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Editorische Bemerkungen
Der Haupttext ist nach der herkömmlichen Rechtschreibung verfaßt. In Quellenwieder-
gaben, deren Wortformen &c. erheblich von heute üblichen abweichen, wurde der Les-
barkeit wegen im allgemeinen auf „sic“-Hinweise verzichtet. Statt dessen steht eine einfa-
che Unterstreichung. (Beispiel: „bekant“; aber auch: „appliciert“, da die Dehnung im
Lehnwort zwar heutiger Schreibweise entsprechen würde, historisch aber in der Regel
nicht vorkommt). Die übliche Kennzeichnung von lat. Lehnwortschatz durch Verwen-
dung der Antiqua in hand- und Druckschrift wird ignoriert. Die in der Quelle vorhandene
(oder „fehlende“) Setzung von Interpunktionszeichen wird in der Regel beibehalten; nur
vereinzelt werden diese ergänzt. Eigene Auslassungen sind immer gekennzeichnet durch
„[...]“, unabhängig vom Umfang der Auslassung, auf dieselbe Weise sind eigene Einfügun-
gen kenntlich gemacht. Runde Klammern sind original. Ohne „[ ]“ werden nur eigene
Fußnotenzeichen in Quellenzitaten eingefügt. Wörter, die fehlen oder nicht rekonstruier-
bar erscheinen, sind mit „[----]“ gekennzeichnet. In größeren Quellenpassagen sind Ab-
satzwechsel des Originals teilweise weggelassen. Sie sind durch „||“ in der Wiedergabe
kenntlich gemacht. Ein einfacher Schrägstrich „/“ ist original. In verkleinerter Schrift
gesetzt sind alle Quellenzitate im Umfang von 5 oder mehr Zeilen. Die Transskription
selbst behält die Originalorthographie bei, für das 18. Jhdt. auch die häufige Dopplung
von „s“ anstelle „ß“.* Gesetzt in der heute üblichen Fassung sind große Umlaute. Andere
Zeichen wurden dem einfachen lateinischen Zeichensatz angepaßt (Beispiel: „y“, statt
„ÿ“). Hand- und buchschriftliche Kürzungen durch Überstrich wird ausgeschrieben. Sus-
pensionen und Kontraktionen sind immer in der heute gebräuchlichen Weise durch Punkt
abgeschlossen. Geldbeträge werden für die Zeit nach 1871 immer mit RM, in Quellenwie-
dergaben entweder mit RM oder M, nicht aber mit Mk, d &c. wiedergegeben. „86 Mk.
20 d.“ wir also übertragen mit „86,20 M“ Bei Zahlenwerten, die vier Stellen überschreiten,
ist die 3. Stelle durch Punkt abgesetzt (Bsp.: 10.000 statt 10000), unabhängig von der Ori-
ginalschreibweise. Seitenzählungen aus Akten werden genannt mit „Pag.“. Die Abschrift

                                                     
* Für Quellenwiedergaben aus dem fortgeschrittenen 19. Jahrhundert sind für „ß“ und „ss“ Übertragungs-

fehler entstanden, die sich aus einem Versehen bei der Rechtschreib-Prüfung ergeben haben. Hier kann
also die Schreibweise im Original abweichen.
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der Archivalia bringt für die Wiedergabe mit sich, daß kleinere Zitate nur mit einem Sei-
tenbereich nachgewiesen werden. Das Zitat: „Messerhelden, die der öffentlichen Thätig-
keit eigentlich gar nicht Werth sind“ z. B., wird nachgewiesen mit einer Bereichsangabe
wie „Pag. 18r–21v“. In Fußnoten wird nur die Kurzform eines Literaturverweises refe-
riert, gefolgt von der Jahreszahl. Dabei bedeutet ein nachgestelltes „(p)“, daß eine postu-
me Edition verwendet wurde. Zitatkennzeichnung: Mit dem Zusatz: „Zit. bei:“: Zitat
wurde in Art und Umfang vollständig so übernommen, wie es eine vorliegende Sekundär-
quelle wiedergibt. Mit dem Zusatz: „Zit. nach:“: Zitat wurde übernommen, wie es eine
vorliegende Sekundärquelle wiedergibt, jedoch im Umfang ggf. gekürzt. (Veränderung der
Art (Auszeichnung etc.) ist angegeben.)

Abkürzungsverzeichnis

AHM Amtshauptmannschaft
AN Amtliche Nachrichten des Reichsversicherungsamtes (RVA) (s. Lit.-Verz.)
ASB Arbeiter-Samariter-Bund
ÄVBL Ärztliches Vereinsblatt für Deutschland. (hgg. v. Deutschen Ärztevereinsbund, s. Lit.-Verz.)
BG 1.: Die Berufsgenossenschaft. Organ [...] der Gewerblichen Berufsgenossenschaften e.V. (Haupt-

verband der gewerblichen BGn..., s. Lit.-Verz.)
2.: (Gewerbliche) Berufsgenossenschaft als Akteur (pl.: BGn)

BRG Berliner Rettungsgesellschaft
DAS Der Arbeiter-Samariter; Offizielles Publikations-Organ des ASB 1910 pass. (Nachgewiesen im

Bundesarchiv des ASB, Köln)
DMW Deutsche Medizinische Wochenschrift
DSB Deutscher Samariterbund
EH Erste Hilfe
GGB Geschichtliche Grundbegriffe (hgg. v. Conze, W. et al., s. Lit.-Verz.)
GKV Gesetzliche Krankenversicherung
GUV Gesetzliche Unfallversicherung
GUVG Gewerbe-Unfallversicherungsgesetz. (Revidierte Form des Unfallversicherungsgesetzes in der

Fassung v. 30.6.1900)
HRG Handwörterbuch zur deutschen Rechtsgeschichte (hgg. v. Adalbert Erler; s. Lit.-Verz.)
i.Ws. im Wortsinn
KHM Kreishauptmannschaft
KKH Krankenhaus (sg. & pl.)
KTP Krankentransport
KVG Krankenversicherungsgesetz i.d. Fassung v. 1883
LsB Loseblattsammlung
MdI Ministerium des Innern
RJ Rechnungsjahr
RK Rotes Kreuz
RSK Revier-Sanitätskommission(en)
RVA Reichsversicherungsamt
SÄBL (ugs.: "Sächsisches Ärzteblatt", eigentlich:) Verband d. Ärzte Deutschlands, Landesverband Sach-

sen: (Hg.): Korrespondenzblatt... (s. Lit.-Verz.)
UVG  Unfall-Versicherungsgesetz i.d. Fassung v. 1883
ZKRK  Zentralkomitee der deutschen Vereine vom Roten Kreuz
ZKRW  Zentralkomitee für das Rettungswesen in Preußen
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