35. Bie Geldmittel fliessen durch die jédhrlichen Mit-
gliederbeitrage, durch Gaben und Geschenke nnd durch Knt-
schidigung fiir vermietete Utensilien. Die laufenden Geschifte
werden durch einen Vorstand erledigt.

In der Gemeinde Huttwyl bestehen unabhéngig von diesem
Verein noch zwei Frauenvereine, welche Kranke ohne Unter-
schied besuchen und wenn nétig mit Kleidungsstiicken versorgen.

7. Frauenverein Herxzogenbuchsee.

Dieser Verein, der seit 1870 besteht, widmet sich der
Armen- und Kr ankenpﬂege und der Fmdelung gemeinniitziger
Bestrebungen. Arme, der Hiilfe bediirftiger Familien werden
unterstiitzt, Kranke, besonders Wichnerinnen, besucht und ge-
pflegt, mit N ahrwg und Kleidung versehen, an diirftige Schul-
kinder Milch und Brot verabreicht, an arme Jiinglinge und
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Jungfrauen Beitrage an Lehrgelder entrichtet, Flick- und Ar-
beitskurse veranstaltet etc. Der Verein unterstiitzt auch arme
Durchreisende durch Naturalverpflegung. Er ist auch im Be-
sitze eines Krankengeritschaftsmagazins.

Der Verein zihlt 49 Mitglieder; jedes derselben zahlt ein
jahrliches Unterhaltungsgeld von Fr. 6.

Seit April 1891 besitzt der Verein ein eigenes gerdumiges
Haus, die frithere Wirtschaft zum «Kreuz», in welchem Passanten
beherbergt, Kurse abgehalten und Dienstboten herangebildet
werden.

Die Einnahmen beliefen sich im Jahr 1890, abgesehen
von den Beitrigen zur Erwerbung des Arbeiterheims zum
«Kreuz», auf Fr. 3927, die Ausgaben auf Fr. 2390. Die Hiilfs-
mittel des Vereins sind: Das Vermigen, die Unterhaltungs-
gelder der Mitglieder, Geschenke und Legate und Beitrige der
Gemeinden.

Die ziemlich weitldufigen Geschiifte des Vereins werden
besorgt durch das von der Hauptversammlung gewihlte Ko-
mitee von 7 Mitgliedern.

8. Frauenverein in Langnau.

Er besteht aus Frauen und Téchtern des Dorfes Langnau.
Seine Organisation ist einfach. Er besitzt etwa 230—240 Mit-
glieder. Ein Komitee ist mit der Sammlung der nitigen Gelder
betraut, und zwar so, dass jedes Mitglied desselben in seinem
Kreise sammelt. Der Verein unterstiitzt hauptsidchlich arme
‘Wachnerinnen mit Geld, Lebensmitteln, Kleidern, Bettwéische
und Decken fiir die Kinder.

In Verbindung mit der Bezirkskrankenanstalt existiert in
Langnau auch ein Krankenmobilienmaga:zin.

9. Frauenkrankenverein in Zolltkofen.

Er besteht aus 15—20 Mitgliedern mit einem Unter-
haltungsgeld von je Fr. 2. Er hat infolge von Legaten und
Sammlungen ein kleines Vermogen erworben. Er befasst sich
mit der Unterstiitzung armer Kranker; die Unterstiitzungen
bestehen in Gutsprache fir Milch, Suppe, Wein, Medizin, oder
auch in Verabreichung von Krankengeritschaften. Auf diese
Art werden jihrlich 10—20 Kranke unterstiitzt.

10. Frenwilliger Krankenverein der Kirchgemeinde
Miinchenbuchsee.

Er wurde im Jahr 1881 gegriindet und verfolgt den
Zweck, unvermioglichen Kranken aller Art mit Rat und That
beizustehen. Zu diesem Zwecke hat er auch eine Ablage von
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gegenwirtig aus 50 Mitgliedern; jedes derselben leistet einen
Jahresbeitrag von Fr. 3. Der Verein erhilt auch einen jihr-
lichen Beitrag aus der kirchlichen Wohlthitigkeitskasse.

Im Jahr 1890 betrugen die Einnahmen Fr. 1779, die Aus-
gaben Fr. 584. EKin Frauenkomitee, gewihlt von der jéhrlich
einmal zusammenberufenen Hauptvelsammlung, besorgt die Lei-
tung des Vereins.

11. Frauenkrankenverein Biel.

Er besteht aus einem Komitee von 9 Mitgliedern und
aus 6 Ehrenmitgliedern. Zweck des Vereins ist die Unter-
stiitzung von Kranken und Woéchnerinnen mit Mobilien, Bett-
zeug und Nahrungsmitteln. Die Kranken werden von den Mit-
gliedern des Vereins und den Diakonissinnen der Stadt in ihrer
Wohnung besucht. Jedes Vereinsmitglied zahlt jiahrlich Fr. 10
in die Kasse.

Jm Jahr 1890 richtete der Verein Unterstiitzungen aus
im Betrage von Fr. 406. Ausserdem unterstiitzt er die Volks-
bibliothek, sowie das Krankenmobilienmagazin in Biel.

12. Freawelliger Krankenverein Reutigen.

Er entstund im Jahr 1888 und zihlt gegenwiirtig circa
100 Mitglieder. Jedes derselben zahlt jdhrlich Fr. 1 in die
Vereinskasse. Der Verein besitzt ein kleines Magazin von
Krankengeritschaften, welche diirftigen Kranken unentgeltlich
verabreicht werden; ausserdem geschieht die Unterstiitzung
durch Verabreichung von kriftiger Nahrung, Milch, Wein etc.
In Zukunft soll eine stindige Krankenwirterin in Thatigkeit
treten.

Die leitenden Organe des Vereins sind: Die Hauptver-
sammlung und der Vorstand, welcher gebildet wird durch den
Kirchgemeinderat und den Ortspfarrer.

Kleinere Krankenvereine, Krauenvereine und Kranken-
geriitschaftsmagazine befinden sich noch in vielen Gemeinden
des Kantons; so besteht ein

13. Krankenmobilienn- Magaxin in Bern (Neuengasse).

Dieses Magazin wurde im Jahr 1880 ercffnet auf An-
regung der Aktiondrversammlung der Spar- und Leihkasse
Bern und einiger Arzte der Stadt. Aus freiwilligen Gaben
wurden Krankengeritschaften angekauft und ein Lager dieser
Gegenstinde errichtet. Die Beniitzung der Mobilien geschieht
vermittelst Bestellscheinen; fiir die geliehenen Gegenstinde wird
Krankenmobiliar und Nahrungsmitteln errichtet. Er besteht
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eine kleine Taxe erhoben (fiir Arme ist die Beniitzung unent-
geltlich). Das Vermdgen betrug Ende 1887 Fr. 2131. Die no-
tigen Angelegenhelten werden durch eine Kommission erledigt.

14. In Bolligen besteht in jedem Gemeindebezirk ein
Krankenverein;

15. In Belp ein kleines Magazin von Krankenmobilien;
auch ist daselbst eine Diakonissin thitig, welche von der evan-
gelischen Gesellschaft dort placiert ist.

16. In Brienx befindet sich ein kleines Krankenmobilien-
magazin.

17. In Radelfingen ist einiges notwendige Material an
Krankengeriitschaften im Pfarrhause niedergelegt.

18. Die Bettagssteuer pro 1890 hat in Gofistatt den
Grund gelegt zu einem kleinen Depot fiir Krankenmobiliar.

19 In Aarberg existiert ein Frauenverein, der im Winter
allwochentlich zusammenkommt, um fiir arme Wichnerinnen
und ihre Kinder Kleldunosstucke zu velfeltlgen

20. Ein ebensolcher Velem arbeitet im Winter in Innert-
kirchen fiir kranke und arme Kinder. (Solche «Krénzchen »
existieren jedenfalls noch in vielen Gemeinden.)

21. In Winmnis bestehen 2 Fonds von Fr. 1800 und
Fr. 1000 zur Forderung héuslicher Krankenptlege.

22, In einigen Gemeinden des Jura, z. B. in Noirmont,
les Bois, Delemont Porrentruy und Biel, befinden sich Zwelg—
vereine del « Gesellschaft St-Vincent de Paul>. Dies ist eine
romisch - katholische, internationale Wohlthitigkeitsgesellschaft
mit vollstindiger gesellschaftlicher Organisation, Statuten, Vor-
stinden, Versammlungen, Festen ete. lhr Zweck ist die Unter-
stiitzung aller wohlthitigen Werke.

23. Herr Pfarrer Steiger in Buchholterberg hilt auf eigene
Kosten eine Gemeinde-Kranken- und Armenpflegerin, sowie die
notigsten Krankenmdobel, um in Notfillen aushelfen zu kénnen.

24. In Oberbalm existiert ein Frauenverein und - das
Pfarramt hilt eine Diakonissin.

25. Areh besitzt seit circa 18 Jahren einen freiwilligen
Krankenverein von 60 Mitgliedern.

26. Boltigen. Der Verein beschafft Suppe und Wein fir
arme Wochnerinnen.

27. Diirrenroth. Krankenverein.

28. Lriswyl. Krankenverein.

29. Erlach. Frauenverein.

30. Interlaken. In der Kirchgemeinde Gsteig sollen 6
bis 7 Frauenvereine sein, welche sich der Kranken annehmen.

31. Hichstetten. Ein Krankenverein von 160 Mitgliedern.



— 18 . —

32. Langenthal. Ein Frauenverein sorgt in ausgiebiger
Weise fiir Armenkrankenpflege.

33.  Neuwveville. Eine frithere Diakonissin und andere
Da,men bequchen und pflegen die drmere Bevolkerung.

4. Thun. Ein Frauenverein fir freilwillige Armen-

krankenpﬂege.

3b. Tramelan. 7Zwei Armenkomitees.

36. Wahlern. Frauenvereine.

37. Wangen. Anfang zu einem freiwilligen Krankenverein.

38. Wattenawyl. Ein freiwilliger Krankenverein, meist
Frauen, unterstiitzt aus kleinen monatlichen Beitrigen hiilflose
Kranke meist Rekonvalescenten, mit Weinen und kraftwel Speise.

Samaritervereine im Kanton Bern 1890,
(Nach dem Bericht des Herrn Sanitits-Feldweibel Mockly in Bern.)

Bs war im Jahre 1882, als sich der militirische Sanitits-
verein von Bern mit dem Gedanken befasste, Samaritervereine
zu grinden zum Zwecke der ersten Hiilfeleistung bei Ungliicks-
fallen bis zur Ankunft eines Arztes oder bis der Patient in
einem Spital untergebracht wird. Als zur selben Zeit der neu-
gestiftete « Schweiz. Centralverein vom Roten Kreuz» unter
anderm auch die Organisation der ersten Hiilfeleistung bei
Ungliicksfillen sich vornahm, wurde dieselbe dem militirischen
Sanititsverein zur Ausfiibrung iibertragen.

In dessen Namen stellte der Antragsteller zur Grimdung
obigen Vereins, Sanititsfeldweibel Mockly, einer Delegierten-
versammlung des «Roten Kreuzes» am 3. Dezember 1883 fol-
gende Antrige:

1. In Bern sind Samariter ins Leben zu rufen.

2. Die Kosten und Auslagen fiir verwendetes Material sollen
durch die Centralkasse des Schweiz. Centralvereins vom
Roten Kreuz gedeckt werden.

Nach Annahme dieser Antrdge fand in der Linggasse in
Bern eine &ffentliche Ver sannn]ung statt, und nach angehortem
Vortrage des Sanitits-Feldweibels Mockly itber den Zweck der
Samariterkurse konnte derselbe mit 27 Teilnehmern beginnen.
Seither wurden viele Kurse sowohl in Bern als in Basel, Ziirich,
Aarau, Thun, Wichtrach, Kiesen, Burgdorf, Biel, Klrchberg
Langenthal Langnau ete. abgehalten und dank dem Eifer des
Anstifters als auch des stets bereitwilligen Samariterlehrers Hn.
Dr. Robert Vogt, sowie anderer Arzte der Stidte und des
Landes, erhielten viele Menschentreunde, Minner und Frauen,
die notige Ausbildung, um ihren N ach%ten und besonders den
Unbemittelten, in Ungliickstiillen bemustehen
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Da die Direktion des «Roten Kreuz» nicht mehr im
Falle war, alle die entstehenden Kurse auf ihre Last zu nehmen,
so wurde 1884 ein Appell an Behdrden und Publikum erlassen,
und der Erfolg war iiber Erwarten giinstig. Jetzt konnen alle
Vereine selbstiindig ihre Kosten decken, insofern sie sich einiger-
massen einzuschrinken wissen.

AlsZweck der Samaritervereine nennen dieeinzelnen Vereins-
statuten in iibereinstimmender Weise die Aufgabe, durch Ausbil-
dung von Samaritern die Kenntnis von der ersten Hiilfeleistung bei
Ungliicksfillen bis zur Ankunftdes Arztes unter Laien zu verbreiten.

Die Samaritervereine der Schweiz haben sich zu einem
schweizerischen Samariterbund vereinigt, dessen Centralvor-
stand in Bern ist. Priisident: Herr Dr. Mirset, Adjunkt des
eidgendssischen Oberfeldarztes.

Ein Beweis, wie unser Verein von den obersten Landes-
behdérden geachtet wird, ist der, dass wir vom h. Bundesrat die
Portofreiheit fiir unsere Korrespondenzen erhalten haben, sowie,
dass uns eine jahrliche schine Subvention erteilt wird. Auch
die h. Regierung des Kantons Bern hat uns, dank dem Fiir-
wort des hochgeehrten Freundes und Forderers unseres Insti-
tutes, Hrn. Regierungsrat v. Steiger, jeweilen mit Beitrigen un-
terstiitzt. Im Jahr 1890 erhielten wir Fr. 200, wovon -circa
die Hilfte zur Propaganda im Kanton Bern Verwendung ge-
tunden. Auch die Tit. Gemeindebehorden, sowie die Tit. Zunft-
genossenschaften unterstiitzten lebhaft unsere Bestrebungen.

Samaritervereine des Kantons Bern pro 1890.

Mitglieder- |& 2
ol E :ac @ Kassa-
Vereine S E)EE - tﬁiﬁiﬁber Prisidenten der Vereine
5l 2 = e
Amt Aarwangen: B
Langenthal .| 38[494| 112] 663.90 | Hr. Dr. W. Sahli, Langenthal.
Heiy f Frauen .|126| 32| 20| 514.— | » Dr. Rob. Vogt in Bern.

: \ Miinner .| 150 | 512 335 | 2500. —*| » E.Mockly,S.-Fldw.,Bern.
Burgdorf . . .| 34|136] 38 5.45 | » Kehr, Kondit., Burgdorf.
Bier § Frauen .1 541200\ 5,1 330. 25 | Frau Sessler, Fuhrhltrs., Biel.

\ Ménner .| 39186 106. 40 | Hr. C. Tiirler, Biel.
Kirchberg . .| 19} 67| 29 42.90 | » Jenny, Lehrer, Ersigen.
Langnau . . .| 24| 40| 12| 103. — | » Eug. Mosimann, Langnau.
Thun, M. u. Fr. .| 64| 97| 27 34. — | » Stauffer, Gmdrt., Thun.

Wichtrach, Luwfr. | 36| 21| 26 12.40 | » E. Withrich, Wichtrach.

* Letztes Jahr hatte der Samariterverein Bern einen Ausfall von Fr. 1385. 75. — Diese
Fr. 2500 rithren her von fritheren Aktiv-Saldos und von einem Legat von Fr. 2000, Kin-
nahmen im Jahre 1890 Fr. 1723. 70, Ausgaben Fr. 1859. 45.
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Diesen angefithrten wiren, nach Mitteilungen von anderer
Seite, noch folgende Vereine beizufiigen, die zum Teil erst im
Jahr 1891 entstanden sind:

1. Oberburg. Verein mit zwei aufgestellten Posten und dem
nitigen Verbandmaterial.

2. Kiesen und Oppligen. Ein Samariterverein.

3. Diesse. Zwei Damen, die einen Samariterkurs mitgemacht
haben.

4. Hochstetten. Ein Samariterverein.

Vereine vom ..Roten Kreuzs.

Die Anregung zur Griindung von Vereinen vom «Roten
Kreuz» ist auf die sog. Genfer- Konvention zuriickzufiihren.
Sie ging im Jahre 1859 von einem Genfer, Herrn Dunant, aus,
der im unmittelbar vorangegangenen italienischen Feldzuge
Zeuge der Schrecken der Schlachtfelder und der Leiden in den
Lazaretten gewesen war. Die Thatsache, dass die Armee-Sanitit
im Kriege und namentlich unmittelbar nach einer Schlacht all
den Anspriichen auf Hiilfe und Linderung des ungeheuren
Elendes fiir sich allein nicht gewachsen ist, und der Wunsch,
dass fiir die Verwundeten und im Kriege Erkrankten mehr
denn bisher geschehen mdochte, hatten zur Folge, dass die An-
regung Dunants zuerst in Genf, dann aber auch in den mass-
gebendsten Kreiseu des In- und Auslandes lebhaften Anklang
fand. Im Jahr 1864 wurde auf einer internationalen Konferenz
zu Genf zwischen einer Reihe von Staaten ein Vertrag — die
sog. Genfer-Konvention — geschlossen, dessen Hauptgrundsitze
dahin gehen:

1. Jeder durch Verwundung oder Krankheit kampfuntihig
gewordene Militar ist nicht mehr als Feind, sondern als hiilfs-
bediirftiger Mensch zu betrachten, der als solcher Anspruch auf
Schutz und Pflege hat. Auch das mit dieser letzteren Aufgabe
betraute Personal, sowie das erforderliche Sanititsmaterial gilt
als neutral und unantastbar,

2. Zur Bewiiltigung der zeitweise ins Unberechenbare an-
wachsenden Aufgabe wird die Privatwohlthitigkeit schon in
Friedenszeiten organisiert und in einen bestimmten Zusammen-
hang mit dem Armee-Sanititscorps gebracht.

Dieser Vereinigung schlossen sich im Laufe der letzten
20 Jahre simtliche Staaten von Europa, die Vereinigten Staaten
von Nord- und die meisten Staten von Stidamerika und Japan an.

In allen diesen Léndern bildeten sich Vereine, welche
fiir ihr eigenes Land zweckentsprechend alles anzuordnen und
vorzubereiten trachteten, was im Krnstfall den ungliicklichen



Opfern zu gute kommen kinnte. Grosse Summen sind durch
freiwillige Beitrige von Behdrden und Privaten zusammen-
gebracht, sowie grossartige Vorrdte an Kleidungsstiicken, Ver-
bandmaterial und Krankenmobilien angelegt worden, und un-
berechenbar ist der Segen, den diese Vereine in den Kriegen
der letzten zwei Jahrzehnte schon gestiftet haben.

In &dhnlicher Weise wurde denn auch in der Schweiz ein
freiwilliger Hiilfsverein, «der Schweizerische Verein vom Roten
Kreuz» gegriindet, der aber bisher nicht diejenige Ausdehnung
gefunden hat, deren er zu wirksamer Hiilfeleistung im Kriegs-
falle bediirfte. Kine wesentliche Unterstiitzung und Kriftigung
hat derselbe im Jahre 1888 dadurch erfahren, dass die einzelnen
Samaritervereine des «Schweizerischen Samariterbundes » in die
Mitgliedschatt des Vereins vom Roten Kreuz eintraten. In
Kriegszeiten stellt der «Schweiz. Samariterbund» seine Dienste
und Mittel der Direktion des schweiz. Centralvereins vom «Roten
Kreuz» zur Verfigung.

Der schweizerische Centralverein vom «Roten Kreuz» hat
Sektionen in fast allen Kantonen der Schweiz und sucht seine
Ziele zu erreichen durch:

Anlegung eines Fonds;

Ausbhildung von Sanititshiilfspersonal;

Anschaffung von Krankenmobilien und Verbandzeug.

Fiir den Kriegstall %tellt sich der Verein dem Bundes-
rate zur Verttigung.

Der Verein besteht aus:

a. Den Mitgliedern der Kantonal- und Lokalvereine vom

«Roten Kreuz»;

b. denjenigen Behorden und Vereinen, welche einen Jahres-
beitrag von mindestens Fr. 5 leisten, und

¢. denjenigen Personen ohne Unterschied des Geschlechts,
die sich zur Leistung eines Jahresbeitrages von mindestens
einem Franken verpflichten.

Eine Direktion besorgt die Vereinsangelegenheiten., Der
schweizerische Oberfeldarzt und der vom Bundesrat als Chef
des Hiilfsvereinswesens ernannte Sanititsoffizier sind von Amtes-
wegen Mitglieder der Direktion.

Laut den Angaben des zuletzt erschienenen Jahresbreichts
vom Jahr 1888 besass der Verein 3500 Beitrittserklirungen.
Nach demselben Berichte war die Mitgliederzahl fiir den Kan-
ton Bern im Jahr 1888:

16 Behorden;

6 Vereine;

590 Personen, mit einem Gesamtbeitrag von Fr. 1125.50.

w0 1o =
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Ein Verzeichnis iiber den augenblicklichen Stand der Mit-
gliederzahl im Kanton Bern war nicht erhiltlich, wird aber im
na,chqtfolgenden Generalberichte des Vereins folgen seit 1888
ist kein solcher mehr erschienen. Jedenfalls ist die Mitglieder-
zahl seither nicht unbedeutend gewachsen, vor allem durch den
Beitritt der simtlichen Samaritervereine des Kantons, dann aber
auch durch denjenigen vereinzelter anderer Vereine, wie des
allgemeinen Krankenvereins von Worb und des freiwilligen
Krankenvereins Miinchenbuchsee; Tavannes zihlt 30 Mitglieder
dieses Vereins, ebensoviele ungefihr Grossaffoltern, und einzelne
wurden auch von Laupen angezeigt.

(. Anderweitige Leistungen auf dem Gebiete der
Krankenpflege. :

1. Leistungen der Gemeinden. Was fiir die in den ein-
zelnen Gemeinden des Kantons wohnenden drmeren wund
diirftigen Kantonsbiirger speciell durch Gemeindefiirsorge fiir
Krankenpflege gethan wurde, entzieht sich einer Darstellung in
Zahlen. Bekanntlich werden diese Biirger im Erkrankungs-
talle auf Kosten der Armenpflege behandelt und gepflegt. Im
Jahr 1890 betrug die Gesamtzahl der Notarmen und Diirftigen
des Kantons, die von der ortlichen oder burgerlichen Armen-
pflege, innerhalb oder ausserhalb des Kantons, durch Gemeinden,
Korporationen oder Staat unterstiitzt werden mussten, 30,008
Personen. Von diesen wurden speciell durch die gesetzlichen
(remeindekrankenkassen unterstiitzt 3727 Personen, und ein
nicht kleiner Bruchteil der iibrigen Zahl betrifft ebenfalls, sei
es Gebrechliche, sei es Kranke.

3. Ein {iberaus wichtiges Hiilfsmittel zur Bekidmpfung der
nachteiligen Folgen von Krankheiten sind die Krankenkassen.
Die letzte beziigliche statistische Erhebung fiir die ganze Schweiz,
welche im Auftrag der Centralkommission der schweizerischen
statistischen Gesellschaft von Herrn Professor Kinkelin in Basel
bearbeitet wurde, bezieht sich auf das Jahr 1880.* Damals be-
sass der Kanton Bern 124 Krankenkasseninstitute mit 28,445
Mitgliedern und einem Vermogen von Fr. 2,614,802, wobei die
Sektionen der Griitlikrankenkasse nicht eingerechnet sind.

Dass sich seither das Krankenkassenwesen im Kanton
Bern noch gehoben hat, geht daraus hervor, dass in jener Zu-

* In der mehrfach erwiihnten Statistik der offentlichen Krankenpflege
(Liefg. 1, Jahrg. 1892 der Mitteilungen des hern. statist. Bureaus) wurden
die Krankenhiilfskassen durch umfassende Darsellungen auf Grund der vor-
handenen Materialien beriicksichtigt.
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sammenstellung die kantonale Krankenkasse mit 74 Sektionen
und 1244 Mitgliedern aufgefiihrt war, wéihrend sie am 31. De-
zember 1890 in 102 Sektionen 6361 Minner und 1099 Frauen,
total 7460 Mitglieder zihlte.

Die Jahreseinnahmen dieser Kasse beliefen sich im ge-
nannten Jahr auf Fr. 72,845. 50, die Jahresausgaben auf
Fr. 79,313. —, und das reine Vermigen betrug am 31. Dezem-
ber 1890 Fr. 27.027.79.

Die Zahl der von ihr Unterstiitzten betrug in demselben
Jahr 1930.

Die Griitlikrankenkasse, die in der Statistik von 1880 nur
fiir den Kanton Ziirich aufgefiihrt wurde, zdhlte im Jahr 1890
im Kanton Bern 30 Sektionen und 1024 Mitglieder.

Einigen Einblick in die Wirksamkeit der Krankenkassen
im Kanton gewihrt die Arbeit des schweizerischen Arbeiter-
sekretirs {iber die Unfélle in der Schweiz wihrend der Jahre
1886, 1887 und 1888.

_ Danach bestunden im Jahr 1888 in unserm Kanton 119
Krankenkassen (die kantonale als eine einzige gezihlt) und 30
Griitlisektionen, im ganzen 149 Krankenkasseninstitute.

Einen genauen Einblick in sdmtliche Kassen zu erlangen,
war aber auch dem schweiz. Arbeitersekretidr nicht moglich. Decoh
konnte derselbe u. a. folgende Thatsachen pro 1888 konstatieren:

Die Mitgliederzahl von 137 Kassen betrug 27,058. Von
diesen wurden an Krankengeld bezogen Fr. 227,990. In 120
Kassen mit 21,621 Mitgliedern betrug die Zahl der Erkrankungen
im ganzen 5012; davon kamen auf Rechnung von Unfiillen 737.

Fiir 107 Krankenkassen, deren Verhiltnisse genauer er-
mittelt werden konnten, stellte sich die Unterstiitzungsdauer
pro Jahr folgendermassen:

Kassen mit gleichbleibender Unterstiitzung: Unter 3 Mo-
naten 11, 3 Monate 21, 3—5 Monate 9, 5—6 Monate 9, iiber
6 Monate 19;

Kassen mit spiter verminderter Unterstiitzung: Unter 3
Monaten 7, 3 Monate 11, 3—5 Monate 5, 5—6 Monate 12,
iitber 6 Monate 3.

Krankenkenkassen nur fiir Manner 47, Krankenkassen nur
fir Frauen 1, gemischte Kassen 59, total 107.

Krankenkassen welche Untelstut/ung leisten: Vom 1. Tage
an 87, vom 2.—4. Tage an 13, vom 5.—10. Tage an 6, vom
11. Tage an 1, total 107.

Fir die game Schweiz ergab sich folgende interessante
Ubersicht iiber die A_usdehnung des Wirkungskreises der ein-
zelnen Krankenkassen:
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Der Wirkungskreis erstreckte sich 1888: Zahl 9/, der Krankenkassen

Auf eine Gemeinde bei 618 59,4
» mehrere Gemeinden bei 163 19,
» eine Fabrik bei 225 21,
» eine Kisenbahn bei 19 1g
» einen Kanton bei 14 I
» die ganze Schweiz bei 3 0

Diese Zusammenstellung zeigt, wie ungemein ungleich der
‘Wirkungskreis der einzelnen Kassen, wie schwierig, aber auch
wie notwendig eine Normierung derselben auf gewissen Ge-
bieten, vor allem zur Hrzielung weitgehender Freiziigigkeit, ist.

Hs wird Sache der eidgendssischen Gesetzgebung iiber
Unfall- und Krankenversicherung sein, die sémtlichen bestehen-
den Krankenkassen, soweit es noch nicht der Fall ist, auf einen
gesunden organisatorischen Grund zu stellen und die vielfach
kleinliche = Ausschliesslichkeit in ihren Wirkungsgebieten zu
heben. Aufgabe der gemelnnutno"en Gesellschaften aber wird
es sein, ihren Kinfluss im Volke seinerzeit dahin geltend zu
machen dass die Krankenkassen iiberall eine solche Organi-
sation erla,ngen werden, dass sie ein moglichst allgemein niitz-
liches Institut werden koénnen und ihre Pforten niemandem
mehr verwehren, der tiberhaupt zum Eintritt in eine Kranken-
kasse fihig ist.

3. Einen Teil der Krankenfiirsorge tragen auch in unserm
Kanton diejenigen Betriebe, welche wnter die Haftpflicht fallen,
insofern als sie gehalten sind, den aus der Gesundheits-
schidigung entstandenen Schaden, einschliesslich der Heilungs-
kosten, zu tragen oder zu we1gute11

Tm Jahr 1890 stunden laut Verwaltungsbericht der Direk-
tion des Innern im Kanton Bern 388 Fabrlken und tiberdies
noch wenigstens 400 andere Geschiifte unter der Haftpflicht.

In 30 Fillen, inbegriffen 9 mit tétlichem Ausgang, sind
keine Heilungskosten entstanden. In 288 Fillen wurden die-
selben entweder vom Geschiiftsinhaber oder von der Versiche-
rungsgesellschaft iibernommen, ohne dass die Hohe des Be-
trages bekannt ist. In den {ibrigen 897 Fillen betrugen die
Heilungskosten zusammen Fr. 17,046, oder durchschnittlich
Fr. 19 per Verletzung. — Der Totalbetrag aller ausgerichteten
Entschiadigungen belief sich auf Fr. 126,874. 85 in 1214 Fillen,
durchschnittlich auf Fr. 104.51 per Fall.

4. Eine wenigstens theoretisch nicht unwichtige Forderung
der Krankenfiirsorge liegt in der Bestimmung von § 341 des
Schaveizerischen Obligationenrechts. Dieser Paragraph bestimmt:
« Der Arbeitgeber hat den Dienstpflichtigen, welcher mit ihm

10
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in héuslicher Gemeinschaft lebt, bei voriibergehender unver-
schuldeter Krankheit auf eigene Kosten verflegen und é#rztlich
behandeln zu lassen.» Diese Bestimmung sollte besonders den
Dienstboten, Lehrlingen und Handwerksgesellen zu gute kom-
men. In Wirklichkeit ist dieselbe in der Praxis noch keines-
wegs allgemein bekannt und anerkannt. Am wenigsten kennen
dieselbe jene, zu deren Gunsten sie geschaffen wurde. Hier
liegt es am ehesten in der Gewalt der Arzte, dem Rechte zum
blege Z0 verheifen indem sie ihre Rechnungen fiir Dienst-
boten und andere unter § 341 fallende Arbeiter nicht diesen
letztern, sondern der Dienstherrschaft zustellen und diese no-
tigenfalls tiber ihre gesetzliche Pflicht aufkldren. In welchem
Masse diese Bestimmung heute den Berechtigten zu gute kommt,
dies entzieht sich jeder zahlenmiissigen Darstellung.

G. Bestand des Medizinalpersonals nnd der offentlichen
Apotheken.

Zu Ende des Jahres 1890 {iibten in unserm Kanton, der
zu dieser Zeit eine Wohnbevélkerung von circa 540,000 "Per-
sonen aufwies, 210 Arzte die #rztliche Praxis aus. Uberdies
praktizierten 26 Zahnirzte und circa 425 Hebammen.

Die Zahl der offentlichen Apotheken betrug 46.

Sehlusswort.

Vorstehende Zusammenstellung, so unvollstindig sie in
einzelnen Partien auch sein mag, lehrt, dass in unserm Kanton
die Firsorge fiir Kranke und Invalide aller Art von Seite der
Privaten, der Gemeinden und des Staates eine grossartige und
dusserst mannigfaltige ist, und eine Vergleichung der heutigen
Verhiltnisse auf diesem Gebiete mit friihern Zeiten weist die
trostliche Thatsache auf, dass in allen Zweigen der Kranken-
pflege eine zum Teil méchtige Entwicklung und Vervollkomm-
nung eingetreten ist. Diese Thatsache hat etwas Trostliches und
Ermutigendes in einer Zeit, die vielfach als eine solche des
rohesten Materialismus verschrien wird, in der die Selbstsucht
den Sinn fiir das Wohl des Néchsten ersticke. In Wirklichkeit
hat keine bekannte Kulturepoche mehr und grosseres fiir die
leidende Menschheit gethan, als die Gegenwart.

Der staatlich organisierten Krankenfiirsorge wird die von
dem Bunde in Aussicht gestellte obligatorische Versicherung
gegen Krankheit und Unfille, der in nicht ferner Zeit die In-
validen- und Altersversicherung wird folgen missen, die Krone
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aufsetzen. Da wo das Versicherungswesen sich auf freiwilliger
Grundlage in dem hohen Masse entwickelt hat, wie dies bei
uns in allen Bevilkerungsschichten der Fall ist, ist der Uber-
gang von der Freiwilligkeit zum Obligatorium kein sehr grosser
und gewagter Schritt mehr, sofern es gelingt, die bestehenden
Krankenkassen nur zu reformieren, soweit sie der Reform be-
diirftig sind, ohne sie in ihrer Existenz zu bedrohen.

Ungentigend ist in unserm Kanton noch die Fiirsorge
fiir die schwachsinnigen Kinder, und es werden fiir sie neben
den bestehenden neue Anstalten gegriindet werden miissen, um
den thatsiichlichen Bediirfnissen Geniige zu leisten.

Der Kalamitit der Irrenversorgung, die am besten daraus
erhellt, dass am 31. Dezember 1892 302 Geisteskranke in
Armenanstalten versorgt waren, wird in kurzer Zeit nach dem
Umbau des dusseren Krankenhauses und dem Neubau in Miin-
singen in hohem Masse abgeholfen werden.

Die Errichtung einer Pflegeanstalt fiir einen Teil der-
jenigen armen Irren, die sich gegenwiirtig in Armenanstalten
befinden und fiir jene, die als vollig unheilbar aus der Waldau
und aus Miinsingen entlassen werden konnen, wird jedoch
immer noch sehr wiinschenswert bleiben.

Dagegen verdienen die freiwilligen Krankenvereine nach
Art der unter Titel F aufgezihlten, sowie die Vorsorge fiir
arme Tuberkulose und Rekonvalescenten die besondere Auf-
merksamkeit der gemeinniitzigen Vereine.

Die freiwilligen Krankenvereine, mit guter Organisation
und geniigendem Krankenmobiliar ausgeriistet, im tibrigen den
lokalen Verhiltnissen angepasst, erfiillen eine sehr dankbare
Aufgabe und gedeihen iiberall da, wo sie einmal ins Leben
gerufen wurden, auf das beste. Sie ermoglichen, dass auch der
verschimten, bescheidenen Diirftigkeit in ausreichendem Masse
geholfen werden kann, und da, wo ein derartiger Verein wirkt,
kann behauptet werden, dass fiir alle, auch die drmsten Kranken,
gesorgt sei. Die Organisation derartiger Vereine bietet keinerlei
Schwierigkeiten, nachdem bereits mehrere derselben im Kanton
in musterhafter Weise eingerichtet sind und funktionieren.

Wie gross das Bediirfnis ist, sich nach iiberstandener
Krankheit an einem gesunden Orte fern von Familie und
Geschdft zu erholen, das beweisen die vielen Tausende von
Personen, die Jahr 'ﬂir Jahr unsere Kurorte und Béider auf-
suchen. Leider sind diese aber der Mehrzahl aller Kurbediirf-
tigen, den armen Rekonvalescenten, verschlossen. Fiir diese ist
die Vorsorge in unserm Kanton, wie Titel EV erzeigt, bisher
eine ganz mangelhafte gewesen. Auch auf diesem Gebiete aber
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wird gearbeitet. Die Erstellung eines allgemeinen Rekonvales-
centenasyls, wie diejenige eines besondern Asyls fiir arme
Tuberkulosekranke, bildet eine Sorge der kantonalen okono-
mischen und gememnutngen Gesellschaft, des Vereins fiir kirch-
liche Liebesthiitigkeit und der kantonalen Arztegesellschaft, und
es ist alle Hoffnung vorhanden, dass den dringendsten Bediirf-
nissen auch nach dieser Richtung hin nach Verlauf weniger
Jahre Rechnung getragen sein wird.

Auf dem Gebiete des Spifaliwesens ist im Kanton Bern
gegenwirtig den wirklichen Bediirfnissen ganz oder doch zum
grossten Teil Geniige geleistet, und es diirfte wohl kein grosserer
Kanton der Schweiz hinsichtlich der Organisation ,und Vertei-
lung der eigentlichen Krankenanstalten so giinstig gestellt sein,
als der Kanton Bern. _

Fiir die Versorgung und Behandlung der Unkeilbaren,
Hpileptischen, Trinker, Blinden wund Taubstummen bestehen
Anfinge, die bloss weiterhin gehegt und unterstiitzt zu werden
brauchen, damit auch hievon dasselbe gesagt werden konne,
was von den allgemeinen Spitilern gilt. Sache der gemein-
niitzigen Vereine des Kantons und der gemeinniitzigen Ménner
und Frauen ist es, sich dieser humanen Einrichtungen, die zum
grossten Teil der privaten Initiative ihr Dasein verdanken und
grosstenteils von den Beitrdgen wohlthitiger Menschen leben,
zu erinnern und dieselben ferner zu unterstiitzen. In dieser
Hinsicht kénnte vielleicht noch erheblich mehr geleistet werden,
als bisher der Fall ist; und mir scheint es, es sollte eine jede
gemeinniitzige Gesellschaft des Kantons, die kantonale Mutter-
gesellschaft vorab, Mitglied eines jeden allgemein gemeinniitzigen
Unternehmens im Kanton Bern sein, solange dasselbe nicht
vom Staate erhalten wird oder im Stande ist, sich selbst zu er-
halten. Diejenigen Anstalten, die hiebei gegenwiirtig vor allem
in Betracht kommen, sind die, felgenden:

Gottesgnad, fiir Unheilbare in Beitenwyl bei Worb; Be-
thesda, fir Epileptische, in Tschugg bei Erlach; Privatblinden-
anstalt in Koniz; Médchentaubstummenanstalt in Wabern; An-
stalt fiir schwachsinnige Kinder in Weissenheim bei Bern, —
und binnen kurzem werden diesen Anstalten, die den armen
Kranken des ganzen Kantons Zuflucht gewdhren, noch beizu-
fiigen sein: Asyl fiir arme Rekonvalescenten und ein solches
fiir arme Schwindsiichtige.

Miinchenbuchsee, im Oktober 1891.

[ Auftrag der kantonalen Kommission far Gemeinnatzigkeit:
. Dr. Glaser, Arzt.



Uber die legislatorische Yorarbeit

betreffend die

Schweiz. Unfall- und Krankenversicherung.

Seit unserm ersten, in Liefg. I, Jahrg. 1892 der Mittei-
lungen erschienenen Exposé ist das Projekt zur Einfithrung
der Unfall- und Krankenversicherung in der Schweiz, wenn
auch nicht verwirklicht, so doch ernsthaft in Beratung gezogen
worden, und zwar durch eine von den Bundesbehorden ernannte
Exper tenkommlssmn welche den von Herrn Nationalrat Forrer
ausgearbeiteten Gesetzesentwurt im Jahr 1893 in zwei Sitzungen
wihrend ca. drei Wochen durchberaten hat. Eine vollige
Einigung zwischen den Vertretern der verschiedenen Interessen-
kreise ist zwar durch diese Beratung nicht erzielt worden;
immerhin aber bot dieselbe den geeigneten Anlass zu gegen-
seitigem Meinungsaustausch, zur Beseitigung von Missverstind-
nissen aller Art und somit zu mancher Verstindigung.

Der Inhalt des Gesetxentwurfs betr. die Krankenversiche-
rung ist den wichtigsten Bestimmungen nach folgender:

- A. Umfang der Versicherung. (Art. 1—9.) Alle unselb-
stindig erwerbenden Personen ménnlichen oder weiblichen Ge-
schlechts vom 14. Altersjahr an sollen gegen die wirtschaft-
lichen Folgen von Krankheiten zwangsweise versichert werden *
sofern deren Jahresgehalt Fr. 5000 nicht iibersteigt.** Den
Gemeinden, sowle dem Kanton ist es freigestellt, Taglohner, so-
wie auch selbstandlg erwerbende Angehirige von Hausindustrie-
betrieben in die Versicherung (zwangsweise) aufzunehmen.*

Andererseits konnen auch nicht versicherungspflichtige
Personen die freiwillige Mitgliedschaft erwerben.

* Nach den Beschliissen der Expertenkommission wiirde das Obli-
gatorium ausnahmslos auch auf die ganze Landwirtschaft ausgedehnt. (Dieser
Entschluss wurde auf Anregung der HH. Nationalrdte Decurtins und Steiger
gefasst.) Zur Realisierung desselben ist eine Vergiinstigung der Landwirt-
schaft im Sinne der Entlastung derselben durch Beitrag des Bundes von
mehreren Millionen vorgesehen.

** Die Expertenkommission setzte die Lohngrenze auf Fr. 3000 fest.
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B. Einteilung des Gebuets fiir das Gesetx. (Art. 10—14.)
Die Schweiz wird in Versicherungskreise eingeteilt; diese be-
stehen aus den Versicherungsgemeinden. Jede politische Ge-
meinde mit mindestens 1500 Einwohnern bildet eine Versiche-
rungsgemeinde.®

C. Organe der Zwangsversicherung und Einrichiung der
dffentlichen Versicherungsanstaltern. (Art. 15—160.) Das offent-
liche Versicherungsgeschift wird durch folgende besondere Or-
gane ausgeiibt: Die offentlichen Krankenkassen, die Kreishehor-
den, das eidgenossische Versicherungsamt.

Die dffentlichen Krankenkassen zerfallen in Gemeinde-
krankenkassen®™* und Betriebskrankenkassen. Die &ffentlichen
Kassen geniessen durch das Gesetz verschiedene Vergiinsti-
gungen, wie Enthebung von der Pflicht zur Eintragung ins
Handelsregister und von Schuldbetreibung, Steuerfreiheit (aus-
genommen fiir Grundeigentum), Posttaxenfreiheit. Obligatorische
Mitglieder der Gemeinde- oder Bezirkskrankenkasse sind alle
zwangsweise Versicherten, welche nicht einer Betriebs-(Fabrik-)
kasse oder einer freiwilligen privaten Krankenkasse angehdren.
Nur in einer Kasse ist die Mitgliedschaft gestattet. Jede Person
ménnlichen oder weiblichen Geschlechts kann sich als fredwil-
liges Mitglied in die 6ffentliche Kasse aufnehmen lassen, sofern
sie im Alter von 14—45 Jahren steht und gesund ist. Dop-
pelversicherung ist unzuléssig.

Meldewesen. Jeder Arbeitgeber und jede Dienstherrschatt
ist verpflichtet, der Kasse von dem Ein- oder Austritt jeder
versicherungspflichtigen Person, die nicht einer Betriebskranken-
kasse angehort, innert zwei Tagen Kenntnis zu geben, und zwar
in einem dazu bestimmten Lokal (Meldestelle). Das nédmliche
gilt im Brkrankungsfalle; ebenso ist jedes Mitglied zur Anzeige
an den Arbeitgeber oder an die betreffende Meldestelle verpflichtet.

Leistungen der Kasse. (Art. 38—57.) Die Kasse gewiihrt
jedem Mitglied im Erkrankungsfalle wiihrend der Dauer der
Krankheit, gleichviel ob inzwischen die Mitgliedschaft aufhore:

a. Vom Beginn an unentgeltlich érztliche Behandlung und

Arznei, sowie andere Heilmittel und zur Heilung dienliche

Gegenstinde, wie Brillen, Bruchbénder, ebenso den Ersatz

notwendiger Transport- und Reisekosten;

* In Abweichung von dieser Bestimmung entschied sich die Experten-
kommission, auf Antrag der Versicherungstechniker Dr. Moser, Prof. Kinkelin
und Dr. Schértlin, fiir Bezirkskassen mit einer Bevélkerungszahl von ca. 10,000
Einwohnern, also im Umfange unserer Amtsbezirke.

** Nach Beschluss der Expertenkommission in « Bezirkskranken-
kassen » und Betriebskrankenkassen.
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b. im Fall der Erwerbsunfihigkeit, vom dritten Tag nach dem

Tage der Erkrankung an, fiir jeden Tag ein Krankengeld

im Betrag von zwei Drittel des Tagesverdienstes, wobei

jedoch ein Mehrbetrag desselben iiber Fr. 7.50 hinaus

nicht in Betracht fillt; bei nur teilweiser Erwerbsunfihig-
keit wird das Krankengeld entsprechend verkiirzt.

Der Kassenvorstand ldsst nach erhaltener Kenntnis von
der Erkrankung eines Mitgliedes den Krankheitsfall feststellen
und trifft fortwihrend die nétigen Anordnungen zur Heilung,
zur zweckméssigen Behandlung, sowie zur Feststellung des
Krankheitsverlaufs und der Krankheitsdauer. Dem Kranken,
welcher, obgleich er auf den ihm drohenden Rechtsnachteil
aufmerksam gemacht worden, die Berufung oder Annahme #rzt-
licher Hilfe verweigert oder sich den #rztlichen Anordnungen
nicht fiigt oder eine niitzliche und weder entstellende noch
gefidhrliche Operation mnicht gestattet, konnen die Kassen-
leistungen fiir die Folgezeit ganz oder teilweise entzogen wer-
den. Die Kranken sind auf die von der Kasse bestellten Arzte
angewiesen; ausnahmsweise kann der Zuzug eines Specialarztes
gestattet werden.

Gebricht es dem Kranken an der notigen Pflege, so kann
ihm die Kasse besondere sachkundige Pflege in der Wohnung
auf ihre Kosten verordnen. Anstatt der &drztlichen Behandlung
und Pflege zu Hause kann die Kasse die Verbringung in eine
Heilanstalt und die Verpflegung in einer solchen auf Kosten
der Kasse anordnen. Fiigt sich der Kranke einer solchen An-
ordnung nicht, so kénnen ihm nach erfolgter Mahnung fiir die
Folgezelt die Kassenleistungen ganz oder teilweise entzogen
werden. Wo es das Gesundheitsinteresse des Kranken oder
Genesenden erheischt, kann der Aufenthalt in einer Kuranstalt
oder an einem Kurort auf Kosten der Kasse angeordnet oder
ein Beitrag an eine solche Kur gewihrt werden. Zur Deckung
der auf der Kasse lastenden Kosten der besondern Wartung
zu Hause oder der Unterbringung in einer Heil- oder Kur-
anstalt darf das Krankengeld ganz oder teilweise verwendet
werden, jedoch wenn der Kranke Angehdrige zu unterhalten
hat und dieser Unterhalt es erfordert, in keinem hohern Be-
trag als zur Halfte.

Auforingung der Mittel. (Art. 58—74.)) Die Ausgaben
fiir die Krankenversicherung werden hauptsidchlich aus Ver-
sicherungsbeitrigen der Mitglieder, welche fiir alle gleichméssig
nach der Hohe des nach Lohnklassen* festzusetzenden téglichen

* Nach den Beschliissen der Expertenkommission wird die Abstufung
in Lohnklassen fakultativ erklirt, und zwar von 30 zu 30 Rp., mit Fr. 1. 20
beginnend und Fr. 7. 50 schliessend.
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Verdienstes abgestuft wird, bestritten. Der Primiensatz muss
mindestens 3 und darf hochstens 4 °/; betragen. Die Priimie
fiir die obligatorisch Versicherten schuldet der Arbeitgeber
bezw. Dienstherr; derselbe ist berechtigt, dem Versicherten, fiir
welchen er zahlen muss, die Hiilfte der Monatsprimie an dem
fillig werdenden Lohne abzuziehen. Iiir Angehorige geféhr-
licher Betriebe kann die Prédmie bis auf das Dreifache erhoht
werden und zwar auf Kosten des Betriebsinhabers. Der Ar-
beitgeber hat die volle Monatsprimie zum voraus zu entrichten.
(Arbeitgeber und Arbeiter tragen die Lasten je zur Hilfte.)
Zur Bildung und Auffnung einer Reserve dienen die Einnahmen-
iitberschiisse so lange, bis dieselbe das Doppelte der durch-
schnittlichen Ausgaben erreicht hat; bei Entnahme aus der Re-
serve muss dieselbe wieder vollstindig erginzt werden. Bei
giinstigen Rechnungsergebnissen kann der Primiensatz bis auf
39/, reduziert werden. bei ungiinstigen Abschliissen dagegen
muss entsprechende Erhohung bis auf 4 9/, (abgesehen von Zu-
satzpramien) eintreten. Defizite sind durch Zusatzprimien zu
decken, welche mit der Hauptprimie nicht mehr als 49/, be-
tragen darf. Reichen die Zusatzprimien zur Deckung nicht hin,
so muss das Fehlende entweder aus der Kassen- und Verbands-
reserve entnommen oder durch die Gemeinde ersetzt werden.
Nitigenfalls konnen Vorschiisse durch Vermittlung der Kreis-
verwaltung und eventuell des eidgendssischen Versicherungs-
amtes bei der Bundesbank erhoben werden.

Organe der Kasse, Statuten und Reglement. Die notwen-
digen Organe sind: 1. Die Generalversammlung der Mitglieder;
2. die Generalversammlung der Arbeitgeber; 3. der Vorstand
und Kassier; 4. die Rechnungsrevisoren. In Art. 75—114 wird
die administrative Einrichtung und Organisation ausfithrlichst
behandelt, und zwar unter der weitgehendsten Wahrung der
Selbstindigkeit der Arbeiter in der Beteiligung an der Ver-
waltung; andererseits ist auch dem Arbeitgeber das Recht der
Aufsicht und Kontrolle nicht vorenthalten.

Die Generalversammliung der Arbeiter wird aus den hand-
langstihigen ménnlichen, obligatorisch versicherten wnd frei-
willigen Mitgliedern gebildet, und zwar durch Auslosung je
eines Vertreters auf 100 Arbeiter. Diese Vertreter versammeln
sich jihrlich wenigstens einmal im ersten Vierteljahr bei 50 Cts.
Busse fiir Ausbleibende. Sie bestellen das Bureau, wihlen den
Vorstand, die Rechnungsrevisoren und die Schledsrlchter be-
stimmen ferner die Statuten, genehmigen wichtigere Vertrage
und Liegenschafts-An- oder -Verkdufe und nehmen endlich die
Jahresrechnung ab.
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Die Generalversammlung der Arbeitgeber besteht nur aus
beitragspflichtigen Arbeitgebern oder aus deren bevollmichtigten
Vertretern: sie versammelt sich auch jahrlich mindestens ein-
mal, bei Fr. 1 Busse fiir Ausbleibende, bestellt ihr Bureau, be-
stimmt ihr Reglement und genehmigt die ihr von der Vertre-
tung der Krankenkassenmitglieder vorgelegten Statuten, Jahres-
rechnung, Vertrige, An- und Verkiufe von Llegenbchaften ete.

Die Statuten der Arbeiter regeln die Einberufung der
Arbeiter-Generalversammlung, die Art der Stimmabgabe bei
Wahlen, sowie die Rechte und Obliegenheiten des Vorstandes,
des Kassiers und der Rechnungspriifer, die Wahl der Arzte und
Apotheker; sie bestimmen die Hohe der Beitriige resp. Primien,
ordnen das Meldewesen, die Kassenfilhrung ete. Die Statuten
unterliegen der Genehmlgung der Arbeitgeber-Generalversamm-
lung, wie auch derjenigen der Kreisverwaltung. Das Reglement
der Generalversammlung der Arbeitgeber ordnet die Wahl ihrer
Bureaux. Der die laufenden Geschifte leitende Vorstand be-
steht aus drei ohne Amtszwang gewihlten Mitgliedern, welche
aber bel Annahme der Wahl fiir die Dauer von ein bis hoch-
stens drei Jahre amten. Der Vorstand ist solidarisch haftbar
und betreibt das Geschéft der Gemeinde(Bezirks)krankenkasse;
er besorgt mittelst eines Protokollfiihrers und eines Kassiers das
Meldewesen, durch von ihm ernannte Krankenbesucher die
Krankenaufsicht und die im Februar durch die Revisoren zu
priifende Rechnung.

Die Betriebskrankenkasser.. (Art. 118—139.) Beschiftigt
ein Betrieb durchschnittlich mindestens 100 versicherungs-
pflichtize Personen, so kann dem Betriebsunternehmer auf
seinen Antrag bewﬂhgt werden, eine eigene Betriebskranken-
kasse zu errichten. Bei besonderer Erkrankungs- und Unfall-
gefahr kann dem Unternehmer des Betriebs die Errichtung
einer solchen Kasse anbefohlen werden. Solche vom Versiche-
rungsamte und im Rekursfall vom Bundesrate erlaubte Kassen
stehen unter der Aufsicht der Kreisverwaltung. Die Leistungen,
Beitriige und Reserve sind mindestens eben so hoch zu halten,
wie bel der Ortskasse. Die Verwaltung erfolgt durch eine ein-
zige Generalversammlung, in welcher der Arbeltgebel Vertre-
tung findet.

Um einen gemeinsamen Reservefond zu bilden, kénnen
die Orts- und Betriebskassen Reserveverbinde eingehen.

Die Kreisbehorden bestehen aus einer Kreisverwaltung
und einem Kreisschiedsgericht; ein Kreis soll ca. 100,000 Ein-
wohner umfassen. Die Kreisverwaltung hinwieder besteht aus:
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a. EKinem Kreisverwalter:*

b. einem oder mehreren Kreisiirzten;

¢. einem oder mehreren Angestellten.

Diese sdmtliche Stellen sind eidgenossische Beamtungen ;
der Bund triagt die Kosten der Kreisverwaltung. Die Kreis-
verwaltung beaufsichtigt und inspiziert jahrlich mindestens ein-
mal alle offentlichen und freiwilligen Kassen und entscheidet
iiber alle Streitigkeiten, welche nicht dem Kreisschiedsgericht
zugewiesen sind. Das Kreisschiedsgericht besteht aus dem Kreis-
verwalter oder seinem Stellvertreter als Vorsitzenden und je
zwel von den Arbeitern und Arbeitgebern gewihlten Mitgliedern.

Das eidgenissische Versicherungsami besteht aus einem
Direktor, zwei bis drei Vizedirektoren und dem erforderlichen
Hiilfspersonal. Dasselbe iibt die Oberaufsicht iiber die offent-
lichen und freiwilligen Krankenversicherungsinstitute, sowie die
Aufsicht tiber die Kreisverwaltungen und Schiedsgerichte aus
und entscheidet {iber Beschwerden und Rekurse gegen die
Kreisverwaltungen.

D. Die freqwilligen Krankenversicherungsanstalten erhalten
hinldngliche Garantie zur Fortexistenz.** Den Versicherungs-
pilichtigen ist der Eintritt in dieselben freigestellt. Der Gesetz-
entwurf verlangt:

a. Unterstellung der freien Kassen unter die durch das Ver-
sicherungsgesetz vom 25. Juni 1885 vorgeschriebene Bun-
desaufsicht;

b. gleiche Leistungen wie bei den offentlichen Kassen.

Die Unfallversicherung soll gewissermassen einen Er-
satz schaffen fiir die aus guten Griinden verponte Haftpflicht-
gesetzgebung. Diese ist (nach dem Urteil von Nationalrat Ben-
ziger™*) fiir den Arbeitgeber strenger und driickender, als die-
jenige irgend eines anderen Landes und hat infolge der lang-
wierigen Prozesse, welche sie verursacht, auch fiir den Arbeiter
grosse Nachteile. Der Arbeitgeber findet in der Riickversiche-
rung der von ihm zu tragenden Last keine entsprechende Er-
leichterung und er ist daher stets der Gefahr ausgesetzt, ¢ko-
nomisch iiberméssig belastet zu werden.

* Die Wahl derselben war im Entwurf durch das Volk vorgesehen.
Die Expertenkommission dagegen tbertrigt dieselbe dem Bundesrat; ferner
wiinscht die Expertenkommission einen aus Arbeitgebern und Arbeitern zu-
sammengesetzten Beirat von 12 Mitgliedern.

** Die Expertenkommission dehnte die Beifragspflicht der Arbeitgeber
auch auf die freilen Kassen (allerdings fakultativ) aus und gestattet sogar
Neugriindungen, unter Festsetzung einer Minimalmitgliederzahl von 100.

ok Zeitschrift fiir schweizerische Wirtschafts- und Socialpolitik, Heft 2,
Jahrgang 1894.
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Die wichtigsten Bestimmungen des Gesetzentwurfs betr.
Unfallversicherung sind folgende:

Der Bund errichtet eine auf Gegenseitigkeit beruhende
Unfallversicherungsanstalt (Art. 1); er bestreitet die Einrich-
tungs- und Verwaltungskosten der Anstalt und leistet alljidhr-
lich an die offentlichen Krankenkassen fiir deren Beihiilfe bei
dem Unfallversicherungsgeschift angemessene Beitrige an die
Verwaltungskosten. Die mit der Leitung und dem Betrieb der
Anstalt zu beaunftragenden Organe sind das eidgendssische Ver-
sicherungsamt, welchem die Kreisverwaltungen* zur Seite
stehen; ferner wird ein Bundesversicherungsgericht zur Ent-
scheidung von Streitigkeiten aufgestellt. (Art. 8—10.)

Umfang der Versicherung. (Art. 11—13.) S#émtliche ver-
sicherungspflichtigen Mitglieder der 6ftentlichen und freiwilligen
Krankenanstalten werden gegen die wirtschaftlichen Folgen von
korperlichen Unfillen versichert, sofern und soweit diese den
Tod oder einen dauernden korperlichen Nachteil oder eine mehr
als sechs Wochen daunernde Krankheit verursachen.

Leistungen der Anstalt. (Art. 14—28)) Im Fall der Kor-
perverletzung erhilt der Versicherte vom Ablauf der sechsten
Woche nach eingetretener Erkrankung:

a. Unentgeltlich #rztliche Behandlung und Arznei, sowie an-
dere Heilmittel und zur Heilung dienliche Gegenstande ate.;

b. fir jeden Tag ein Kla,nkengeld 1m Betrag von zwei Drlttel
des Taglohns, im Maximum Fr.

Verursacht der Unfall einen dauemden korperlichen Nach-
teil, so erhilt der Versicherte eine lebensldngliche jiahrliche
Rente welche zwei Drittel des entgehenden Arbeitsverdienstes
zur Zeit der Verletzung betrigt.

Im Todesfall bezahlt die Anstalt zunéchst die Bestattungs-
kosten, soweit dieselben nicht anderweitig bestritten wurden,
und sodann an die Hinterlassenen eine Rente, und zwar an
die Witwe bis zu 309, an den Witwer 20°/,, an Kinder
15 9/,, im ganzen jedoch hochstens 50 °/, des Jahresverdienstes.
Die Rente wird vom Versicherungsamt festgesetzt. Das Kranken-
geld wird am Schluss jeder Woche durch die betreffende Kran-
kenversicherungsanstalt oder auf Anweisung derselben durch
die Postanstalt ausbezahlt; ebenso wird die Rente nach jedem
Vierteljahr auf Anweisung der Kreisverwaltung durch die Post-
anstalt ausbezahlt.

Uber das Verfahren bei Unfillen wnd Unfallerkran-
kungen enthalten die Art. 29-—34 die notigen Vorschriften be-
treffend Meldewesen, Kurpflege und Heilung der Verletzten.

* Die Expertenkommission will ausserdem einen Versicherungsrathaben.
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Aufbringung der Mittel. Siamtliche Versicherte werden
je nach der Unfallgefahr in Gefahrenklassen eingeteilt; zu diesem
Behufe stellen die Bundesbehorden einen allgemeinen Gefahren-
tarif auf. Die hochste Gefahrenklasse wird mit der Verhiltnis-
zahl 100 angesetzt; der Tarif zerfillt in Kategorien, diese in
Klassen. (Art. 35.) Alljahrlich, spiitestens am 1. November und
in der Zwischenzeit, so oft es durch den Eintritt neuer Ver-
sicherter nétig wird, findet die EKinteilung in die Gefahren-
kategorien und -Klassen statt. (Art. 36.) Gegen die Einschitzung
kann innert 10 Tagen an das eidgendssische Versicherungsamt
und gegen den von letzterem auf 1. November zu verdffent-
lichenden Beschluss betr. Voranschlag nebst Einheitsprimie an
den Bundesrat rekurriert werden. Fiir die Primienberechnung
sind die Lohnlisten der offentlichen Krankenkassen und bei den
freiwilligen Kassen die Lohnsitze, nach denen das Krankengeld
berechnet wird, massgebend. Die Einheitsprimie ist gleich
demjenigen Teil eines Lohnfrankens, welcher fiir letztern in der
hochsten Gefahrenklasse bezahlt werden muss. Den Einzug
der Pramien besorgt namens der Unfallversicherungsanstalt die
Krankenversicherungsanstalt. Priamienpflichtig wiirde nach dem
Gesetzentwurf betr. Unfallversicherung der Arbeitgeber sein.*

Rentendeckung. Fiir jeden Rentenfall ist der zur Deckung
der Rente oder der Renten erforderliche Betrag in demjenigen
Betriebsjahr, in welchem die Rente rechtskriftig festgesetzt
wird, aufzubringen. Diese Deckungssummen werden bel der
Bundesbank zinstragend angelegt und bilden zusammen den
Deckungsfond. Bei jeder Rentenzahlung ist der erforderliche
Betrag dem Deckungsfond zu entnehmen. Alljihrlich bis spi-
testens zum 1. Mérz wird durch das eidgenossische Versiche-
rungsamt eine Bilanz iiber den Deckungsfond gezogen und
dem Bundesrate vorgelegt; ergiebt sich ein Ausfall, so ist der-
selbe aus den Einnahmen der Anstalt zu decken, und setzt die
Bundesversammlung fest, ob die Deckungsschuld in einem oder
in mehreren Jahren zu tilgen sei.

Reserve. Dieselbe wird aus den Jahresiiberschiissen der
Anstalt gebildet und bei der Bundesbank zinstragend angelegt.

Unfallverhiitung. Den Inhabern aller wirtschattlichen Be-
triebe, in welchen Versicherte arbeiten, sind in Art. 49—52
zum Zwecke der Verhiitung von Unfillen strenge Pflichten
mit hohen Bussen bei Nichtbefolgung im Strafwege auferlegt.

* Die Expertenkommission schligt vor, es solle der Bund '/, der
Arbeitgeber ®/, und der Arbeiter !/, der Primie tibernehmen; d. h., der
Arbeitgeber hitte ?/, der Primie zu entrichten, wire aber berechtigt, 1/, vom
Lohne des Arbeiters zuriickzubehalten.
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Das Bundesversicherungsgericht besteht aus drei stindigen
und aus den vom Volke gewihlten Mitgliedern. In Art. 53
bis 59 des Entwurfs sind Organisation, sowie Obliegenheiten
desselben niher normiert.

Verhdiltnis zur Haftpﬂwhfgesetzgebunq und zum  Oblei-
gationenrecht. Durch das Inkrafttreten des Unfallversicherungs-
gesetzes treten die Haftpflichtgesetze vom 25. Juni 1881 und
vom 26. April 1887 ausser Kraft, wogegen das Bundesgesetz
betr. das Obligationenrecht vom 14. Juni 1881 an deren Stelle
tritt. In Art. 61 ist von Betriebskrankheiten die Rede, fiir
welche der betr. Unternehmer oder Inhaber haftbar erklirt
wird, und zwar beginnt diese Haftbarkeit mit dem Authiren
der Leistungen der Krankenversicherungsanstalt und besteht in
der Verpflichtung zum einmaligen Ersatz von zwei Dritteilen
des Schadens, welchen die von der Betriebskrankheit betroffene
Person durch die ginzliche oder teilweise Erwerbsunfihigkeit
in der Foigezelt erleidet.

In den Schluss- und Ubergangsbestimmungen des Ent-
wurfs ist das Inkrafttreten des Gesetzes auf 1. Januar 1895
vorgesehen; allein es hat noch seine Weile, indem die Vorlage
erst die Beratung durch die Bundesversammlung und sodann
die Volksabstimmung zu passieren hat. Fir die Verzigerung
hatten die Vertreter der schweizerischen Arbeiterpartei ihrer-
seits gesorgt, und zwar durch ihre besondere Stellungnahme zu
dem projektierten Gesetzeswerk. Bekanntlich haben die Fiihrer
der organisierten Arbeiterschaft schon-vor und sodann wiihrend
den Beratungen der Expertenkommission dem Entwurf lebhafte
Opposition gemacht, um denselben ihren eigenen Wiinschen
und Interessen gemiiss umzugestalten. Der Hauptvorwurf, den
die Arbeiterpartei gegen das Projekt erhob, besteht darin, dass
dasselbe den Arbeitern viel zu wenig Selbstandlgkelt in der
Verwaltung, dem Arbeitgeber dagegen einen zu grossen Ein-
fluss auf dieselbe einriume, wihrend jedem vorurteilslos Prii-
fenden eher das Gegenteil der Fall zu sein scheint, nédmlich,
dass der Entwurf Forrer den Arbeitern sehr Weltgehende Rechte
und Befugnisse einriumt, wihrend den Arbeitgebern nur ein
verhiltnisméssig geringes Mass von Befugnissen zugestanden
wird; die letztern sollten als Hauptlastentriger nichts zu sagen
haben ?

Obschon die Parteifiihrer der Arbeiter mit ihrem Ver-
langen mnach voller Selbstverwaltung durch die Arbeiter, also
mit dem Princip der reinen Selbstverwaltung, nicht durch-
zudringen vermochten, zeigte die KExpertenkommission doch
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in mancher Hinsicht sehr weitgehendes Entgegenkommen, z. B.
durch die Garantie der freiwilligen Kassen und Verpflichtung
der Arbeitgeber zu den Priamienbeitrigen an diese. Trotz-
dem erdffnete die Arbeiterschaft mit Herrn Greulich an der
Spitze den bekannten Feldzug gegen das Projekt der Kranken-
versicherung mit dem Initiativbegehren auf Einfiihrung der
unentgeltlichen staatlichen Krankenpflege* und Beschaffung der
Mittel durch ein eidgendssisches Tabakmonopol. Dieses Ini-
tiativbegehren stellte sich nach dem Urteil Vieler als Versuch

* Danach wiirde die ganze Last der Krankenpflege dem Staate auf-
geladen worden sein und die Krankenversicherung hiitte nur fiir das Kranken-
geld aufzukommen gehabt. Die Priamie fiir diese Lohnversicherung hitten
die Arbeiter, die Kosten fiir Unfallversicherung dagegen die Arbeitgeber
allein tragen sollen. Nach den Berechnungen der HH. Dr. Moser und
Dr. Schmid wiirde die staatliche Krankenpflege eine jihrliche Ausgabe von
Fr. 34!/, Millionen nebst einmaligen Spitalbauten, die auf Fr. 39!/, Millionen
veranschlagt wurden, erfordern, wihrend das Tabakmonopol hochstens 15
Millionen Fr. abzuwerfen vermochte. In seiner Berechnung kam Hr. Arbeiter-
sekretir Greulich auf eine nur halb so hohe Kostensumme fiir unentgelt-
liche Krankenpflege, nidmlich auf Fr. 14,098,000; er rechnete dabei
Fr. 7,350,000 fiir drztliche Behandlung, wovon 1530 Staatsirzte mit Fr. 6000
Gehalt inbegriffen sein sollen.

Offen gestanden, hat das Postulat zur Einfilhrung einer besser
organisierten Krankenpflege durch den Staat oder die Gesellschaft viel fiir
sich, ebenso das Raisonnement, dass die Kranken- und Unfallversicherung
lediglich eine Entschiddigungsanstalt fiir Lohnverlust infolge Erwerbsunfihig-
keit sein solle; allein es will uns scheinen, man stelle dabei das pekunidre
Interesse allzu sehr voran und lasse das krankheitsverhiitende Bestreben,
die Pflicht der Gesundheitspflege und die Selbsthiilfe des Einzelnen, welch
letztere durch die immer mehr sich bahnbrechende Naturheillehre jedem
moglich wird, ganzlich ausser Betracht. Dieser Vorwurf gilt auch gegeniiber
dem Gesetzesprojekt; denn dasselbe ist demjenigen, welcher sich vor Krank-
heiten durch geregelte Lebensweise, Korperpflege, richtige Diit ete. ete. zu
bewahren weiss, In keiner Weise erkenntlich; derselbe hat die nidmlichen
Lasten zu tragen, wie der unvorsichtig und sorglos lebende Mensch, — von
unsoliden, dem Alkoholgenuss und Ausschweifungen aller Art ergebenen
Individuen gar nicht zu reden. Auch die Bestimmungen iiber Unfallver-
hiitung nebst den drakonischen Strafandrohungen gegeniiber den Arbeitgebern
sind zu einseitig, zumal dem versicherten Arbeiter die Pflicht zu grosst-
moglicher Vorsicht mit keiner Silbe auferlegt wird. Und doch sind die
meisten Unfille, wie die Mehrzahl der Krankheiten., auf Selbstverschulden
zuriickzufithren. Weit besser und niitzlicher als die staatliche Krankenpflege
wiirde sich eine ernsthafte Prophylaxis, eine zeitgemisse Medizinalreform,
im Sinne der Abschaffung des #drztlichen Privilegiums und Forderung der
Volksgesundheitspflege, sowie der Heilkunst nach den Principien der Natur-
heillehre, erweisen; die Krankenpflege liesse sich nach dem Vorbilde der
gegenseitigen Hiilfsgesellschaften, eventuell auf genossenschaftlicher Basis,
dureh Selbsthiilfe, organisieren und fordern. Art. 42 des Krankenversicherungs-
entwurfs lautet iibrigens fiir denjenigen, welcher des Arztes und der
Medizin zu seiner Heilung nicht bedarf, sondern sich selbst zu helfen und.
zu pflegen weiss, zu ungerecht.
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eines staatssocialistischen Experiments dar und ldsst an Kiihn-
heit freilich nichts zu wiinschen iibrig. Zum Gliick kam diese
Initiative nicht zu stande, indem die Initianten selbst von der
Arbeiterschaft im Stiche gelassen wurden und die fiir das Re-
ferendum erforderliche Unterschriftenzahl nicht beigebracht
werden konnte.

Der vorstehend skizzierte Gesetzentwurf ist weit davon
entfernt, alle interessierten Kreise ganz zu befriedigen; indessen
war bereits die Expertenkommission bemiiht, eine Reihe von
Mingeln zu beseitigen und iiber manche Differenzen Einigung
zu erzielen. An den eidgenossischen Riten wird es nun sein,
dieses grosse sociale Hiilfs- und Verschnungswerk auf dem
Gresetzgebungswege zu Ende zu fiihren.

=



Uber Gesundheits- und Krankenpilege.

Bereits in unserer frithern Arbeit haben wir auf die For-
derung der populiren Gesundheitspflege als eine hochwichtige
Angelegenheit der Volkswohlfahrt hingewiesen. Durch die An-
bahnung der allgemeinen obligatorischen Krankenversicherung
erhilt dieses Postulat eine sehr aktuelle Bedeutung; es wird
dasselbe zur unabweisbaren Notwendigkeit und, hoffen wir, in
nicht allzu ferner Zukunft zur allgemeinen That; denn es soll-
ten, vom Standpunkte des Volkswohls aus betrachtet, die durch
die Krankenversicherung den Versicherten gewihrten peku-
nidren Leistungen, wie Deckung des Lohnausfalls, der Pflege-
und Heilungskosten, nicht als Endzweck, sondern die Vorbeu-
gung oder Verhiitung der Krankheiten ernsthaft ins Auge ge-
fasst werden.

Die irztliche Krankenpflege ldsst, trotz scheinbarer Fort-
schritte auf medizinischem Gebiete, unendlich vieles zu wiinschen
iibrig.

Anlisslich der Agitation fir die Einfithrung der unent-
geltlichen Krankenpflege in der Schweiz tauchten zwar allerlei
gutgemeinte, zum Teil aber auch unpraktische Reformvorschlige
auf; dieselben waren zumeist organisatorischer Natur und
dlehten sich fast ausnahmslos um das pekuniire Interesse der
Arbeiter und der Arzte. Die einen verlangten unentgeltliche
Krankenpflege fiir alle durch Staatsiirzte, die andern sind be-
scheidener und einsichtiger, indem sie "mit einigen fix besol-
deten Gesundheitsbeamten nebst poliklinischen Instituten aus-
kommen zu kionnen hoffen. Jene verlangen gebieterisch, dass
der Staat alles zahle, diese mochten nur diejenigen zum Be-
zahlen verpflichten, welche zahlen kénnen. Einer geht in seiner
Phantasie so weit, dass er die notwendigen Kosten fiir Kran-
kenpflege in Form einer Gesundheitssteuer den Gesunden auf-
erlegen will!

Bei diesem Streite beziiglich der Organisation der Kran-
kenversicherung und Krankenpflege scheinen die Herren Pro-
jektmacher zu tbersehen, dass die Notwendigkeit des Krankseins
und Krankwerdens eigentlich gar nirgends, weder im Gesetz-
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buch, noch im Buch der Natur geschrieben steht; sie bedenken
nicht, dass es selbst in vielen Krankheitsfillen weder des Arztes
noch der iiblichen Medizin bedarf, um zu gesunden, sondern
dass thatsichlich viele Leute sich ohne erhebliche Kosten selbst
zu helfen wissen.

Gewiss wiirde es sich der Miihe und Kosten lohnen, den
wahren Ursachen der modernen Krankheiten einmal genau
nachzuforschen und die geeigneten Schritte zur Vermeidung
oder wenigstens zu moglichster Einschrinkung derselben zu
thun. Hierunter wollen wir nicht die tiblich verlangten, bei-
nahe selbstverstindlichen Massnahmen der offentlichen Hygiene,
der Sanitits-, Wohnungs- und Lebensmittelpolizei, sondern viel-
mehr die individuelle Hygiene, das Leben des Einzelnen ver-
standen wissen.

Es ist sicher ein grosser Irrtum derjenigen Hygieniker
und Socialpolitiker, welche behaupten, dass fast samtliche
Krankheiten ihre Quelle nicht in den innern natiirlichen
(doch wohl unnatiirlichen!), sondern in den &dussern socialen
Verhiltnissen haben: Als ob der einzelne keiner Wider-
handlung gegen die Naturgesetze fihig wire; als ob bei ihm
eine Willens- und Handlungsfreiheit nicht bestiinde! Freilich
sind eine grosse Zahl von Kranken und Leidenden nicht selbst
schuld an ihrer Krankheit oder Schwiche, sondern ihre Er-
zeuger, ihre Vorfahren. Der Mensch ist nun aber nicht nur
ein Produkt der Erziehung und der Gesellschatt, sondern in
allererster Linie das Produkt seiner Erzeuger; sowohl gesunde
als krankhafte Anlagen vererben sich von den Eltern auf ihre
Kinder — nicht nur schwere Krankheitsfille, wie Irrsinn, Tu-
berkulose etc. Wenn man sich dieses Naturgesetz ernsthaft
vergegenwirtigt, so begreift man, wie wichtig die individuelle
Hygiene in korperlicher, geistiger und seelischer Hinsicht fiir
die Nachkommen und sich selbst ist. Aus Unnatur und Un-
tugend entspringt das meiste Ubel, nicht aus den Husserlichen
socialen Verhéltnissen!

Volksgesundheitspflege bedeutet wahre Volkswohlfahrt!
Das will sagen, dass wenn den Leuten die Kinsicht und Féhig-
keit zur Gesunderhaltung gegeben, ihmen weit mehr geholfen
wire, als mit wirtschaftlichen Sachgtitern; denn ist der Mensch
normal gesund, so ist er auch entsprechend leistungsfihig; Ar-
beit und Erwerb sind ihm Bediirfnis und Genuss zugleich,
und wer wirklich leistungsfihig ist, dem fehlt es in der Regel
gar nicht an Existenzmitteln.

Wie kinnte nun aber die Volksgesundheitspflege frucht-
bar gestaltet werden?

11
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Von vorneherein michten wir davon abraten, durch irgend
welche blosse organisatorische Massnahme etwas erzwingen zu
wollen; denn die Erhaltung und Forderung der Gesundheit des
Volkes lédsst sich nicht von oben herab dekretieren: der Trieb
dazu muss von innen heraus, der Einsicht und Vernunft ent-
springen und von Willenskraft begleitet sein. Wecke und for-
dere man zuerst das moralische Bewusstsein, das Gewissen des
Volkes in gesundheitspflegerischer Hinsicht, zu welchem Behufe
allgemeine Belehrung sehr von néten ist. Bereits in unserer
frithern Arbeit haben wir die Einfiihrung der Gesundheitslehre
als obligatorisches Unterrichtsfach in den Schulen empfohlen;
es wiirde das entschieden mehr niitzen, als manch’ anderer
Unterrichtszweig. Die Lehrerschaft sollte in der Gesundheits-
pflege griindlich ausgebildet werden; ein Anfang dazu ist nach
dem Lehrplan unserer Seminarien bereits vorhanden; indessen
wird der Erfolg wesentlich von der Art und Weise des Un-
terrichts, sowie von der Auswahl und Behandlung des Gegen-
standes abhingen.

Dieser Unterricht wire etwa nach folgenden Grundsitzen
und Gesichtspunkten zu erteilen:

In den untern Schulstufen sollte die Gesundheitspflege
intensiv praktisch, in den obern praktisch und theoretisch be-
trieben werden. Ausser den notwendigsten Erklirungen iiber
den Bau und die Lebensfunktion des menschlichen Korpers ist
von anatomischem und medizinischem Unterricht abzusehen.
Der pathalogische und therapeutische Unterricht sollte sich auf
griindliche Beibringung der Hauptbegriffe aus der Naturheil-
kunde beschrinken, ungefihr wie es von einem bernischen Schul-
manne (Fr. Wyss) in seiner Naturgeschichte fiir Volkschulen vor
beinahe 25 Jahren mit richtigem Verstindnis versucht wurde.
Dort steht unter Abschnitt «Gesundheitslehre» folgendes:

«Jede Krkrankung ist kein zufilliges Ereignis, sondern
immer eine naturgesetzliche Notwendigkeit, ein organischer
Prozess, eine Reaktion der Natur gegen unsere Verletzung der
N aturgesetze also zugleich ein Heilbestreben. Wir kinnen die
Erkrankung unseres Organismus verhiiten durch Beobachtung
der Naturgesetze. Krankheiten zu verhiiten ist viel leichter,
als sie zu heilen. Darum soll jeder Mensch vor allem die
Lebensbedingungen kennen lernen, auf denen die Gesundheit,
das hochste Gut, beruht. Die Lebensbedingungen sind aber die
Gesetze, auf welchen der Stoffwechsel beruht. »

An anderer Stelle sagt derselbe Verfasser:

« Der menschliche Korper ist so organisiert, dass krank-
hafte Verdnderungen innerhalb desselben solche Vorgéinge nach
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sich ziehen, durch welche die meisten Krankheiten vollstindig
oder teilweise, bald schneller, bald langsamer gehoben werden.
Solche Vorgidnge, welche ohne alle Arxmer die Krankheiten
heilen, heissen Naturheilprozesse. Sie zeigen uns, dass die Natur
heilt und necht der Arxt, ja dass der Arzt hochstens nur die
Natur zu unterstiitzen hat. Wer diese Prozesse kennt, der
findet es erkldrlich, dass oft Krankheiten ohne é&rztliche Be-
handlung oder bei verschiedenartiger Behandlung, sogar trotz
drztlicher Behandlung, geheilt werden.» Und noch an anderer
Stelle wiederholt er: «Irrtiimlich ist es, wenn die Leute glau-
ben, dass in Krankheitsfillen die Arznei es sei, welche helfe.
Immer hilft nur die Natur und immer soll der Arzt nur die
Natur unterstiitzen. Nicht Herr, sondern Diener der Natur
soll der Arzt sein. Ein altes Sprichwort sagt: ,Die Natur heilt,
nicht der Arzt'. Am besten wird die Natur unterstiitzt durch
Diit, richtige Lebensweise, Bider, Waschungen, kalte (gegebenen
Falls auch warme!) Umschlige, Ruhe oder Bewegung.* Wer den
menschlichen Korper kennt, kann sein eigener Arzt sein. Zu
dieser Kenntnis dem Volke zu verhelfen, ist Aufgabe der Volks-
schule. Wie viel Krankheit, Not, Armut und Elend konnte
dadurch vermieden werden!»

Sehr wahr; nur dringt sich uns die Frage auf, ob obiges
in den Schulen auch wirklich Beachtung gefunden und ob die
Arzte ihre Aufgabe wirklich in obigem Sinne auffassen; auf
beide Fragen miissen wir leider mit Nein antworten. Die in
jenem schlichten Lehrbiichlein enthaltenen Wahrheiten und
Grundsitze sind indes von solcher Wichtigkeit, dass es uns
wiinschenswert erschien, dieselben in unserer sachbeziiglichen
Anregung wo moglich fruchtbar werden zu lassen.

Selbstverstindlich miisste der diesbeziigliche Unterricht
an Hand einschlagender Litteratur {iber Naturheilkunde neu
ausgearbeitet werden. In prophylaktischer Hinsicht sollte ferner
in Schule und Haus nichts unterlassen werden, um die in’s
reife Alter tretende dJugend vor krankhafter geschlechtlicher
Friihreife, insbesondere vor dem im geheimen grassierenden
Laster der Onanie, zu bewahren und dieselbe {iber die gesund-
heitszerstérenden, Gluck und Wohlfahrt untergrabenden Folgen
der geschlechtlichen Fehler ernsthaft zu unterrichten. Hand in
Hand damit ist aber eine intensive auf Abhiirtung gerichtete
Gesundheitspflege, zweckmaéssige Didt und Lebensweise, eine

* Ein auf dem Sterbebette befindlicher, von seiner Umgebung be-
weinter Arzt sagte: « Weinet nicht, ich hinterlasse Euch drei Arzte, nim-
lich das Wasser, die Bewegung und die Missigkeit.»
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eigentliche Reform der Erziehung unerldsslich. Unsere kultur-
kranke Jugend muss absolut von geistiger Uberanstrengung
verschont und von ihr alles, was die jugendliche Phantasie und
damit die Sinnlichkeit reizt, ferngehalten werden. Stelle man
das gesundheitliche Interesse demjenigen der Vielwisserel voran!
Wie viele geistig sehr entwickelte, vorziigliche Schiiler ereilte
nicht schon frithes Siechtum und Tod, bevor sie sich ihren
Mitmenschen niitzlich machen konnten, wihrend andere, mittel-
miissig begabte Schiiler, dank besserer korperlicher Entwicklung
und Gesundheit, spéter leistungsfihige Menschen wurden. KEs
ist daher von eminenter Wichtigkeit, die gereifte Jugend auf
die grossen (efahren und unausbleiblichen Folgen jenes schlei-
chenden Ubels, das nach neuern Forschungen unzweifelhaft
die Grundursache zahlreicher Krankheiten der betreffenden, so-
wie ihrer Nachkommen ist, rechtzeitig aufmerksam zu machen
Diesem schlimmen Ubel muss mit aller Energie gewehrt werden;
denn es grassiert mehr als man glaubt: es grassiert allgemein;
daher muss ihm auch allgemein der Krieg erklirt werden.

Aber nicht nur die Jugend, sondern auch die Erwach-
senen bediirfen der Aufklirung und Belehrung in gesundheit-
lichen, speciell in geschlechtlichen Dingen; denn in und ausser
der Ehe wird gegen das Naturgesetz der menschlichen Fort-
pflanzung, ganz abgesehen von Prostitution und ausserehelichem
Geschlechtsverkehr, arg gesiindigt. Unter den KErwachsenen
grassiert die geschlechtliche Unnatur auch, mehr als man glaubt.
Man will in der Ehe lieber wenig oder keine Kinder haben,
ohne sich der moralischen Enthaltsamkeit, wie sie Malthus
betont hat, zu befleissen. Die kiinstlichen Mittel zur Verhin-
derung der Geburten bezw. der Conception kommen immer
mehr in Verbreitung; die gewohnliche Verhinderung der Con-
ception auf bloss mechanischem Wege findet ganz harmlos,
d. h. thorichter Weise statt, ohne dass die Betreffenden sich
ihrer Widerhandlung gegen das Fortpflanzungsgesetz bewusst
sind. Der menschliche Zeugungsakt wird dadurch herabge-
wiirdigt, entheiligt, und Misstimmung, ungliickliches Gefiihl und
schleichende Krankheiten aller Art sind die unausbleibliche
Folge. Daher sollten die Erwachsenen {iiber diese wichtigsten
Dinge ihrer leiblichen Zweckbestimmung genau unterrichtet
sein; denn erste Pflicht des Menschen ist die Befolgung der
Naturgesetze nach dem Willen des Schopfers!
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Uber die Gesundheitspflege im allgemeinen spricht sich
ein drztlicher Hygieniker, Herr Dr. Sonderegger, in seinem
amtlichen Berichte aus wie folgt: «Die Volksgesundheitspilege
hat bisher iiberall, wo sie ernsthaft betrieben worden, die ma-
teriellen Grundlagen des Lebens, des Gliicks und der Gesittung
befestigt und die Macht der schénen Redensarten abgeschwiicht.
Viele Bestrebungen gegenwértiger Socialpolitik werden schei-
tern, weil sie mit Menschen rechnen, wie sie gar nicht sind;
die Arbeiten der Voﬂzsgesundheltspﬂege aber werden stetlg
fortschreiten, weil sie den Menschen nehmen, wie er ist, und
von der Grundlage des leiblichen Lebens ausgehen, welches
unter denselben gottlichen Gesetzen steht, wie das geistige.
Die Volksgesundheitspflege ist eine Leistung der Religion der
Nichstenliebe; das Gewihrenlassen aller Ausbeutung und alles
Schwindels ist eine Gottlosigkeit, die sich rdchen wird.»

Nicht minder begeistert und unermiidlich thitig fiir die
Forderung der Gesundheitspflege ist Herr Dr. Guillaume. Der-
selbe hielt im érztlichen Bezirksverein Bern im Mai 1894 einen
Vortrag, worin er auf das Beispiel Englands hinwies und in
seinen Reformvorschligen u. a. auch die Anstellung von fix
besoldeten Gesundheitsbeamten durch den Staat empfahl.

Ebenso wird das neu errichtete eidgendssische Gesund-
heitsamt mit Herrn Dr. Schmid an der Spitze seinen heilsamen
Einfluss auf die Volksgesundheit nicht verfehlen.

Eine fleissige Arbeit gegen die Greulichsche Initiative
betr. unentgeltliche Krankenpflege hat Herr Dr. med. Beck ver-
fasst und damit eine Reihe von Vorschligen fiir Reform der
Gesundheitspflege und speciell der drztlichen Berufsthitigkeit
verbunden.

Indessen bewegen sich alle diese Bestrebungen der érzt-
lichen Hygieniker mehr oder weniger im Geleise der dffentlichen
Gesundheitspflege, wihrend wir nun einmal das Schwergewicht
auf die private (personliche) Gesundheitspflege legen mdchten,
eingedenk des Umstandes, dass eine grosse Zahl von Krank-
heiten individuellen (geschlechthchen) Ursprungs sind.

Im fernern erscheint eine griindliche Reform des aka-
demischen Medizinstudiums im Sinne der Vereinfachung und
Vertiefung wiinschenswert und zeitgeméss. Tiefere Forschung
nach den wahren Ursachen der Krankheiten, insbesondere der
chronischen, und Reform der Therapie nach dem Verfahren
der Naturheilkunst und verwandter Heilrichtungen der Neu-
zeit wiirde dem leidenden Volke mehr Nutzen bringen, als alle
Bazillenhascherei, -Ziichterei und -Theorie; denn Bazillen sind
doch nur ein Folgexustand der Krankheit, wie auch die Tu-
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berkeln bei Lungenkranken. So lange noch iiber die wichtig-
sten Fragen des menschlichen Lebens unter den medizinischen
Autorititen die grosste Unklarheit und Uneinigkeit herrscht,
wird eine erfolgreiche drztliche Therapie allerdings ein frommer
Wunsch bleiben. Auf die Frage, wo der Sitz der Lebenskraft
im menschlichen Korper sich befinde, erhiilt man beispielsweise
nicht weniger als drei Antworten: Die einen betrachten die
einzelnen Organe als den Sitz der Lebenskraft, als selbstthitige
Wesen, die andern sagen, das Blut sei der Inbegriff, der Tréiger
der Lebenskraft; endlich kommt einer und weist mit {iberzeu-
gender Logik nach, dass die Nervensubstanz im Rickenmark
und Gehirn der wahre Sitz der Lebenskraft sei.* Von den Kon-
troversen beziiglich des wechselseitigen Zusammenhangs zwi-
schen Kérper und Geist bezw. Seele gar nicht zu reden. Wer
soll dieses wichtige Riitsel des Lebens losen? Es liegt das-
selbe doch mnicht zuletzt in der Aufgabe der medizinischen
Forschung. ** Dieselbe soll aber moglichst frei sein, frei von
allen scholastischen Vorurteilen, und ihre Nutzanwendung, die
Heilkunst, frei von staatlicher Bevormundung und Privilegierung.

Die Freigebung der drxtlichen Praxis ist kein neues Pos-
tulat; sie ist der Arzteverstaatlichung entschieden vorzuziehen.
Bereits Ende der 60er Jahre wurde die Freigebung u. a. von
seiten einer medizinischen Autoritit (Hrn. Prof. Klebs) in Bern,
sowie auch von einem der angesehensten Berner Juristen (Na-
tionalrat Biitzberger) verlangt und begriindet, ebenso soll sich
seiner Zeit Herr Dr. Schneider, ehemaliger bernischer Direktor
des Inmnern, zu Gunsten derselben ausgesprochen haben. Durch
die Freigebung der érztlichen Praxis wiirde ein frischer Zug
in die Heilkunde gebracht.

Die Kurpfuscherei wiire voraussichtlich weniger zu fiirch-
ten, als unter dem bestehenden Privilegium und Verbot; immer-
hin liessen sich im Gesetz zweckmissige, schiitzende Bestim-
mungen dagegen aufstellen. HKin é&rztliches Kollegium wiirde
sich zur Aufgabe machen, die Fortschritte und Erfolge im Ge-
biete der Heilkunde nach allen Richtungen hin zu verfolgen
und die Resultate seiner Forschungen allgemein nutzbringend
ZU1 verwerten.

Auf dem Gebiete der freiwilligen Bestrebungen xur For-
derung der Krankenpflege treten zur Zeit erfreuliche Erschei-

* Dr. Damm in Wieshaden.

** Prof. Forel in Ziirich ist jlingst dieser, fiir die Psychiatrie besonders
wichtigen Frage beziiglich Wechselbeziehung zwischen Korper und Geist,
bezw. Gehirn und Seele, ebenfalls naher getreten.
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nungen zu Tage. Wir erinnern nur an die Initiative* ge-
meinniitziger und wohlthitiger Vereine des Kantons Bern zur
Errichtung eines Asyls fiir Tuberkulése, welches demnichst
in Heiligenschwendi bei Thun eriffnet werden soll; ferner an
die unter landeskirchlicher Agide errichteten und noch zu er-
richtenden Asyle fiir Unheilbare; endlich an die in vorstehen-
dem Berichte verzeichneten- freiwil]igen Krankenvereine aller
Art, welche sich namentlich die Hiilfeleistung armer Kranker
angelegen sein lassen. Insbesondere sei hier den wohlthitigen
Bestrebungen des tit. Ausschusses fiir kirchliche Liebesthatigkeit
anerkennend gedacht.

Zu unserer Erorterung, wie die Gesundheits- und Kran-
kenpflege fruchtbringender gestaltet werden kinne, erlauben
wir uns schliesslich noch folgende Anregung. Bekanntlich
nehmen die Spitiler immer zu; sie sind meistens tiberfiillt und
es miissen daher stets neue kostspielige Bauten ausgefiihrt
werden. Da darf man sich wohl fragen, ob es nicht irgendwie
gelingen mochte, diesem Zustande entgegen zu wirken. Ja
wohl, es sollte dies gelingen, eben durch die von uns betonte
individuelle oder private Gesundheitspflege, wenn sie zur all-
gemeinen That in Schule und Haus wiirde. Nicht nur liessen
sich viele Krankheiten verhiiten und dadurch unnotige Plage
und Kosten ersparen, sondern auch ausgebrochene Krankheiten,
namentlich chronischer Art, konnten im Wege richtig ange-
wandter Naturheilmethoden viel rationeller behandelt und ge-
heilt werden.

Die Krankenpflege in Spitilern kénnte einzig durch prak-
tische Anwendung der Naturheilweise schon merklich entlastet

* Der Kampf gegen die Lungen-Tuberkulose ist seither auch von an-
derer Seite erdffnet worden. Eine Anzahl human gesinnte Midnner aus ver-
schiedenen Kantonen hat einen Aufruf erlassen, welcher im Eingange lautet
wie folgt: «Einer der grossten Feinde der leiblichen Wohlfahrt unseres
Volkes ist die Tuberkulose. Dieselbe tritt am hiufigsten und verderblichsten
in der Gestalt der Lungenschwindsucht auf. Die Lungenschwindsucht, zu
welcher die Anlage vererbbar ist, und die auch ansteckend sein kann, darf
als die gefihrlichste der unter uns vorkommenden Seuchen bezeichnet wer-
den. Sie rafft weit mehr Menschen weg, als alle die andern, gegen welche
der Bund und die Kantone Schutzmassregeln getroffen haben. Wihrend in
unserem Vaterlande von 1882—1891 jahrlich durchschnittlich 3800 Personen
an Pocken, Typhus, Scharlach, Masern, Croup, Diphtheritis, Rotlauf, Keuch-
husten und andern ansteckenden Krankheiten zusammen starben, erlagen der
Lungenschwindsucht allein im Durchschnitt jahrlich 6179 Menschen, und
zwar zum weitaus grossten Teile in der Bliite des Lebens. Wie viel Elend
und Jammer schliessen diese Zahlen in sich, nicht nur fir die Kranken
selbst, welche meist jahrelang einen vergeblichen schmerzlichen Kampf um
ihr Leben fithren und in ihrer Erwerbsthitigkeit gehemmt werden, sondern
auch fiir ihre Angehorigen!» ete. ete.
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werden. Aber Belehrung in Gesundheits- und Krankenpflege
durch Schrift und Wort und Beispiel thut vor allem not! Zu
diesem Behufe halten wir u. a. die Errichtung eines Special-
institutes fiir Naturheilkunde, sowie von sogenannten Sanatorien,
eventuell im Anschluss an die Bezirksspitiler, fiir wiinschens-
wert. Diese Sanatorien wiirden der Bevilkerung als Auskunfts-
und Belehrungsstationen, sowie zur Heranbildung von Kranken-
pflegern und -Pflegerinnen dienen. Soweit die Kosten nicht vom
Staate oder den Gemeinden getragen wiirden, wire ein beschei-
denes Entgelt pro Kopf der Bevoilkerung zu entrichten. Wie
auf okonomischem, so sollte auch auf gesundheitlichem Gebiete
die Anwendung des Genossenschaftsprincips, der Solidaritit an-
wendbar sein; man erhielte dadurch einen ganz respektablen In-
teressenkreis Hir Gesundheits- und Krankenpflege. Zur Organi-
sation der letztern diirfte bis zur Einfiihrung der obligatorischen
Krankenversicherung die allgemeine Poliklinik in Basel zum
Vorbild dienen. Wir haben {ibrigens bereits eine Anzahl Kranken-
hiilfsvereine; gehe man auf dem Wege der Selbsthiilfe auch
in dieser Hinsicht einen Schritt weiter zur Griindung von
Vereinen und Genossenschaften fiir Gesundheits- und Kranken-
pflege mit dem Hauptprincip: Vorbeugung von Krankheiten
durch Belehrung des Volkes in der Gesundheitspflege.

Wir schliessen unsere Anregung mit dem Ausspruche
eines eifrigen Forderers auf gesundheitlichem Gebiete: «Die
Verbreitung der Gesundheitslehre und Naturheilkunde im Volke
sollte die wichtigste Aufgabe der Regierungen sein; denn durch
sie gesunden die Vilker, und die Macht des Staates basiert in
erster Linie auf seiner Biirger Gesundheit.»
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Insel-(Kantons-)Spital.
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1893(125,060(33,, ? {342,,1309,747|81.63 |2.44]131,240|7,407,060|169,262

Statistik der Heiledfolye in der medizinischen Abteilung im ILeitraum von 1891—1893.
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1. Krankheiten des Nervensystems. 133/236/108| 30| 91 | 598| 22,,
2. » der Cirkulationsorgane. | 17/ 91| 9| 76|21 | 214| 8,
3. » » Respirationsorgane | 316{138| 16| 62| 24 | 556| 56,
4. » » Verdauungsorgane | 317| 93| 40| 55| 24| 529| 59,
5 » » Urogenitalorgane . | 34| 48| 13| 26| 9| 130| 26,,
6. » » DBewegungsorgane . | 74| 60| 8| —| 3| 145| 51,,
7. Hautkrankheiten . . . . . . . 4 11 2| —|— T BTy
8, Konstitutionskranheiten . 52|101| 8| 17|12} 190| 27,,
9. Infektionskrankheiten 372|157 48|180|49 | 806| 46,,
10. Ubrige Krankheiten . ; 17) 4| 3| 3|b1| 78] 21,
Zusammen |1336(929| 255 |449|284/3253| 41,,

Weiter kimen noch die in der chirurgischen und ophthalmologischen
Abteilung, sowie die Operationen iiberhaupt in Betracht; wegen ungleich-
missiger Registrierung muss jedoch bei dieser Darstellung davon abgesehen
werden. Statistisches Bureau.
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Hiilfeleistung aus den Specialfonds der Insel
zu besondern Zwecken.
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Ausgaben fiir die verschiedenen Kliniken, sowie zu
medizinischen Lehrzwecken.
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Poliklinik.
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Anmerkung. Die Universitiitspoliklinik befindet sich im neuen Inselspital und besteht
aus einer medizinischen, einer chirurgischen und einer Poliklinik fiir Augen-, Ohren-, Nasen- und
Kehlkopfkranke. Fiir arme Kranke ist die Behandlung unentgeltlich; Vermogliche bezahlen im
Verhiiltnis ihres Vermigens. Die Oberaufsicht iiber die Hochschulpoliklinik fiihrt die Erziehungs-
direktion und die Leitung liegt in der Hand der Professoren der verschiedenen Abteilungen.

Die Gynikologische Poliklinik steht mit der Entbindungs- und Frauenkrankenanstalt in
Verbindung, die Polilinik fiir Kinderkrankheiten mit dem Jennerschen Kinderspital.
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Ausserkrankenhaus.
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Entbindungs- und Frauenkrankenanstalt.
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* d. h. Rohausgaben nach der Staatsrechnung.
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Meiringen . 5 11| 16] 5,840| 255 5,534{20 |15 | 346 ||15
Interlaken. . . . 10| 26| 36| 13,140| 281| 11,378/40 | 8 |316 |31
Frutigen 5) 9 14) 5,110] 54| 2,979|55 4 1213 8
Erlenbach . 7| 11| 18] 6570| 102] 357135 | 6 |143 | 9,
Zweisimmen . 5| 4] o 3285 71 187826,/ 8 1209 | 5
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Aarberg 4] 10| 14| 5,110] 107| 332231 | 7,137, 9
Biel 15| 55| 70| 25,550/ 828| 18,940/ 23 | 11,,|270, |55
St-Imier 10{ 46| 56| 20,440 444| 10,352| 23 8 |185 |28
Miinster 6| 10| 16| 5840 66| 2,686(41 | 4 |168 | 7,
Delsberg 8| 27| 35| 12,775| 359| 10,572/ 29 |[10 |302 |29
Laufen . 2| 8/ 10| 3,650| 109 3,629/33 |11 [363 |10
Saignelégier . 5| 60| 65| 23,725 212| 21,017/99 | 3 |338,|57
Pruntrut . 11| 63| 74 27,010/ 642| 13,13820,| 8, |177,]36
Im ganzen | 166| 532| 68| 254,770/5490| 172,824| 31, || 8 |248 |474
Pro 1892 . . . .| 163| 532| 695| 2563,675/4932| 166,325/ 34 || 7 |240 (455
» 1891 . . . .| 162| 525| 687| 250,7555088| 168,024| 33 7,,| 244 |456
» 1890 . . . .| 159| 497| 656 239,4404706| 157,419| 33 7 1240 (431
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Bezirkskrﬁnkenanstalten pro 1893.

Verpfle- Durch den Selbgaiﬁmg Bleiben fiir Ge-| Vermdgens-
gungskosten | Staat bezahlt Verpflegte meindebetten bestand
g *%D & & = & = 2 &
S g 28| % |E| ¢ | F | 2| % | B ¥
0 ST - - B S I & |BE%
= g A~ ~ a¥ = b
Fr. |[Cts. Fr. . Fr. Fr. Fr. Fr.
12,205(221| 1,825 3,650/170; 3,041} 5,828 668 2,728 57,543 1,500
18,546(163| 3,650| 7,300 70| 2,605| 4,247 5,123| 7,001 58,322| 42,525
5,817(195| 1,825 3,650 5| 173| 292 981 1,875 20,392 2,134
8,753|245| 2,655 5,110( 25| 546| 774 470 2,869 21,617 5,969
4,754|2563| 1,825 3,650 8| 102| 204 — 900 2,838 1,020
3,859(301| 1,280, 2,560 —| — — — 1,299 1,677 981
19,113207| 3,285 6,570184] 3,510/ 4,688 2,407 7,855 139,919 60,611
6,573/167 1,095 2,190, —| 1,150| 765 1,684| 3.618| 62,800 26,623
8,446(180] 1,460, 2,920) 20| 537| 745 2,706, 4,781 41,077 20,129
6,502(185 1,460 2,920) —| 796 1,661 1,255 2,021 37,796| 32,900
5,891|1209| 1,460| 2,920 —| 1,000{ 2,008 363 963| 24,446 1,469
6,023/164( 2,190, 4,380 33| 496 636 982 1,007 26,254 2,023
9,185/173| 3,285 6,570 28| 1,135| 1,765 864 850| 113,997 68,984
13,951|186| 3,285 6,570 48| 1,692 1,883 2,509| 5,497 81,696 24,871
17,707|176| 3,650 7,300| 73| 2,460 3,843/ 3,349| 6,564 190,282 78,778
4258333 730 1460 —| 154 162] 392 2,635 63,337 52,635
16,655190) 2,655 5,110] —| — — 6,198 11,545 470,939 456,281
3,675/198  730] 1,460| 16| 508 395 616/ 1,820 12,111 8,164
7,935|207| 1,460| 2,920| 29| 810/ 1,232 1,052| 3,783 39,471| 33,615
36,070|1190| 5,475 10,950 —| 7,490|12,338| 5,975 12,782 324,148 17,915
21,431|207) 3,650{ 7,300187| 2,191 2,884] 4,511| 11,247 250,089 79,636
6,208/231) 2,190| 4,380 —| 496| 1,667| — 761 61,157 21,338
18,680(176) 2,920| 5,840 —| 1,363 2,102| 6,289 10,746 362,315 168,252
7,698|1212| 730| 1,460 —| 2,383| 4,558 516| 1,681 183,108 81,812
24,546(117) 1,825 3,650| —| 1,849| 3,114|17,343| 17,782 279,389 127,023
46,782(356] 4,015 8,030| —| 656/ 8b5| 8,457 37,898/1,729,328|1,183,277
342,274/198 60,410 120,820 —| 37,143 58,545| 74,700| 161,9084,656,048 2,600,465
340,755|206|| 59,220 118,440 ? | 26,954| 50,364} 79,878| 171,951 ? ?
? ? 1159,075| 118,150| ? g ? ? : ? ?
308,099(202/ 57,776 115,552 ? | (26,162)| (43,290) (12,690) (149,148)3,539,762|2,208,601
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Kranken(Personal)-Statistik der Bezirkskrankenanstalten

pro 1893.

Geschlecht 5
Verpflegte Jer Kronke Entlassen % .

=
Kranken- 5 g T = g ) mm§§
anstalten Eéég ?D % % % E % ‘égﬂ g i%%g
= : gl 2 25| & 3 >

SR8 | R B RS BT E B

=] 5 =
Meiringen 11| 244| 255 211| 37, 7 200| 22| 8| 15; 245 10
Interlaken 35| 246| 281|| 126| 84| 71| 162| 53| 16| 22| 23| 28
Frutigen . 10| 44| b4 38| 16| —| 34| 8 —| 5| 47 7
Erlenbach 10| 92| 102 52| 43| 7| 62| 15| 3| 10] 90| 12
Zweisimmen . bl 66| 71| 39| 24| 8| 44| 14| 3| 3| 64 7
Saanen 3| 36| 39| 24| 11| 4 29| 6/ —| 1| 36| 3
Thun . . 16| 393| 409 214| 139| b6|| 308| 37| 24| 18, 387 22
Miinsingen 9| 121] 130| 63| 47| 20 86| 20| b| 9| 120] 10
| Hochstetten . 12| 98{ 110 63| 42| 5b|| 55| 27 3| 12| 97 13
Diesshach 9| 77| 86| 45| 34| 7| H9| 9 —| 8] 76| 10
Wattenwyl 15| 75| 90| 33| 40| 17| 58| 14| 1| 11| 84 6
Schwarzenburg .| 14| 114] 128] 70| 44| 14| 86| 18| 4| 14| 122] 6
Langnau . 11| 139| 150 87| 37| 26| 110| 9| 1| 10] 130] 20
Sumiswald 18| 150} 168} 102| 50| 16| 103| 27| 1| 22| 153} 15
Langenthal 22| 222| 244)| 119| 85| 40| 151| 30| 4| 39] 224 20
Herzogenbuchsee | 3| 36| 39| 24| 12| 3| 22| 7| 1| 4] 34| 5
Burgdorf . 13| 296 309 179 94| 36| 171| 62| 14| 39| 286| 23
Jegenstorf 4 H4| B8 33 22| 3| 26| 13| 8 6| H3| b
Aarberg 8/ 99 107 67| 32| 8| 55| 19| 9| 15 98| 9
Biel 39| 789| 828l 471| 177|180 610 64| 4/107| 785 43
St. Immer 21| 423| 444| 287| 106| 51| 309| 6| 24| 35| 424 20
Miinster . 8/ B8l 66 39| 21| 6 40 6| 7| 8 61 b
Delsberg . 29| 330 359|| 211 116| 32| 252| 41| 13| 30| 336 23
Laufen 30 106| 109 70[ 32| 7 56| 29| 1| 10 96| 13
Saignelégier . 52| 160| 212 131| 72| 9 90| 27| 7| 31| 155 57
Pruntrut . .} 20] 622 642 378| 186| 78| 527| 58| 6| 28| 619| 23
Im ganzen [4005090/5490(3176/1603,711/3705/691(167|512/5075| 415
Pro 1892. . |408]4524(49322806|1513|6133216/662|173|481(4532|| 400
» 1891. . 1392|4696|50882895(1528|665|3372|647|188|473(4680|| 408
» 1890, . |418|4288|4706|2645(1425(636/3066(609(164 (4754314 392
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Gemeinde- und Privatspitiler, Krankenhiilfsvereine.

5 & 2| &
it Ao § d cg
Anstalten Jahr | = o 2 | d | £E4 | Bemerkungen
& g8 2'E g
FEIE IR Y |
= 5 = B A
<4 | < | =
Burgerspital Bern || 1891 | 390*| 11,647 | 29,| 24,109 :ﬂfsigfﬁ&k;f' o,
1892 | 321%* 10,345 | 32, 21,414 | .\, h 180
1893 | 3945 (3% 281| 237555 | Bileretans aut DAL
der, Kostginger und
Passanten.
Gresamt - Vermogen
auf Ende 1893:
Fr. 5,743,464,
Zieglerspital in Bern || 1891 | 1186*| 37,305 | 31,,| 78,067 |  Davon geheilt 734.
1892|1080 | 36,676 | 35, 2 | Jein. Seltumesrers
v 119 : mogen auf Ende 1893 :
1893 | 1051 | 37,784 | 36,,| 82,240 | Fr. 2,742,687.

Gemeinde-Lazarett | 1891 | 101 | 1,504 | 14, 8,852 | Zahl der wirklich
auf dem Weyer- 1892 | 71| 1,623 | 22, 9,587 | disponibl. Betton: 48.
mannshubel 1893 | 129 | 2,670 20,| 10,540

Jennerspitalin Bern | 1891 | 254 | 9,722 | 38,,| ca. 13,700

1892 | 282 | 9,606 | 33,;| ca 14500
1893 | 265 | 11,949 | 45, *

Diakonissenhaus in | 1891 | 700 | 48,800 | 69, °? Zahl d. Betten : 100.
Bern. (Spitil.: Sa- || 1892 | 800 | 50,000 | 62,; 1
lemu. Wartheim) || 1893 | 850 | 52,400 | 61,4 ?

Gottesgnad, Asyl f. || 1891 | 84 | 14,264 |170 | 16,408 | s osen aul Knde
Unheilbare, zu |[1892| 87 [ 16,829 (193 [17.974 |\ Jundicher Staats.
Beitenwyl 1893 | 101 | 21,655 |214 | 21,897 }beitrag Fr. 1500.

~ ReineAusghn., ohne

Bethesda, Anstalt |1891| 74 21,289 1288 | 23,340 | g, taiverhanditngen
fir Epileptische || 1892 | 84 | 25,585 |304 | 25,594 | und Inventarvermﬁh-
: \ Narnbgons-Fe-
in Tschugg 1893 | 95 | 27,469 |289 | 27,475 rung, s s

mit Inbegriff der neu
angekauften Domiine
in Tschugg Fr. 89,080.

Privat-Irrenanstalt | 1891 | 176 | ? % | i Ten
Straub in Miin- || 1892 | 177 ? ?
chenbuchsee 1893 | 162 ? T
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Gemeinde- und Privatspitiler, Krankenhiilfsvereine.

(Fortsetzung.)
5 | . | B |58
= e | H |259
w2 =& g8 |78 g
Anstalten Jahr |2 % | ZE | & |£%:Z| Bemerkungen
r=i=| N g — |83 "CE
g% 358 | ¢ |F23
=<5
= <1 &P
Fr. )
Trinkerasyl Niich- ||1891| 15 | 1,187 79, |5 4.03] Anzahl Betten: 20,
tern, (Kirchlin- | 1892| 27 | 3,483 129 |& 2.39| Foumosen I 20,
daoh) 1893 34 3,469 102 < 2. 28| aus dem Alkoholzehn-
A tel Fr. 4000.
Greisenasylu. Rochi~| 1891 | 82 | 19,293 |235 |14,151* tm-'}’;l;hgesggzende Bet-
stiftung Bern 1892 | 103 25,714 | 250 |16, 482% 030+ 204
1893 | 99 | 28/088 |22 |17.424 | Rostuntior emg dor
griffen die Betriebs-
kosten.
Spital Pourtales in || 1891 53 | 2,020 38} ? Disponible Betten-
Oberhofen 1892 | 54 | 2,008| 37, ¢ |@=12
1893 | 58 | 1,977 | 34, °?
Spital Montagu in || 1891 | 23 | 8,395|365 |11,083 | Disponible Betten-
Neuenstadt 1892 | 24 | 8,760|365 (14,364 |™RL >k ¢ B
1893 | 24 | 8,760 {365 |11,121 | 1893: Fr. 382,597.
Hilfsverein fiir 1891 | 42 4,289. 15
Geisteskranke des || 1892 | 34 3,656. 3
Kantons Bern 1893 | 42 4.,486. 15
Krankenverein der || 1891 | 677 6,434. 07
Stadt Bern 1892 | 671 6,190. 8
1893 | 663 6,526. 12
Ménner-Samariter- || 1891 | 746 1,208. 4
verein Bern 1892 | (531) 1,518. 63
1893 | 634 1,667. 15
Krankenverein 1891 | °? 690 : Avbsﬁ(fﬁde{n Ex. fl_?50
Burgdorf 1892 °? B2 | e e
1893 | 607* | s0 dass die Gesamt-
Ausgaben pro 1893
Fr. 2739 betrugen.
Vermog. Fr. 14,144.50

In vorstesender Darstellung sind nicht beriicksichtigt die verschiedenen Armenver-

pflegungs- und Erziehungs-(Blinden- und Taubstummen-)Anstalten; ebenso musste von dem
Nachweis der Leistungen der lokalen Krankenvereine Umgang genommen werden.

Den auf

Gegenseitigkeit beruhenden Krankenhiilfskassen wurde in der frithern Arbeit (Liefg. I, Jahr-

et

gang 1892) eingehende Beriicksichtigung zu teil. Statistisches Bureau.
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