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Erscheint wichentlich. Preis 20 Franken im Jahr, 10 ¥ranken im BHalljahr, zuaﬁglich
Nachnakme- and Postbestellungsgebihr,
Einriickangsgeblihr : 50 Rappen die Petitzeile oder deren Raum, — Ingerate franko an
Stémpfli £ Cie. in Bern.

1992 - | Botschaft

des '
Bundesrates an die Bundesversammlung zum Entwurf eines
Bundesgesetzes betreffend die Bekampfung der Tuberkulose.

(Vom 1. September 1925.)

Auf den Gesetzesentwurf, den wir Ihnen mit gegenwirtiger Botschaft
zu unterbreiten die Ehre haben, warten seit vielen Jahren ganz verschiedene
und weite Kreise unseres Landes, in denen man sich lebhaft um die
Bekampfung der Tuberkulose, der schwersten Krankheit unserer Zeit,
interessiert,

Um der Beteilignng des Bundes an der Bekimpfung dieser Krankheit:
eine verfagsungsmissige Grundlage zu geben, hat das Schweizervolk am

4. Mai 1913 eine neue Fassung des Artikels 69 der Bundesverfassung

angenommen, durch welche die bisherige Befugnis des Bundes, gegen
gemeingefihrliche Epidemien gesundheitspelizeiliche Verfiguangen zu
4reffen, dahin erweitert wurde, dass er nunmehr zur Bekdmpfung iber-
tragbarer, stark verbreiteter oder bosartiger Krankheiten gesetzliche
Bestimmungen ireffen kann,

Die Verbandlungen, welche in der Bundesversammlung der Annahme
-des neuen Verfassungsartikels vorausgingen, zeigen, dass man, ohne andere
-sechwere Krankheiten, wie Kropf, Krebs und die Geschlechtskrankheiten,
zu vernachlissigen, vor allem gegen die Tuberkulose vorgehen wollte und
vom Bundesrat in erster Linie die Vorlage eines Gesetzentwurfes zur Be--
kampfung dieser Krankheit erwartete. _

Da der alte Art. 69 nur von Epidemien sprach, musste die Tuberkulose,
‘welehe nicht den Charakter einer Epidemie triigt, sondern vielmehr das
Muster einer endemischen, d. h. in der Bevilkerung heimischen, stets an-
nihernd gleich hiiufigen Krankheit darstellt, notwendigerweise der Buandes-
gesetzgebung entgehen. Schon lange hatte man aber erkannt, dass es Pflicht
des Bundes sei, auch am Kampf gegen diese Krankheit tellzunehmen, die

jéhrlich Tausende von Menschen dahinrafft und durch ihre schweren Folgep

fiir die Nachkommenschaft die Gtesundheit unseres Volkes und damit seine
Leistungsfshigkeit schwer schidigt.

Diese Erkenntnis bewog Dr. Rikli im Jahr 1909 im Nationalrat f‘ol-
:gendes Postulat einzubringen, das erheblich erklirt wurde: ,Der Bundesrat
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.wird eingeladen, zu prifen und Bericht zu erstatten, ob nicht auf derm»
Wege der Vollziehung von Art. 69 BV oder durch Schaffung einer be-
sondern gesetzlichen Grundlage in der Bundesverfassung gegen die chronische-
-Volksseuche Tuberkulose vom Bund aus éhnlich vorgegangen werden konnte
wie gegen die sogenannten gemeingefihrlichen Krankheiten.“

Aug den anvegebenen Grinden musste der Bundesrat freilich er-
klgren, ohne vorgingige Revision von Art. 69 konne dem Postulat keine:
Folge gegreben werden, und unterbreitete in Zustimmung zu den Er- -
wiigungen, die dasgselbe veranlasst hatten, mit Botschaft vom 20, De-~
zember 1911 der Bundesversammlung den Entwurf eines nenen Artikels 69
der. Bundesverfassung. Wie oben erwihnt, handelte es sich dabei nicht.
‘mehr bloss um epidemische, sondern um Krankhelten, die sich durch ihre.
Ubertragbarkeit, Schwere "oder Bosartigkeit auszeichnen. Zu diesen ge-
hort ohne Zweifel die Tuberkulose, und ihre. Bekdmpfung fiel damit.
unter die gesetzgeberischen Befugnisse des Bundes.

Dieser .neue Verfassungsartikel hat uns in den Stand gesetzt, das.
‘Epidemiengesetz vom Jahr 1886 durch weitergehende Bestimmungen zu er-
ginzen, welche den Gegenstand der Novelle vom 18, Februar 1921 bilden und
uns die Moglichkeit geben, die Bestimmungen des Gesetzes nitigenfalls anch
auf andere besonders gefihrliche iibertragbare Krankheiten anzuwenden, Der
gleiche Artikel hat uns auch, ohne neue Verfassungsrevision, ermiglicht, zar-
Verhittung der schweren, durch den Missbrauch von Opium, Morphie,
‘Kokain und ihrer Derivate hervorgerufenen Krankheiten das Bundesgesetz
betreffend Betiubungsmittel vom 2. Oktober 1924 zu erlassen. Er wird
ung nun” auch ermoglichen, das seit langem von berufener Seite sehnlichst
gewiinschte eidgendssische Tuberkulosegesetz, das den Gegenstand der
vorliegenden Botschaft bildet, ing Leben zu rufen.

Bevor wir aber zur Kernfrage ibergehen, erlauben wir uns,
‘hier einige-Angaben zusammenzustellen itber den zu bekimpfenden Feind.
und tber den Umfang der Aufgaben, die uns dieser Kampf auferlegen wird.
LT * " = : .

Die Tuberkulose ist die verbreitetste von allen ansteckenden Krank-
"heiten, kommt iiberall und in allen  Volksschichten vor, und bildet
recht eigentlich eine Volkskrankheit. Kein Volk, keine Rasse bleibt von
iht verschont. Sie ist die Begleiterin der Zlvﬂlsatlon, dringt mit ihr bis
in die abgelegensten Gegenden, wiitet in den grossen Bevolkerungszentren,
greift auf das Land uber, befillt selbst auch noch die Tiere, welche
ihrerseits das Krankheitsgift weiter verbreiten. Wenige Menschen entgehen
ihrer ' Ansteckung — bei 90 °/o der von ihm untersuchten Leichen fand
Nﬁgeh Bpuren einer alten geheilten Tuberkulose, und-diese Resultate sind.
von eirem franzosischen Gelehrten, Brouardel, bestitigt worden — und -
wenn auch die Mehrzahl der Ansteckung - widerstehen und durch das.
Vorhandensein einiger Bazillen in ihrem Koérper kaum belastigt Werden,,
80 erhegen doch v1ele dem Ubel.
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Man hat berechnet, dass in unserem Lande auf 7 Einwohner wibrend:
ihres Lebens 2 an Tuberkulose erkranken und dass von 7 Todesfillen einer
durch Tuberkulose verursacht wird. Die letztere Verhiltniszahl steigt
sogar auf 1: 3 fir den Lebensabschnitt, in dem der Mensch im Besitze
seiner vollen Arbeitskraft und damit fiir die Volkswirtschaft am wert-
vollsten ist, d. h. im Alter von 20 bis 50 Jahren.

Die durchsehnittliche jihrliche Tuberkulosesterblichkeit der Schweiz,
die im Jahrfiinft 1891—1895 28, auf je 10,000 Einwohner betrug,
war trotz der energischen Bemithungen zur Bekimpfung der Seuche im
Jahrfiinft 1916 —1920 immer noch 19,0, in den Jahren 1921—1922 noch

- 16,4 °/oon, was sagen will, dass noch alljahrlich rund 7000 Menschenleben
_von der Tuberkulose dahmgeraﬂ't werden. .

Das Sprechende an diesen Zahlen ist der Umstand, dags die Sterb-
lichkeit an Tuberkulose; welche diejenige an den ﬂbr]gen Infektions-

" krankheiten zusammen weit hinter sich lisst und aueh diejenige infolge
‘Krebs merklich iibersteigt, einer Kraukheit zu verdanken ist, die vermieden

werden kann, so dass die heutzutage gegen sie ergriffenen Magsnahmen,
trotz ihrer Unvollstindigkeit, sie schon in hohem Masse zurickgedringt
haben. 8o ist zum Beispiel 1921 die Tuberkulosesterblichkeit in England
auf 11,2%%00 und in Deutschland auf 13,7 ®/oc0 gesunken, und in allen
zivilisierten Liindern ist ein #hulicher Riickgang zu beobachten. In der
Schweiz, wo vor 30 Jahren die Tuberkulose jéhrlich aunf je 10,000 Ein-
wohner etwa 30 Opfer forderte, rafft sie deren heute kaum mehr 17 dahin.

Vergegenwirtige man sich nun die soziale Wohltat und die volks-
wirtschaftlichen Vorteile, wenn es gelingen sollte, die Tuberkulosesterb-
lichkeit der Schweiz auf die Hilfte des heutigen Standes herunterzudricken
und auf diege Weise alljihrlich einen Gewinn von 3 bis 4000 Menschen-
leben zu erzielen, und das zu einer Zeit, wo auch bei ung die Geburten-
zahl einen bedenklichen Riickgang aufzuweisen beginnt. Das ist die Auf-
gabe, welche durch die Tuberkulosebekimpfung verwirklicht werden soll.
Und diege Verwirklichung wird von unseren praktischen und wissenschaft-
lichen Kenntnissen iiber die Ursachen der Tuberkulose und deren Ver-
breltungswelse abhéngen. _

co% " &

Die Erforschung der Atiologie, d.h. der eigentlichen Ursache der
Tuberkulose, erschien der Wissenschaft lange wie eine unlésbare Aufgabe,
und zahlreich sind die Theorien, die hieriiber aufgestellt worden sind.
Erst in der 2. Hilfte des vorigen Jahrhunderts gelang es, vollige Klarheit.
zu schaffen dank den grundlegenden Arbeiten von Villemin, der die
Uberimpfbarkeit der Tuberkulose . nachwies, und von Robert Koch, der.
ihren Erreger entdeckte. Uber alle Zweifel ist heute festgestellt, dass die.
Tuberkulose ansteckend ist, was man freilich lingst vermutete, wie die
drakonischen Masgsnahmen beweisen,. welche im 18. Jahrhundert seitens
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einiger Staaten gegeniiber den Tuberkuldsen ergriffen wurden. Die
Tuberkulosge ist die Folge des Eindringens in den Organismus des Koch-
schen Tuberkelbuzillus, eines bestimmten eigenartigen Krankheitserregers,
der sich daselbst ansiedelt, vermehrt und schliesslich durch die Ein-
wirkung der von ihm abgesonderten Giftstoffe zum Tode fiihrt.

Die Tuberkulose ist somit eine in hohem Masse wbertragbare Krank-
heit. Nur zeichnet sie sich im Gegensatz zu andern Infektionskrankheiten,
die, wie z, B. der Abdominaltyphus oder die Pocken, platzlich ausbrechen
und in verhiltnisméssig kurzer Zeit ablaufen, in der iiberaus grossten
Zahl der Fille durch einen langsamen schleichenden und darum nur
um so trigerischeren Verlauf aus. Der Korper kann schon lingst be-
fallen sein, bevor sich die ersten sichern Zeichen der erfolgten An-
steckung einstellen, eine Eigentimlichkeit, die man nicht iibersehen darf,
wenn man zweckméssige und wirksame Verhitungsmassregeln ergreifen will,

In der grossen Mehrzabl der Fille muss der Ursprung der Anstek-
kung beim Menschen gesucht werden. Daneben gibt es allerdings moch
andere Ansteckungsquellen; so hat man in wissenschaftlichen Kreisen
wiederholt leidenschaftlich iiber die Rolle gestritten, welche dag Fleisch

und die Milech tuberkuldser Tiere oder andere Nahrungsmittel bei der .

Ubertragung der Krankheit spielen. Wenn aber diese Ansteckungsquellen
auch nicht unbedingt ausgeschlossen werden konnen, so nimmt man doch
heutzulage allgemein an, dass ibre Rolle nur eine nebensichliche ist,
Bicher ist, dass der tuberkulése Mensch die Hauptquelle der Ansteckung
darstellt; er ist es, der durch seine bazillenhaltigen Ausscheidungen, nament-
lich durch seinen Auswurf, die Ansteckung vermittelt. Und zwar ist der
Auswurf der hauptsichlichste Verbreiter des Tuberkulosevirus, weil die
- Fille von Lungentuberkulose viel hiufiger sind als die andern tuberku-
losen Erkrankungen und weil im allgemeinen noch die sehlechte Gewohn-
heit. besteht, iiberall hinzuspucken. Auf dem Boden, in der Wische trocknet
dann der Auswurf ein, ohne dass die Lebensfihigkeit der in ihm enthal-
tenen Bazillen beeintrichtigt wird, Durch die Behandlung solcher Wische
oder.das Herumtreten auf dem ausgespuckten Auswurfe, besonders in iiber-
filllten Raumen, wird der Krankheitskeim schliesslich zu Staub verrieben,
verschleppt und durch Luftwirbel iiberallhin verweht. ¥s ist darum nicht
so lacherlich, wie vielfach behauptet wird, verbieten zu wollen, wahllos
und iiberallhin auszuspucken; diese unsaubere Gewohnheit trigt michtig
zur Verbreitung der Tuberkulose bei und nichts soll uuterlassen werden,
um sie, wenn nicht durch gesetzliche Massnahmen; wenigstens doch durch
die 'Aufklirung und die Erziehung zum Verschwinden zu bringen.

Diese Ausfilhrungen zeigen, wie gefihrlich der unreinliche und sorg-
lose Tuberkuldse fir seine Umgebung ist. Jeder, der mit ihm in Beriihrung
kommt, ist um so mehr gefshrdet, je linger er in der infizierten Wohnung
verweilt, und- am grissten -ist die Gefahr fur die, welche bestindig mit
ihm zusammenwohnen miissen, Von diesen abgesehen, nimmt dagegen mit
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der Entfernung vom Kranken und .mit dem selteneren Verkehr die
Ansteckungsgefahr rasch ab. Es wire deshalb durchaus falseh, iberall
Tuberkuloseansteckungsgefahr zu wittern; wo doch nur in unmittelbarer
Nihe von Kranken solche besteht.

Dazu kommt, dass, wenn auch die Ansteckungsquellen mannigfaltig
sind, die erfolgte Ansteckung durchaus nicht immer verhingnisvoll zu sein
braucht. Wenn wir alle der Gefahr ausgesetzt sind, Tuberkelbazillen in
uns aufzunehmen, so will das noch lange nicht sagen, dass wir nun alle
tuberkulés krank werden miissen. Der Bazillus kann im menschlichen
Korper als ziemlich unschidlicher Gast existieren; er kann daselbst nur
einzelne wenige unsichtbare Kolonien bilden, welche an Ort und Stelle
wieder zugrunde gehen. KEs konnen sich grossere, von blossem Auge
sichtbare Kolonien entwickeln, ohne dass sich die Ansteckung durch
irgendwelche dusseren Krankheitserscheinungen verrit, weil dem weiteren
Wachstum der Bazillen durch die natiirlichen Abwehrkrifte des Kirpers
Einhalt geboten wird. Endlich kann der eingedrungene Feind im Kampf
mit dem Organismus Sieger bleiben und verschiedene Bezirke desselben
befallen, in welchem Falle wir erst von Tuberkulosen sprechendiirfen.
Gliicklicherweise sind das die selteneren Fille. Man darf deshalb ohne
Ubertreibung behaupten, die Tuberkulose sei weit davon entfernt, die un-
heilbare Krankheit darzustellen, wie man lange geglaubt hat. Sie ist im
Gegenteil heilbar. Woher riihren nun aber diese grossen Unterschiede in
der Entwicklung des Krankheitsorregers, der das eine Mal gleich von
Begion in seinem Wachstum: gehemmt ist, wihrend er sich das andere
Mal ungehindert bis zom Ausbruch der Tuberkulosekrankheit fortentwickeln
kann? Bis zu einem gewissen Grad hingt dies von der verschiedenen
Virulenz, d. h. der Ansteckungsfikigkeit des Bazillus ab, vor allem aber

von der verschiedenen Beschaffenheit des Bodens, d, h. des Individuums,

in welchem er sich entwickelt. Die Entwicklung der Tuberkulosekrankheit
ist dempach letzten Endes vielmehr eine Frage des Bodens, d. h. der
Konstitution des Angesteckten, als eine solehe des Samens, d. h. des
Krankheitserregers, und auf dieser Erkenuntnis bauen sich unsere Mass-
nghmen zur Verhiitung der Tuberkulose auf. _

"Tun vielen Fallen, bei geniigender Widerstandskraft des Korpers, wird
derselbe mit dem eingedrungenen Krankheitserreger allein fertig; der Keim
kann sich nicht entwickeln, die Krankheit kommt nicht zum Ausbruch. In
anderen Fallen jedoch fillt der Same auf giinstigen Boden, der Organismus steht
dem eingedrungenen Feind ohnmichtiy und wehrlos gegeniiber, und dann
muss man ihm zu Hilfe kommen, seine Widerstandsfahigkeit und seine
Abwehrkrifte vermebren. Hier aber wie bei Brandausbriichen wird man,
nach dem Spruch des franzosischen Gelehrlen Duclaux, des Erfolges um
so sicherer sein, je frither man eingreifen wird.

In der Frage der Bekiampfung der Tuberkulose spielt noch ein anderer
Faktor eine wichtige Rolle. Allgemein nimmt man heute an, die Ansteckung
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babe in vielen Erkrankungsfillen. bereits in der Kindheit stattgefunden,
und mit Recht, wenn auch mit etwelcher Ubertreibung, hat Behring be-
hauptet, die Tuberkulose des Erwachsenen sei das Ende eines Liedes,
dessen Anfang dem ungliicklichen Kranken schon an der Wiege gesungen
sei, eine Bebauptung, die sich angesichts der Gewohnheiten der kleinen
Kinder und ihres andauernden intimen Verkehrs mit ihren Eltern und
Pflegepersonen zur Geniige erklirt. Daraus ergibt sich fir die Verhiitung
der Tuberkulose ein weiteres Gebot: das Kind schitzen.” Und zwar muss
es gleich in den ersten Tagen seines Lebens geschiitzt, d. h. vor Ansteckung
‘bewabhrt und allen- Einfliissen entzogen werden, welche die Entwicklung
der Tuberkulose begiinstigen konnten, Ist die Ansteckung bereits erfolgt,
so muss seine Widerstandsfahigkeit auf alle nur mogliche Weise gehoben
und das Kind befihigt werden, sich des eingedrungenen Krankheitskeims
gu erwehren, Anderseits ist es heute bekannt, dass die Tuberkulose als
solche nicht vererbt wird. Dss von tuberkulésen Eltern gezeugte Kind
wird selber nicht tuberkulés geboren; es bringt nur eine eigenartige
Konstitution und eine vermehrte Empfinglichkeit fur Tuberkulose zur
Welt, so dass es an . derselben leichter erkrankt als die von gesunden
Eltern geborenen Kinder. Von welcher Seite. man auch das Problem
anfagsen will, kommt man zum Schlusse, dass die Massnahmen zur Ver-
hiitung der Tuberkulose "vor allem beim Kinde einsetzen milssen, weil
bei ihm- die Gefahr am grissten ist.

E ar
kA

Ansteckend, vermeidbar und heilbar, das sind die Eigenschaften der
Tuberkulose, und auf diesen muss sich das Programm der Tuberkulose-
bekimpfung aufbanen. Diese muss gegen den Bazillus und das lndividuum,
d. h. gegen den Ansteckungskeim und seinen Niahrboden, gerichtet werden.
Einerseits miissen wir uns bemithen, durch geeignete Massnahmen den
Bazillus da, wo wir ihn fassen konnen, zu vernichten und seine Weiter-
verbreitung zu verhindern, was am Ende der am leichtesten zu lésende
Teil des Problems ist; anderseits versuchen, den tuberkulds erkrankten
Menschen zu heilen und denjenigen, der es noch nicht ist, zu schiitzen.

In den ersten Jahren der Tuberkulosebekdmpfung bemithte man sich
vornehmlich um die Heilung der Tuberkulose, was zur Grindung von
Heilstatten, insbesondere in der Hohe, zuerst in Davos, fihrte. Unstreitig
habon - diese Heilstatten, die jetzt iiber die ganze Welt verbreitet sind,
unschitzbare Dienste geleistet. Hunderttausende Tuberkuldser verdanken
es ihnen, dass sie ihve Erwerbsfihigkeil wieder erlangt haben und wieder
niitzliche Glieder der menschlichen Gesellschaft geworden sind, fir welche
sie vorher eine Last bedeuteten. Ihr Nutzen reicht aber noch weiter.
Wihrend seines Aufenthalts im Sanatorium erhilt der Kranke eine auf
die Abwehr der Tuberkulose abzielende Erziehung und Anleitung zu einer

strengen gesundheitegeméissen Lebensweise, welche er auch nach seinem
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‘Austritt za Hause beobachtet, zu seinem eigenen wie zum Vorteil fiir
seine Umgebung, der er durch sein Vorbild eine wertvolle -Aufklirung
bietet, wie man sich vor der Tuberkulose bewahren kann. Das Sana-
torium, von welchem wir in der Schweiz mustergiiltige Typen besitzen,
ist also in eeinen verschiedenen Formen . — grosses Hohensanatorium,
kleines Sanatorium in der Ebene — unentbehrlich; es muss allen Tuber-
kulosen zur Verfigung stehen, weleche noch giinstige Heilungsaussichten
darbieten. Daneben sollten aber da, wo sie noch nicht bestehen, Tuber-
kulosespitiler oder Tuberkulosepavillons eingerichtet werden, wo Kranke,
die keine Heilung mehr erhoffen konnen, die ihrem Zustand angemessene
. -Pflege erhalten,

Dies alles bezieht sich nur auf die therapeutische Seite des Problems,
Wir wissen aber — und diese Erkenntnis befestigt sich mit zunehmender
Erfahrung und fortschreitender Wissenschafi immer mebhr —, dass die
Hauptaufgabe der Tuberkulosebekéimpfung in der Verhiitung der Krank-
heit besteht. Da wir konstatiert haben, dass, wenn auch die Tuberkulose
haufig vorkommt, viele Individuen der Ansteckung entgehen, trotz der
mannigfaltigen Infektionsmoglichkeiten, so miissen wir daher, wie bei
andern Infektionskrankheiten, so viel als moglich versuchen, einerseits
die Bevilkerung vor der Ansteckung durch die unter ihr lebenden Tuber-
kuldsen zu bewahren, anderseits moglichst viel Personen in den Stand zu
setzen, sich der jhnen drohenden Ansteckung zu erwehren. Die Aufgabe
der Tuberkuloseverhtitung, solchermassen genau vorgezeichnet,
besteht deshalb in erster Linie darin, den Tuberkulésen woméglich im
Beginn, noch bevor sich die Krankheit durch #ussere Erscheinungen ver-
raten hat, ausfindig zu machen, um ihn zu verhindern, seine Umgebung
anzustecken.  Dabei soll ihm gleichzeitig die fiir ihn und seine Angehorigen
erforderliche Hilfe geleistet werden, Ist dies einmal erreicht, so gilt es,
sich mit demen zu beschiftigen, welche - gefahrdet sind, vorab mit den
Kindern, den Schwichlichen, Krinklichen und Veranlagten, iiberhaupt mit
allen, welche einen giinstigen Nihrboden fiir die Entwicklung des Tuberkel-
‘bazillus abgeben. Man muss von ihnen die Ansteckungsgefahr abwenden,
in der Ebene oder im Gebirge die nétigen Vorbeugungsanstalten oder
Preventorien, wie Kinderheime, Erholungsstitten, Arbeitskolonien usw.
fiir sie bereitstellen, wo ihre schwachen Korper gekriftigt und wider-
standsfihiger werden. '

Ein guter Teil dieser mannigfaltigen Aufgabe fillt der Tuber-
kulosefiirsorgestelle zu, Sie ist der Mittelpunkt oder das General-
-quartier der Tuberkulosebek#mpfung, sie muss durch ihre eigens geschulte
Farsorgerin den Tuberkultsen in der Wohnung, der Werkstatt oder der
Schule ausfindig machen, ihm Rat und Anleitung geben und ihn in seiner
Lebensfuhrung iberwachen: an sie sollen sich auch alle diejenigen direkt
. ‘wenden, die Grund zn haben glauben, sich fur angesteckt zu halten und

am ‘sich behandeln lassen zu konnen, materielle Hilfe bendtigen. Die
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Fiirsorgestelle soll dem Tuberkulosen die zu seiner Pflege und zum
Unterhalt seiner Familie notwendigen Mittel verschaffen, sie soll seine
gesundheitlichen Verh#ltnisse, Wohnung, Nahrung usw. verbessern und
ihn nétigenfalls in die fiir seinen Zuvstand zutriglichste Anstalt einweisen.
Die Fursorgestelle ist gleichzeitig Beratungsstelle fir alle zu Tuberkulose
Veranlagten und Gefihrdeten, die man bei rechizeitigem Eingreifen noch
der bemitleidenswerten Schar der Tuberkuldskranken enireissen kann, die
sich zu den Pforten unserer Heilstdtten und Spitiler hindringen. - Die
Fiirsorgestelle, soziale Einrichtung im besten Sione des Wortes, ist dazu
berufen, eine immer wichtigere Rolle in der Tuberkulosebeksimpfung zu
spielen, und deshalb muss ihre Tatigkeit durch alle Mittel beférdert und
erweitert werden. : :
& ::; &

Das ist, kurz gefasst, die unmittelbare Aufgabe der Tuberkulose-
verhiitung, Es ist aber noch mehr zu tun, Verschont die Seuche auch keine
Klasse der- menschlichen Gesellschaft, so befillt sie doch vornehmlich die
Bevolkerungsschichten, die in mangelhaften wirtschaftlichen und gesund-
heitlichen Verhiltnissen leben und in engen, iiberfillten und schattigew
Riumen wohnen, wo die Ansteckungsgelegenheiten viel hiufiger sind
und der Bazillus giinstige Bedingungen zu seiner Vermehrung vorfindet.
8oll demnach die Tuberkuloseverhiitung Erfolg haben, so miissen die
Existenzhedingungen der arbeitenden Klassen verbeesert, ungesunde Quartiere
agsaniert und die dumpfen schmutzigen Behausungen beseitigt werden,
welehe in einigen unserer grossen Stidte immer noch bestehen. Luft
und Licht sollen zu allen Wohnungen Zutritt haben — bemerki doch
Michelet richtig, von allen Pflanzen bediirfe die menschliche der Sonne
am meisten — und alle Bevolkerungsklassen der Errungenschaften der
Hygiene teilhaftic werden. Wir begeben uns damit freilich, iber den
Rahmen der Tuberkuloseverhiitung hiraus, in das weite Titigkeitsgebiet
der gozialen Hygiene; es ist das aber nicht zu umgehen, indem bloss
die enge Znsammenarbeit der beidseitigen Bestrebungen das ersehnte Ziel,
die Ausrottung der Tuberkulose, erreichen dirfte.

% . *

Das vorstehend skizzierte, nach Massgabe der Erfahrung und der
Fortschritte der Wissenschaft aufgeetellte Programm fiir die Bekimpfung
der Tuberkulose wird heutzutage in den meigsten zivilisierten Lindern
mehr oder weniger vollstindig durchgefiihrt und hat zweifellos da, wo es
planmassig zur Anwendung kam, ermutigende Erfolge gezeitigt. Allerdings,
um diese riehtig zu bewerten, sollte man die Zahl der Tuberkuldsen
in den einzelnen Lindorn und zu verschiedenen Zeliriumen kennen. Leider
ist es aus mannigfachen Grunden nicht moglich, hieriiber zuverlissige
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statistische Angaben zu erhalten und auch nur annihernd eine Kurve der
Erkrankungshiufigkeit an Tuberkulose herzustellen, In Ermangelung einer
solchen besitzen wir jedoch sichere Angaben tber die Tuberkulosesterbe-
falle. Wenn weniger Menschen an Tuberkulose sterben, so diirfte dies
wohl hauptsiichlich davon herriihren, dass es weniger Tuberkulose gibt.
Nun ist in allen Lindern, wo die Tuberkulose einigermassen planmissig
bekdmpft wird, ein auffilliger Riickgang der Tuberkulosesterb-
lichkeit festzustellen. So ist von 1906 bis 1921 die durchschnittliche
jahrliche Tuberkulosesterblichkeit auf je 10,000 Einwohner zuriick-
gegangen in :

Grosgbritapnien . . . . . . . von 16, auf 11,
Schottland . . . . . . . . . 4, 20,6 , 114
Dénemark . . . . . . . . . 5 16s ., 9o
Deutschland . . . . . . . . . , 18 , 13: :
Norwegen . . . . . . . . .  2bs , 19, (1918)
Schweden . . . :© . . . ... 4 25, ., 175 (1918)
Niederlande . . . . . . . . . o 174 , 14,1 (1920)
Belgien . . . . . . . . . . -, 135 ., 11, (1920)
Irland . . . 5 267, 21 (1917
Einige Staaten der Unlon von de—

amerika . . . . . . . . 4, 180 , 9q
Australien . . . . . . . . . 4 9 ., Tx (1918)

In folgenden Staaten scheint sie etwas ' zugenommen zu haben oder
gleich geblieben zu sein:

Japan . . . . . . . . . . von 195 auf 25, (1918)
Spapien . . . . . . . . . . o 185 . 20, (1918)
Frankreich . 5 222 ., 22,5 (1918)

Man dirfte sich freilich fragen, ob diese erfreuliche Feststellung die
Folge des gegen die Seuche unternommenen Feldzuges ist, oder nicht
vielmehr eine Frucht der allgemeinen Fortschritte der Gesundheitspflege
und der bessern Lebenshaltung #iberhaupt. Die Frage ist wohl erlaubt;
immerhin haben die an der internationalen Tuberkulosekonferenz in Lau-
sanne von Sir Robert Philip, dem Vorkéimpfer gegen die. Tuberkulose in
Grossbritannien, angefithrten Tatsachen den deutlichen Beweis erbracht,
dass, wenn auch die Verbesserung der allgemeinen Lebensbedingungen
auf diesem wie auf allen andern Gebieten der Volkswirtschaf; eine Rolle
gespielt hat, das Hauptverdienst am Riickgang der Tuberkulose den un-
mittelbar gegen dieselbe ergriffenen Massnahmen gebiihrt. Dabei konnte
8ir Philip mit, voller Sachkenntnis sprechen, ist doech zur Stunde Gross-
britannien eines der Linder, wo die Tuberkulose am wirksamsten und
planmassigsten bekampft wird, so dass seine Erfahrungen auch fir uns
sehr wertvoll sind.
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Was haben wir nun in der Schweiz auf diesem Gebiete geleistet?
Die Bewegung zur Bekimpfung der Tuberkulose in der
Schweiz blickt schon auf eine lange Geschichte gurick. 1889 ersuchte
‘Dr. Christen in Olten die Schweizerische Gemeinniitzige Gesellschaft, sich
der Tuberkulésen anzunehmen und Heilstitten in der Héhe zu erstellen.
Der Ruf verhallte nieht ungchért; denn schon 1895 wurde zur Erinne-
ruog an die vor 700 Jahren erfolgte Griindung der Stadt Bern die erste
Volksheilstitte Kuropas, in Heiligenschwendi im Gebirge, eroffnet, Dem
Beispiel von Bern folgten die Kantone Bagelstadt und Baselland, Glarus,
. Ziirich, Neuenburg, Waadt, Genf, St, Gallen, Solothurn, Aargau, Grau-
bunden, Tessin, Thurgau und Schaffhausen. Gleichzeitig wurden Fiirsorge-
stellen gegrimdet zuerst in Neuenburg, dann in allen grésseren Schweizer-
stddten, ja selbst auch auf dem Lande. Besondere Spitalbauten, Pavillons
fir Tuberkulose taten sich auf, bald als selbstindige Anstalten, wie der
zuletzt erdffnete Pavillon Mottex ob Vevey, bald im Anschluss an schon
bestehende Spitiler. Zur Verhitung der Tuberkulose sowie zar Kriftigung
Tuberkulosegefiihrdeter entstanden allerlei Anstalten: Erholungsheime,
Kmderhelme.J Erholungsstiitten u. a. m.
Uberall wurden ferner Fiirsorgevereine und Ligen gegrtmdet um die.
bereits entstandenen Aunstalten und Emnchtungen zu unterstiitzen, zu
betreiben und auszubauen oder neue zu erstellen. Wir konnen nicht anf
die Einzelheiten aller dieser Griindungen niher eingehen, in welchen
schweizerischer Gemeinsinn in edler und ergreifender Weise zum Aus-
druck gekommen ist. Alle diese Schopfungen sind dargestellt in dem
schénen. Buche von Dr. E. Olivier ,La lutte contre la tuberculose en
Suisse“, das von der schweizerischen Vereinigung gegen die Tuberkulose -
den Teilnehmern an der vierten internationalen Tuberkulosekonferenz in
- Lausanne 1924 iiberreicht wurde. In einem lichtvollen und klaren Uber-
blick verbreitet sich der sachverstindige Verfasser und iiberzeugte Apostel
der 'Iubexkulosebekdmpfung in der Schweiz iiber alles das, was auf
diesem Gebiete in unserm Lande bereits geleistet worden ist und was
noch zu tun ubrig bleibt. Wir miissen uns ‘damit begniigen, dieser Arbeit
einige Angaben iiber die Entwicklung und den beutigen- Stand der Tuber-
kulosebekampfnnw in der Schwelz zu entnehmen.
Wir besitzen gegenwirtig 24 Volksheilstitten fir Erwachsene mit tber
2000 Betten und 29 far Kinder mit 1200 Betten, was zusammen 3200
Betten oder 1 Bett auf 1200 Einwohner ergibt. Im Vergleich zu den
andern Lindern, die wir spiter anfilhren, ist dieses Verhalinis recht be-
 friedigend und beweist, dass der Zeitpunkt nicht mehr sehr entfernt ist,
wo wir das Notige besitzen werden. Diese Anstalten verpflegen Jéi,hrhch
4—5000 Tuberkulose, wihrend die Spitiler deren ungefihr 8000 auf-
nehmen, wovon etwa 1000 in besondern Pavillons (gegenwartig 12).
Durch die Bemiihungen von 62 Vereinigungen und Ligen, die unter
sich durch das Band der schweizerischen Vereinigung verbunden sind,
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wurden 30 Fiirso rgeétellen -eingerichtet, neben welchen auf dem Lande

‘noch gegen 100 Kommissionen fiir die Tuberkulosen sorgen. 1923 haben
‘diese Anstalten zusammen 25,464 Personen (ungefihr zur Hilfte Kinder

und Erwachsene) beraten und in Farsorge genommen, von welchen 11,493
(3350 Kinder und 8143 Erwachsene) tuberkulds befunden wurden.-

Zu diesem unserm Hauptriistzeug im Kampf gegen die Tuberkulose

kommen noch allerlei Hilfsanstalten und -einrichtungen, wie Preventorien

Erholungsheime fir Erwachsene, Sommerfrischen, Genesungsheime, Arbeits-
kolonien, Freilufterholungsstitten, Waldschulen u. a. m., bestimmt einerseits
fiir genesene Heilstittepatienten, die vor der Wiederaufnahme ihrer vollen
Titigkeit noch wihrend einiger Zeit der Schonung und leichterer ‘Arbeit
bedirfen, anderseits far tuberkulosegefihrdete und erholungsbedirftige
Personen, die dem Bazillus zum Oplfer fallen wiirden, wenn sie sich nicht
durch einen Aufentbalt in diesen Hilfsanstalten- stirken konnten. Schliess-
lich gehoren mnoch dahin die Ferienkolonien, die wie ein Netz iiber die
ganze Schweiz verteilt sind und 1923 iiber 20,000 schwiichliche, krink-
liche, schlecht ernihrte, in ungesunden Verhaltnissen aufwachsende Kinder
beherbergt haben. - '

Erginzend seien noch 4 Anstalten hervorgehoben:

das 1923 eroffnete, grosstenteils durch freiwillige Beitrige der Studenten
unterhaltene Hochschulsanatorium in Leysin, das tuberkulésen Studenten
Hohenkuren ermoglichen soll, ohne dass sie ihre Studien ganz unter-
brechen miissen ; .

die von der Abteilung fir Sanitit der Armee gegriindeten Arbeits-
heilstitten im Tessin, in Novaggio und Tenero;

endlich die von der Ziircher Liga eingerichtete Stellenvermittlung,
um genesenen, aber noch schonungsbediirftigen Tuberkulésen eine ihrem
Zustand angepasste Beschaftigung zu vermitteln.

Bei diesem Anlass mochten wir noch der zwar nicht direkt auf die
Bekimpfung der Tuberkulose abzielenden, aber doch in enger Beziehung

zu ihr stehenden neulichen Griindung des Instituts fir Hoehgebirgsphysiologie®

und Tuberkuloseforschung in Davos gedenken. Dasselbe wurde von den
Arztevereinen und Behirden der Landschaft Davos und des Kantons Grau-

‘bitnden sowie von der Schweizerischen Naturforschenden Gesellschaft, der

Schweizerischen Gesellschaft fiir Balneologic und vom schweizerischen
Roten Kreuz gegriindet. Es umfasst gegenwirtis eine Abteilung tir Phy-
siologie und hofft spiter noch eine solehe fiir Pathologie und Bakteriologie
erdffnen zu konnen, IEs steht zu erwarten, dass dieses in einem Kurort,
wo die Kranken von allen Seiten zusammenstromen, gelegene  Institut,
das allen Gewiihr fiir Tichtigkeit bietenden Forschern offen steht, unsere
Kenntnisse ither physiologische und pathologische Vorginge, namentlich
in ihrén Beziehungen zur Tuberkulose, wesentlich fordern wird.

% P
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Welche Erfolge stehen nun diesen Leistungen und daherigen Aus-
gaben gegeniiber? Auch hier muss uns die Tuberkulosesterblich-
kéitsstatistik Aufschluss geben. Unsere schweizerische Statistik der
Todesursachen ist bekanntlich eine der genauesten; immerhin haften auch
ihr allerlei Lucken und Eigentiimlichkeiten an, die man kennen muss, um
ihre Ergebnisse richtig einzuschitzen. 8o wurde die Nomenklatur der Todes-
ursachen seit 1876 wiederholt abgesindert, die vertrauliche Sterbekarte, auf
welcher die Zuverlissigkeit unserer Statistik beruht, 1890 erst fiir die Stadte
Der

ibor 10,000 Einwohner und 1901 fiir die brige Schwelz eingefihrt,
Prozentsatz der #rztlich unbescheinigten Todesfille, der heute bloss noch’

2,4 °/o betrigt, war in den ersten Jahren unserer Statistik noch ziemlich hoch
(12 %/ im Jahrfiinft 1881--1885) und je nach einzelnen Gregenden sehr ver-
schieden. Will man sich deshalb ein Bild der tatsichlichen Tuberkulose-
sterblichkeit verschaffen, so muss man aus der Gesamtzahl der irstlich
unbescheinigten Todesfille annihernd die der unbescheinigten Tuberkulose-
todesfalle errechnen und die Zahl der #ratlich beschelmgten Tuberkulose-
Dass diese
Erginzung keine absolut sichere sein kann, liegt au{ der Hand; sie muss
aber vorgenommen werden, wenn man unsere heutigen Tuberkulose-

sterbefille um. die errechneten unbescheinigten erginzen.

sterblichkeitsziffern  mit

Ein letzter,

ist endlich der Umstand, dass,

krankungen vor 40-—50 Jahrem noch™ recht mangelhaft war.
diesen Griinden diirfte die Zuverlissigkeit einer Tuberkulosestatistik ab-

denen fritherer Zeitriume vergleichen . will.

allen Statistiken anhaftender Grund der Unzuverlissigkeit
Lungentuberkulose (Lungen-
schwindsucht) abgesehen, die Kenntnis der iibrigen tuberkulosen Er-

von der

nehmen je weiter sie in die Vergangenheit zuritckgeht.

Aus allen

Folgendes sind nun die Ergebnisse unserer Tuber kulosesterbhchkelts—
statistik seit 1891:

Tabelle I.

_Lungentuberkulose

Andere tuberkultse
Erkrankungen

‘Skrophulose inbegriffen

Zusammen

2= | B= 3 =
2% | 22 | vanmmn :EE‘ 5= -E;ﬁ:é’ =2 | Ihalit
Z= EE =t | £8% SE |7 28
== | B& E | 525 [8S2 | lwownmn | 52
X T |28 s |~E=|EFZ] | 53
! ] °/ao0 /000
18911895 | 6056 | 233 | 6289 | 20, | 2050 | 224 | 2274 | 7,5 | 8568 | 28,
“1896-—1900 | 6131 | 172 | 6303 | 19,5 | 2217 | 161 | 2378 | 7, { B681 | 26,0
1901—1905 | 6397 | 129 | 6526 | 19, | 2631 | 147 | 2778 | 81 | 9504 | 27,1
1906—1910 | 6144 05 | 6239 | 17,1 | 2527 | 104 | 2631 | 7,2 | 8870 | 24,2
| 19111915 | 5515 68 | 5583 | 14,5 1 2210 99 | 2509 | 6,0 | 7892 | 20,5
| 1916—1920 | 5481 |- 68 | 55492 | 14,3 | 2002 64 | 2158 | B | 7705 | 19
19211922 | 4727 75 | 4802 | 12,4 | 1581 37 | 1868 | 4,0 | 6370 | 16,2
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Aus dieser Zusammenstellung ergibt sich ein Riickgang der Tuber-
kulosesterblichkeit, ganz besonders seit 1901, d. h. seitdem man
die Tuberkulose planmissig zun bekimpfen begann. Von 28, im Jahrfiinft
18911895 ist die durchschnittliche jihrliche Tuberkulosesterblichkeit auf
19,0 %000 im Jahrfinft 1916—1920 und auf 16,4 °/oco in den Jahren 1921
und 1922 gesunken, S0 konnen wir sagen, sie habe in den letzten 30 Jahren

Tabelle 1I.

18911895 1916—1920 1921/1922 | apnahme
n
Kantone Lungen- | Andara | Zu- { Lusgeo- | Ander | Zo- | Losges- | Andse | Zu-  |Prozenten
Tub. | Tub. |sammss| Tub. | Tub. |eawmen] Teb, | Tub. |sammen
ll Thurgau . . . . |16,e| 4,6|-210| 105 | 43 | 14| 90| 3p | 12y 48
Obwalden . . . . |18s| 55| 190|102 | 45 |150| 85| 40 | 125 85
Baselland . . . . |197( 79|276]125| 5,5 [ 18,0 105 | 2,6 | 18 53
Appenzell A.-Bh. . 1166 | 70 (288]115| 6,0 | 175 95 B0 | 13,4] 43
CZurich . . L L L 120, 74275126 | 46 |16 10,4 | 3 |18, 51
Luzern . . . . . |17a| 72| 243)10,6 | Bys | 150 9y | 4,1 | 140 42
Schaffhaveen . . . |16,6| 858|254 | 1446 | 5,2 | 195 | 100 | 48 [ 14,8 ] 42
Solothurn . . . . |212| 8,:|293|13,0| 49 |188] 11,6} 8, | 15,2 48
Ui . . . . . . }16;a|11,0)27,s) 9] 8,6 | 15,7120 | 2,5 | 15, 43
Basgelstadt . . . . | 245 | 94841 ]14,4| 50 | 194] 11z | 80 | 15 54
Neuenburg . . . . 1200 | 95295142} 55 | 20,0120 | ‘By7 | 15,7 47
Glarus . . . . . |244) 83824185 B | 197|116 | 44 | 167 B2
Bern. . . . . . |224} 75|20 |14, | 5,3 [196] 12,1 | 3,7 | 15 47
St. Gallen . . . . |22:| 8,1 ]80a |14, | 6,5 |20{ 11| 4,6 | 16,5 46
Aargau . . . . . |20 7, (27018, 6,3 [19,4] 125 | 43 | 1750 37
Nidwalden . . . . |20;2| 6,1 |263] 15,0 6 | 20,6] 12,1 | B3 | 175 34
Appenzell I-Bh.. . [80,6| 6, (367|140 | 4 [19,4] 18,7 | B | 175 52
Schwyz . . . . . 120s| 81 [280]15,2| 62.{21,af 134 46 |180]| 38
Graubitnden . . . |220| 7,129 17| 6, | 24,0 | 13,8 | 5,0 | 1850 36
Waadt . . . . . |19 85 |280| 16,5 | B,s (223 | 14,5 | 4 | 18 83
Zug . . . . . . |206| Te|283]13,0| B [197] 14,5 | 4 | 19, 32
Freiburg . . . . |193] 68|26, ]| 153 | T | 223|140 | Bys | 198 26
Tessin . . . . . 1192 62|25, 16,4 | 6,5 | 28,5] 14,4 | By | 194| 24
Genf . . . . . ., 129s] 8s|3883|20,a] b | 260|164 | 4, | 21,0 45
Wallis . . . . , 1130 4,5 |175{18,6| 755 |26, | 18,7 5,5 | 238 zg"ea"l’s’e
Schweiz. . .. ., 120;| 7s 282 | 14,3 | b6 | 190 | 12,4 | 40 | 164]| 42 -
Stidte uber 10,000
. Einwohner . . . |247| 9:!83¢]|153] 55 20,6 {126 | 3,0 | 165 51
Ubrige Schweiz . . | 19| 6,626 |13 | By | 196|128 | 4, [164] 38
- !} Die Zunahme ist nur cine scheinbare nnd darauf zurtickzufiithren, dass in diésem
gebirgigen und mit wenig Aerzten versehenen Kantone die Registrierung der Todesursachen
frither wenig zuverlisgig war. Man wird im @thrigen konstatieren, dass fur die Jahre 1921
und 1922 eine Abnahme gegenliber der Periode 1916 bis 1920 berelts eingetreten ist.

in der Schweiz um 42 %), abgenommen. Die Abnahme betrifft besonders die
Lungentuberkulosesterblichkeit, was vielleicht daher riihrt, dass man. sich
bisher hauptsichlich mit dieser besonders gefshrlichen und ansteckendenForm
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der. Tuberkulose befasst hat. Die nachste Aufgabe wird sein, den Chirur-
gisch-Tuberkulosen einen Teil der Firsorge zu widmen, welche bis
jetzt fast ausechliesslich den Lungentuberkuldsen zugewendet wurde. Man
hat bereits damit begonnen, und es bestehen schon in der Schweiz be-
sondere Volkssanaforien fiir diese Kranken. Die Sonnenbehandlung, die
sich in der Bekampfung dieser Art der Tuberkulose sehr gut bewiihrt
hat, bildet unzweifelhaft eine vorzﬁghche Waffe auof d1esem Geblete der
Tuberkulosebekampfung

Die Tuberkulogesterblichkeit verteilt sich nicht gleichmissig tber
das ganze Land, sondern ist je nach Bezirk und Kanton sehr verschieden
(Tabelle IT), wobel gich die Verschiedenheiten weder durch die Boden-
beschaffenheit noch durch das Klima erkliren lassen. Auch hat die
Tuberkulosesterblichkeit im Laufe der Jahre nicht iiberall gleichmaissig
abgenommen; wo die Abnahme am geringsten war, sollte wohl der Kampf
gegen die Seuche mit mehr Ausdauer und Energie gefihrt werden. So
konnte man feststellen, dass die Tuberkulosesterblichkeit in den Stidten
im allgemeinen mehr abgenommen hat als auf dem Lande, was unzweifel-
haft davon kommt, dass der Kampf gegen die Tuberkulose in den
Stidten, wo zahlrelche -Einrichtungen sich demselben widmen, am nach-
driicklichsten gefiihrt wurde, -

_ Wie sich die Tuberkulosesterblichkeit im Kindesalter
gestaltet, das bei der Verhiitung der Tuberkulose die grosste Rolle spielt,
lebrt nachstehende, der Arbeit von Dr. Olivier entnommene Tabclle?):

Tabelle 111,

o 1876-1885 1906-1915  Gewinn Verlust
Alter unter 15 Jahren . . . 8, 4.4 44 %/, —
" Alter iber 15 Jahren . . . 23, 20,0 14 %, —
Und wenn man die Erwachsenen : :
in zwei Gruppen teilt: . _ '
von 15 bis 59 Jahren . . . 26, 20 22%  —
60 Jahren und daritber . . . 13, 13 = — 59
% Die beiden Perioden 1876-—1885 und 1906—1915 sind fiir diese Tabelle gewihlt
worden, weil sie den beiden Volkszihlungsjahren 18580 und 1910 entsprechen. Da die
definitiven Resultate der Volkezihlung von 1920, namentlich die Verteilung der Be-
- yilkerung auf die verschiedenen Altersklassen, noch micht bekannt sind, wares nicht
moglich, die Berechnung auf eine spitere Periode auszudehnen. Tndessen ist es mehr
als wahrscheinlich, dass dadurch die allgemeinen Schliigse, die aug der Tabelle hervor-
gehen, nicht geandert worden wiiren.

-Es erolbt sich aus dieser Tabelle, dass die Tuberkulosesterbhchkelt
im Kmdesa]ter mehr zuriickgegangen st als bei den Erwachsenen, und
gwar im Alter unter 15 Jahren um. 44%/, im -Alter iber 15 Jahren um-
149, ; sie hat algo im Kindesalter dreimal mehr abgenommen alg bei den
Erwachsenen, - Ist. dieses Resultat auch sehr. erfreulich, so lisst es doch
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vermuten, wie Olivier richtig bemerkt, dass viele der in der Jugend
vermeintlich Geretteten spiter doch der Tuberkulose erliegen. Sind auch
die unmittelbaren Erfolge gut, so sind -doch die schliesslichen Verluste
infolge der Krankheit immer noch recht bedeutond. Die Tuberkulose
erweist sich ziher als unsere - Ausdauer, ihrer Meister zu werden, was
uns anspornen’ soll, ihrer Verhiitung im Kindesalter noch mehr Aufmerk-
samkeit zu schenken, _

Manch einer diirfte verwundert sein, dass nach den oben fiir andere
Lander angegebenen Ziffern der Riickgang der Tuberkulosesterblichkeit
in andern Léndern ausgesprochener ist als in der Schweiz, Gewiss —
und wir wollen uns diesbeziiglich keinen Tiuschungen hingeben — haben
andere Linder eine geringere Tuberkulosesterblichkeit als wir, sei es, dass
ihre allgemeinen Lebensbedingungen giinstiger sind, oder dass sie den
Kampf gegen die Geisse) tatkriftiger fithren. Anderseits muss man sich
aber auch erinnern, dass unsere Todesursachenstatistik die Tuberkulose-
sterbefillle vollstindiger erfasst als in andern Lindern und dass wir zn
ungern Vergleichen stets die erg.mzte, d. h. erhéhte Tuberkulosesterblich-
keit der Schweiz herangezogen haben, so dass die Lage in der’ Schweiz
entschieden besser ist, als sie es beim ersten Anblick erscheinen diirfte.
' Bloss fiir den Zeitra.um von 1901—1922 bedeutet der festgestellte
Rickgang der Tuberkulosesterblichkeit einen Gewinn von 30, 000 Men-
schenleben, die durch die allgemeiner und nachdriicklicher durchgefuhrte
Bekimpfung der Seuche entrissen wurden, ein fiir unsere Volkswirtschaft
hoehst erfreuliches Resultat, Ob wir froilich die Tuberkulose je ganz werden
ausrotten kénnen, ist fraglich; das Ziel ist jedenfalls noch entfernt, doch
sollten wir wenigstens unsere Tuberkulogesterblichkeit auf den Stand der
Linder mit der niedersten Tuberkulosesterblichkeit herunterdriicken, was
einen weitern jihrlichen Gewinn von fast 3000 Menschenleben bringen wiirde,

% - E

Riickgang der Tuberkulosesterblichkeit um 42 °/o, Gewinn von 30,000
Menschenleben in-22 Jahren, das sind ‘die Resultate des gegen die Tuber-
kulose gefiihrten Feldzuges. Diese Resultate verdanken wir aber fast aus-
schliesslich der privaten Initiative. Sie war es, die in allen Teilen -
unseres Landes Fiirsorgevereine und Ligen gegen die Tuberkulose griindete,
Volkeheilstitten, Fursorgestellen und die iibrigen Einrichtungen zur Be-
kimpfung der Seuche ios Leben rief und fast. ohne staatliche Hilfe die
hierfilr notwendigen Mittel zusammenbrachte. Sie war es auch, welche das
Volk iiber das Wesen und die Verbreitung der Tuberkuloge aufklirte und es
lehrte, dass sie heilbar und vermeidbar sei und wie man sich vor ihre schiitzen
konne. Der Mut und die Begeisterung der Ménner und Frauen, welche
den Kampf aufnabhmen und allen Schwierigkeiten- zum Trotz durehfiihrien,
verdient alles Lob und unsern wirmsten Dank.. 1im.jedoch eine so gefihr-
liche, die Volksgesundheit schwer schidigende Krankheit mit Erfolg nieder-
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~ ‘vingen zu kénnen, geniigt die private Initiative allein nicht. Durch ihre
Zersgplitterung, ihr vereinzeltes Vorgehen biisst sie vielmehr einen Teil
ihrer Wirksamkeit ein. Hs ist deshalb geboten, die privaten Bestrebungen

. zugammenzufassen, damit sie in enger Zusammenarbeit mit staatlichen und
Gemeindebehérden den Kampf gegen die Seuche noch wirksamer als
bisher durchfihren konnen. Nachdem sie notgedrungen in einer ersten
Periode sich allein an diesen Kampf heranwagen mussten, soll jetzt die
Tuberkulosebekimpfung auf die richtiz verstandene Mithilfe des Staates
Anspruch erheben konnen. '

Diese Notwendigkeit ist heutzuiage in fast allen Landern anerkannt
| worden und die Mitwirkung des Staates bei der Tuberkulosebekimpfung
‘ in den meisten so oder anders durchgefuhrt worden. Es gei uns deshalb
gestattet, im nachfolgenden einen Uberblick uber die Tatigkeit der
Behorden zur Bekimpfung der Tuberkulose im Ausland -
\ zu bieten :

Norwegen ist das erste Land Europas, das in dieser Richtung vor-
\ angegangen ist. Ein 1900 erlassenes Gesetz fordert fir alle ansteckenden
Fille von Tuberkulose die Anzeige nnd ordnet ndtigenfalls die Absonde-
rung oder Unterbringung des Kranken in einem Spital an sowie die Des-
| infektion seines Zimmers und seiner Effekten. Die Spitalversorgung unbe-
‘ mittelter Kranken erfolgt zu Lasten der Bezirke und Gemeinden, wobei
der Staat 40 °/o beitrigt. Seit 1914 steht an der Spitze der Tuberkulose-
bekimpfung ein besonderer Beamter. 1921 hat der Staat zu diesem Zweck,
fur eine Bevélkerung von 2,700,000 Einwohner, 6 Millionen Kronen aus-
gegeben. Schliesslich sei noch erwihnt, dass das Gesetz niemandem ge-
stattet, als Lehrer zu amten, es sei denn, er habe ein Zeugnis vorgewwsen,

dass er nicht an ansteckender Tuberkulose leide.
_ Bchweden hat 1904 ein dhnliches Gesetz erlassen und 1912 die
Beteiligung des Staates am Bau nnd Betrieb von Heilstidtten geregelt. Fir
oine Bevolkerung von 6 Millionen Einwohnern besass es im Jahre 1920
70 verschiedene Anstalten fiir Tuberkultse mit 5150 Betten und ungefihr

170 Fiirsorgestellen.

. Didnemark (3,370,000 Einwohner) erliess 1905 ein Gesetz iiber die
gegen die Tuberkulose zu ergreifenden Massnahmen und ein weiteres iiber
die Beteiligung des Staates an den Kosten der Unterbringung Tuberkuléser
in Heilstatten und Spitilern, welche beide Gesetze 1918 und 1919 abge-
dndert wurden, Danach sind die Tuberkuldsen der Anzeigepflicht unterstellt,
ihre Absonderung und Spitalversorgung vorgeschrieben, ebenso die Desin.
fektion ihrer Wohnungen und Habseligkeiten beim Todesfall oder ‘Woh-
nungswechsel. Die daherigen Kosten fallen den Gemeinden auf, denen der
Staat 3/s vergiitet. Von 1913—1917 hat derselbe fiir diese Zwecke jahr-
lich 1!/ Millionen Kronen hezahlt.

Schottland, wo 1887 die erste Einrichtung gegriindet wurde, die
spiter als Muster fir die Firsorgestellen dienen sollte, fithrte 1907 fir
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die Lungentuberkulose ‘die Anzeigepflicht ein, die dann 1914 auf sémtliche
tuberkulosen Erkrankungen ausgedehnt wurde. Ende 1922 =zahlte man
daselbst fiir eine Bevilkerung von 5 Millionen Einwohner 104 Heilstitten
und Spitiler fiir Tuberkulése mit 3711 Betten und 31 Fursorgestellen,
alle vom Staat unterstiitzt.

In England und Wales besteht seit 1912 die Anzeigepflicht fiir
samtliche Fille von Tuberkulose. Die Anzeige erfolgt durch den behan-
delnden Arzt an den Bezirksarzt, der das Niotige vorkehrt, um die An-
steckungsquelle zu ermitteln und die Weiterverbreitung des Ubels zu
verhindern. Der Staat ibernimmt ®/s der Baukosten von Heilstatten, #/5 der
Ausgaben der Fiirsorgestellen und die Halfte der Spitalkosten fir bediirftige
Tuberkultse. Eine Verfigung von 1920 erm&chtigt die Grafschaftsrite,
gewisse Tuberkulosefille von Amtes wegen im Spital unterzubringen;
eine weitere von 1921 setzt Schutzausschiisse zur Uberwachung heilstitte-
entlassener Personen ein.

Am 31, Marz 1923 bestanden in England und Wales (356 Millionen
Einwohner) 442 Fiirsorgestellen, 198 Heilstatten und Tuberkulosespitiler
mit 13,300 Betten, wozu noch 2780 Betten in den allgemeinen Spitilern
und weitere 3310 in 61 verschiedenen Anstalten hinzukommen, Auf den-
selben Zeitpunkt hatte der Staat fir 1,5 Millionen £ Beitrige an die
irstellung von Heilstitten gewsihrt und im Jahre 1922/23 1,2 Millionen £
an den Betrieb dieser gleichen Anstalten verabfolgt.

In Frankreich ordnete ein Gesetz vom Oktober 1915 die Griindung
von Heilstitton an und stellte dem Staate zu diesem Zweck einen ersten Kredit
von 5 Millionen Franken zur Verfiigung. Ein anderes Gesetz, vom April 1916,
veranlasste die Schaffung von Firsorgestellen durch die Departemente,
sobald deren Gesamtsterblichkeit wihrend 5 Jahren das Mittel von ganz
Frankreich abersteigt. Die daherigen Kosten tragen Staat, Departement
und Gemeinden. Ein drittes, vom September 1919, verpflichtete sodann
den 8tast zu Beitrigen an den Bau von Heilstitten bis zur Halfte der
daherigen Kosten und zu solchen an den Betrieb derselben, und zwar
in der Hohe des Betrags, den die Verpflegung in einem Sanatorium mehr
kostet als in einem gewdhnlichen Spital.

Im Jaguar 1919 unterbreitete die Regierung den Kammern einen
Gresetzesentwurf, der fur Fille offener, d. h. ansteckender Tuberkulose die
Angzeigepflicht einfiihren und bedtirftigen Kranken dieser Art die Hilfe des
Staates zusichern wollte. Nach langwierigen und leidenschaftlichen Ver-
handlungen erklarte die ., Académie de médecine* ihr Einversténdnis, aber
“nur unter dem Vorbehalt, dass erstens, die Anzeige einem beamteten, unter
Schweigepflicht stehenden Arzt erstattet werde, der dann die zur Verhiitung
der Weiterverbreitung der Krankheit erforderlichen Massnahmen zu beauf-
sichtigen habe; zweitens, der Staat den bedirftigen Kranken wirklich
alle Pflege zuteil lassen werde, an die gie gerechterweise Anspruch

Bundesblatt, 77. Jahrg, Bd. IIL 3
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erheben kounen. Dieser Vorbehalt bestimmte dann die Kammern, den
Gresetzesentwurf noch zu vertagen und erst noch die Schaffung geniigender
Anstalten und Einrichtungen abzuwarten,

: Italien, das erste Land der Erde, das Massnahmen gegen die
Tuberkulose ergriffen hat (Republik Lucca 1699 und 1733), besitzt seit
1902 die Anzeigepflicht fur Lungentuberkulose, doch nur fir Fille, die in
‘Wohngemeinschaften, Kisereien und Milchgeschaften vorkommen, sowie
bei Todesfall oder Wohnungswechsel.

Durch Gesetz vom Juli 1917 wurde sodann die Bekimpfung der
Tuberkulose und die Firsorge fiir Tuberkulose als Aufgabe des Staates
erklirt und die Provinzen und Gemeinden beauftragt, sich derselben an-
zunehmen, Provinzausschiisse solien fiir die Griindung der notigen Heil-
stitten, Spitiler, Preventorien (Verhitungsstatten) und anderer #hunlicher
Anstalten sorgen. Der Btaat unterstiitzi dieselben durch zinslose langfristige
Darlehen sowie durch Beitrige an den Betrieb. Die bisher gegriindeten
Anstalten sind allerdings anfangs fast ausschliesslich von tuberkulos ge- -
wordenen Kriegsteilnehmern benutzt worden, doch durften sie mit der Zeit
mehr und mehr der Zivilbevilkerung offen stehen. 1919 ermichtigten
neue FErlasse die staatlichen Ersparniskassen, den Gemeinden bis zum
30. Juni 1927 zinslose, erst nach 35 Jahren zuritckzuzablende Darlehen
im Betrag bis zu 45 Millionen Lire zu gewihren, die auch den wohl-
titigen Anstalten zugute kommen konnen. Fur Tuberkulosefursorgestellen
sowie zur Versorgung unbemittelter Tuberkuloser in Ampstalten gibt der
Staat tberdies jihrlich zwei Millionen Lire aus.

In Osterreich waren es die sozialen Versicherungsgesetze, welche
eine bessere Firsorge fur die Tuberkultsen und die Grindung von Heil-
stitten und Fiirsorgestellen ermoglichten. FEin Erlass des Volksgesundheits-
amtes vom Februar 1919 verfiigt die Anzeigepflicht fiir Falle offener,
d. h. apsteckender Tuberkulose der Atmungsorgane, wihrend Spitiler,
Fursorgestellen und Wohngemeinschaften simtliche Tuberkulosefille anzu-
zeigen baben. Dabei sind ausser den sichern Bazillenausscheidern als
ansteckend anzusehen alle Personen, bei welchen die vollstindige drztliche
Untersuchung des Kranken eine offene Tuberkulose erweist. Der Anzeige
hat der behandelnde Arzt auch noch die Mitteilung der ihm notwendxg
erscheinenden Massnahmen beizuftigen.

Deutschland, wo neben Grossbntanmen einigen BStaaten der
Union und den skandinavischen Staaten der Kampf gegen die Tuberkulose
am planméissigsten gefihrt wird und die augenfillipsten Erfolge erszielt
worden sind, besitzt zur Stunde noch kein Reichsgesetz zur Bekimpfung
der Tuberkulose. Mit derselben haben sich bis jetzt wie bei uns nur die
Einzelstaaten befasst. Die Reichsregierung selber hat bis jetzt nur einzelne
dahin zielende Weisungen verdffentlicht und das halbamtliche deutache
Zentralkomitee zur Bekémpfung der Tuberkulose gegriindet. 1904 lud sie.
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die Staaten ein, fur die Unterbringung bediirftiger Lungenkranker in Heil-
statten besondere Mittel bereitzustellen, deren Verwendung nicht das
Merkmal der Armenunterstitzung tragen soll. -

Von grosser Bedeutung fiir dic Entwicklung der Tuberkulose-
bekampfung in Deutschland erwies  sich die Arbeiterversicherungsgesetz-
gebung, dank welcher die Landesversicherungsanstalten und teilweise auch
Krankenkassen ihre Geldmittel in den Dienst der Tuberkulosebckimpfung
stellten. Nicht nur haben sie selber eime grosse Zahl von Heilstitten,
Tuberkulosekrankenhsuser und Invalidenheime errichtet oder mittels Bei-
trigen die Erstellung solcher durch gemeinniitzsige Vereine gefvrdert,
sondern auch durch Bewilligung regelmissiger Zuschitsse den Betrieb von
Fiirsorgestellen, Erholungsstitten nachdriicklich unterstiitzt und durch Ge-
wiahrung von Darlehen den Bau gesunder Wohnungen ermoglicht.

Unter den deutschen Einzelstaaten hat Preussen 1905 durch das
Gesetz betreffend die Bekimpfung der iibertragbaren Krankheiten die
Todesfille an Lungen- und Kehlkopftuberkulose der Anzeigepflicht unter-
stellt, Es wurde ferner verfiigt, dass Lehrer und Schiiler, die an diesen
Krankheiten leiden, die Schule nicht betreten durfen, solange sie Bazillen
im Auswurfe haben. Endlich wurde 1928 ein Gesetz zur Bekimpfung
der Tuberkulose erlassen, welches auch die Erkrankungen an anstecken-
der Lungen- und Kehlkopftuberkulose -anzeigepflichtig erklirt. Dabei
bestimmt eine Verordnung des Gesundheitsministeriums, was unter ,an-
"steckend“ zu verstehen ist und wie die Anzeigen erstattet werden
gollen. Mit Zustimmung der Behorden kionnen sie — gewiss ein praktisches
~ Vorgehen — unmittelbar an die Firsorgestellen gerichtet werden, die sie
an den Amigarzt weiterleiten. Halten die Fiirsorgestellen gewisse Mass-
nahmen fiir notwendig, so kénnen sie dieselben, im Einvernehmen mit dem
Arzt, den Gemeinden oder anderen Instanzen, gleich durchfiihren. In Er-
mangelung einer Fiirsorgestelle liegt diese Durchfilhrung dem Arzte ob.

1909 wurde die Anzeigepﬂichﬁ in Hessen und Oldenburg, 1910
in Wirttemberg und Hawmburg, 1911 in Baden und Bayern
eingefiihrt,. Wie in Preussen, erstreckt sie sich bloss auf Fille von an-

steckender Tuberkulose, in den beiden letzten Lindern namentlich auch

auf Lehrer und Schiiler, die vom Unterricht auf so lange fern bleiben
gollen, als sie fiur ihre Umgebung gefihrlich sind.

Dank der unablissigen Forderung der Tuberkulosefiirsorge durch
Behérden, Versicherungsanstalten, - gemeinniitzige Vereine und . Private
bestehen gegenwirtig in Deutschland (62 Millionen Einwohner) 190 Heil-
stitten fiir Erwachsene mit 20,500 Betten, 257 Kinderheilstitten mit
19,000 Betten, 148 Walderholungsstitten, 21 Waldschulen, 6 Arbeits-
kolonijen, 88 Stationen zur Vorbeobachtung der fiir Heilstitten angemel-
deten Kranken und 385 Tuberkulosekrankenhiuser und -abteilurigen.

i
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Die Niederlande besitzen kein Gesetz gegen die Tuberkulose,
doch ist die prwate Tstigkeit gegen dieselbe seit langem wohl organisiert. -
"Es bestehen fiir eine Bevolkerung von zirka 7 Millionen Einwohnern
etwa 80 Fiirsorgestellen und 2000 Sanatoriumsbetten. Seit 1904 gewihrt
der Staat diesen Privatanstalten Beitrige, die gegenwirtig 1 Million Gulden
im Jahre ausmachen.

Seit 1901 besitzt Portugal die Anzeigepflicht fir Tuberkulose, die
schon frither in Ligsabon und Oporto eingefiihrt worden war.

In den Vereinigten Staaten von Nordamerika haben einige
Btaaten schon sehr frithe Massnabmen gegen die Tuberkulose ergriffen.
Tn den 10 letzten Jahren des vorigen Jabrhunderts hatten nimlich schon
einige Staaten und etliche Stddte die Anzeigepflicht fiir Tuberkulosetodes-
fallle verfiigt, die Desinfektion der von Tuberkuldsen benutzten Riume
beim Todesfall oder Umzug angeordnet und das Spucken auf den Boden
verboten. Im Laufe dieses Jahrhunderts erliessen dann die meisten Staaten
und fast alle grissern Stidte Gesetze und Verordnungen, welche die
Grindung und den Betrieb von Heilstitten und Fiirsorgestellen ermog-
lichen, die Anzeige der Tuberkultsen, die Absonderung stark ansteckender
Falle und die Desinfektion ihrer Wohnungen und Effekten vorschreiben,
die unentgeltliche Untersuchung des Auswurfs und die Aufklirung des
Publikums veranlassen, das Spucken auf den Boden, die Benutzung gemein-
samer Trinkgefisse und die Ausibung gewisser Berufsarten durch Tuber-
kuljse verbieten. Ein Bundesgesetz von 1906 verbietet samtlichen Ange-
gtellten der Union auf den Boden zu spucken und zwingt dlejemgan
welche tuberkulés sind, sich Taschenspuckflaschen zu bedienen und eigene
Trinkgefisse. zu verwenden 1916 endlich wurden die Verkehrsanstalten
angewiesen, Schwindsiichtige nur zu beférdern, wenn sie im Besitz einer
dicht schliessenden Spuckflasche und eines geniigenden Vorrats von Taschen-
tichern, Gaze oder dhnlichen Dingen sich befinden.

1904 erliess Japan eine Verordnung zur Verhiitung der Tuberkulose,
welche das Spucken auf den Boden in Schulen, offentlichen Gebiuden usw.
verbietet und fiir Kurorte, Seebiider, Spitiler, Erziehungsanstalten u. a. m.
besondere Vorsehriften aufstellt, 1919 trat an Stelle dieser Verordnung
‘ein Gesetz betr. Verhitung der Tuberkulose, wonach ein Arzt, der bei
oinem Patienten Lungen- oder Kehlkopftuberkunlose feststellt,. denselben
oder seine Umgebung von der Ansteckungsgefahr benachrichtigen und
die zu beobachtenden Vorsichtsmassregeln angeben soll. Wird die
Diagnose erst nach dem Tode gestellt, so ist der Haushaltungsvorstand
auf die Notwendigkeit der Desinfektion aufmerksam zu machen. Notigen-
falls kann die Behorde verlangen, dass, wer einen Beruf ausiibt, in
welchem er die Tuberkulose verschleppen kénnte, sich &rztlich unter-
suchen lasse; auch kann sie die Berufsausiibung verbieten, falls sich der
Untersuchte als Bazillenstreuer erweist. Ebenso kann die Behérde Mass-
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nahmen gegen die Verbreitung der Tuberkulose in gewissen Anustalten
(Schulen, Spitalern, Gasthiusern, Fabriken usw.) treffen und die Beniitzung
ungesunder Wohnungen verbieten. Jede Stadt mit mehr als 50,000 Ein-
wohnern kann verhalten werden, ein Sanatorium fiir unbemittelte Tuber-
kulése zu erstellen, an dessen Kosten der Staat !/fe—!/z beitragt. Gleiche
Beitriige erhalten Korperschaften oder Privatpersonen, welche solche Volks-
heilstitten errichten. Die Behorde kann die Aufnahme unbemittelter, fiir
ihre Umgebung ~ gefahrlicher Tuberkuloser in eine Heilst4tte veranlassen,
wobei der Staat an die daherigen Kosten beitriigt, Durch Dekret von
1922 wurden endlich die auszurichtenden Entschidigungen, die Verteilung
der Verpflegungskosten unbemittelter Kranken und die Beitréige des Staates
bestimmt, welch letztere in der Regel /10 nicht iibersteigen’ sollen.

Aus diesen Darlegungen geht hervor, dass alle diese verschiedenen
Gesetzgebungen, neben vielen Unterschieden, auf welche wir nicht naher
eintreten wollen, etwas Gemeinsames haben: fast alle schreiben die
begrenzte oder unbegrenzte Meldepflicht der Tuberkulose vor. Wir mochten
schon hier diese Tatsache hervorheben, denn die Frage der Anzeigepflicht
hat in der Tuberkulosebekampfung eine eminent wichtige Bedeutung, anf
weleche wir noch zuriickkommen werden,

* N *

In der Schweiz nahmen die Behorden am Kampf gegen die Tuber-
kulose erst teil, nachdem die Privatinitiative vorangegangen war, und blieb
ihre. Tatigkeit bls jetzt beschrinkt,

Als die ersten versffentlichten die Neuenbur ger Behorden 1891
Verhaltungsmassregeln gegen die Tuberkulose. 1895 verfiigte die Stadt
Lausanne die Desinfektion der Wohnung bei Todesfall und Umzug
Tuberkuloser und 1896 folgte die Stadt Zirich ihrem Beispiel. 1900
verlangten die Landschaft Davos und die Gemeinde Arosa die
Anzeige von Todesfall und Wegzug Tuberkuldser zwecks Vornahme der
Reinigung und Desinfektion der von ihnen benutzten Riume, Mobel und
Gebrauchsgegenstinde. 1902 wurde vom Kanton Graubiinden die
Angzeigepflicht fir Tuberkulosesterbefille und die Pflicht zur Desinfektion
der von Tuberkulégen bewohnten Riume und benutzten Gegenstinde ein-
gefuhrt, 1903 erliess die Gemeinde Leysin #hnliche Bestimmungen,
und die Regierung von Appenzell A.-Rh. empfahl den Arzten des
Kantons dringend die Desinfektion bei Tuberkuloge, 1907 verordnete die
Regierung des Kantons Ziirich die Anzeigepflicht und die Desinfektion
beim Ableben und Wobnungswechgel von Kranken mit offener Tuberkulose
und dehnte 1912 diese Pflicht auf alle Kranken mit offener Tuberkulose
aus, die ihre Umgebung gefihrden. Gleichzeitig wurde das Spucken auf den
Boden in den &ffentlichen Lokalen verboten und die Aufstellung von Spuck-
nipfen daselbst verlangt, die fiir Unbemittelte kostenfreie Untersuchung
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tuberkuloseverdschtiger Ausscheidungen auf Tuberkelbazillen veifﬂgt und
die drtlichen Gesundheitsbehorden ermichtigt, bei Gefahrdung der Umgebung
Massregeln zur. Verhiitung der Weiterverbreitung der Krankheit zu treffen.

1908 nahm der Kanton Bern ein Gesetz betr. Massnahmen gegen
die Tuberkulose an, welches staatliche Beitrige an dic Erstellung und den
Betrieb von Anstalten und Einrichtungen zur Pflege und Beratung Tuber-
kultser vorsieht. Gestiitzt auf dasselbe erliess 1910 der Grosse Rat des
Kantons ein Dekret betr. Massnahmen gegen die Tuberkulose, das die Arzte
zur Anzeige von Fillen offener Tuberkulose verpflichtet, die ihre Umgebung
gefihrden, die Desinfektion der von Tuberkulésen bewohnten Réume anordnet,
das Spucken auf den Boden in 6ffentlichen Lokalen verbietet, die bakterio-
logische Untersuchung tuberkuloseverdichtiger Ausscheidungen érleichtert
und die Gemeinden ermichtigt, Personen mit offener Tuberkulose in gewissen
Berufsarten zu iiberwachen und das Bewohnen ungesunder Wohnungen zu
untersagen. .

Nach dem Vorbild dieser beiden Kantone haben in den folgenden
Jahren die Regierungen von Thurgau, Luzern, Schaffhausen und
Glarus mehr oder weniger weitgehende Verfiigungen zur Bekampfung der
Tuberkulose erlassen. :

In den welschen Kantonen bestehen zwar keine besondern Tuberkulose-
gesetze, dagegen finden sich in den Bau- und Wohnungsgesetzen der Kan-
tone Waadt, Neuenburg und Genf Bestimmungen, welche die Des-
infektion der von Tuberkulésen bewohnt gewesenen Riume vorschreiben.

. Der Kanton Grenf und die Stidte Neuenburg und Lausanne haben den sanitiren
‘Wohnungskataster (casier sanitaire) eingefiihrt. Fiir jedes Haus wird ein beson- .
deres Blatt gefiihrt, auf dem alle Méngel, sowie die zu deren Beseitigung
nitigen Massnahmen vermerkt sind, eine vorziigliche Einrichtung zur Ver-
besserung der Gesundheitsverhiltnisse unserer Stidte, sofern wenigstens
die zugehdrigen Sanktionen nicht fehlen, Im Kanton Neuenburg wurden
iberdies die Gemeindebehorden ermichtigt, gegen ungesunde Wohnungen
ihre Massregeln zu treffen. :

In den Kantonen Baselstadt und Freiburg wird die Untersu-
chung tuberkuloseverdichtiger Ausscheidungen und die. Wohnungsdesin-
fektion beim Ableben und Umzug Tuberkuldser fiir Unbemittelte unent-
geltlich ausgefiihrt. - :

* *
x

In der Erwartung eines eidg. Tuberkulosegesetzes haben die Kantone
seit 1913 vom Erlass weiterer Gesetze und Verorduungen gegen die Tuber-
kulose abgesehen. ' '

Aus dem gleichen Grunde hielten auch die Kantone bigher mit ihrer
finanziellen Unterstitzung von Anstalten und Einrichtungen zur Bekimp-
fung der Tuberkulose etwas zuriick. Einige verabfolgen ihnen direkte
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Be1trage andere ibernehmen den Unterhalt einer gewissen Zahl von Betten
in Heilstitten und Spitilern.

Nun ist seit drei Jahren, wie bekannt, auch der Bund einge-

- sprungen und gewihrt den antituberkultsen Hilfswerken, Vereinigungen,

Anstalten und Einrichtungen Beitrage, die in dieser Zeit der wirtschaft-
lichen Krise eine grosse Wohltat bedeuten und diese Werke in den Stand
gesetzt haben, ihre segemsreiche Tatigkeit nicht nur aufrechtzuerhalten,
gsondern auch noch zu erweitern (siche unsere Botschaften vom 12. Dezember
1921, vom 14. Dezember 1922 und vom 26, September 1924). Doch kann
o8 sich bei diesen Bundesheitrigen nur um ein vorliufiges Behelfsmittel
handeln. Soll die oben erwihnte notwendige Zusammenfassung aller Krifte
im Kampf gegen die Tuberkulose zustande gebracht werden, so bedarf es
eines Gesetzes, das allgemeine Grundsitze und Richtlinien fir diesen Kampf
aufstellt und, ohne die bisherige Tétigkeit im geringsten zu hemmen, Bund,
Kantonen und Gemeinden gestattet, Hand in Hand mit der privaten Initiative
zu arbeiten und sich die Mitwirkung und Hilfe aller, dle guten Willens
sind, zunutze zu machen.

Wir sind uns wohl bewusst, dass ein Gesetz kein Allheilmittel dar-
stellt und pur soweit Erfolg haben kann, als es sich den Verhaltnissen,
fiir die es bestimmt ist, anpasst. Nicht die Gesetze schaffen die Sitten,
sondern umgekehrt, 'und vor dem Erlass eines neuen Gesetzes muss der
Boden, auf dem es sich auswirken soll, vorbereitet werden. Das ist nun
bei uns bereits der Fall. Durch Vortrige, Flugschriften, ja selbst durch
das Kino wurde das Volk iiber die Natur, die Verhiitung und die Heilung

der Tuberkulose aufgekldrt, und seit langem und in steigendem Masse .

interessiert es sich um ihre Bekimpfung und die derselben dienenden
Unternehmungen, Hat nicht letzten Endes unser Volk mit seiner uner-
miidlichen Freigebigkeit die zu ihrem Gelingen erforderlichen Geldmittel
gusammengesteuert? Das notige Verstindnis ist somit vorhanden, und
darum scheint uns die Stunde gekommen, da der Gresetzgeber auch seiner-
geits eingreifen darf.
% . o

Immerhin ist hervorzuheben, dass der Bund im Rahmen seiner ver-
fassungsrechtlichen Befugnisse schon friiher einige bescheidene Versuche zur
Bek#mpfung der Tuberkulose untermommen hat. So hat er, gestiitzt auf
das eidgenossische Viehssuchengesetz, Massnahmen gegen die Tuberkulose
beim Rindvieh ergriffen, gestiitzt auf das Fabrikgesetz eine Anleitung zur
Verhiitung der Ansteckung mit Tuberkulose in Arbeitsrsumen erlassen und
das Spuckverbot in den Réumen der schweizerischen Verkehrsanstalten

verfiigt. Die eidg. Lebensmittelverordnungen enthalten ferner Vorschriften

zur Verhiitung der Ubertragung der Tuberkulose dureh Nahrungsmittel
{Mileh, Brot und Fleisch), und schliesslich sei auch der Art. 169, 170, 283
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und 284 des eidg. Zivilgesetzbuches gedacht, die Handhaben zu wirksamerer

‘Bekimpfung der Tuberkulose bieten, indem sie den angerufenen Richter
ermiichtigen wiirden, zum Schutz des gesunden vor dem tuberkulésen
Ehegatten Magsnahmen zu treffen und den Vormundschaftsbehtrden ge-
statten wiirden, gefihrdete Kinder den tuberkuldsen Eltern wegzunehmen
und anderweitiz unterzubringen, Alle diese unstreitig nitzlichen, aber
vereinzelten und ohne innern Zussmmenhang gebliebenen Bestimmungen
konnten jedoch unmdoglich ein besonderes, direkt gegen die Tuberkulose
gerichtetes G‘resetz ersetzen.

Wie wir geaehen haben, wurde der Erlass eines solchen Gesetzes
erst moglich, nachdem das Schweizervolk im Mai 1913 den neuen Artikel 69
der Bundesverfassung angenommen hatte. Sofort nach dem Volksentscheid
ging unser Departement des Innern daran, die neue Gesetzgebung vorzu-
bereiten. Um die Meinung der Kantonsregierungen iiber die Zweckmassigkeit
eines eidg. Tuberkulosegesetzes kennen zu lernen, hatte es dieselben im
Monat Dezember 1912 bereits ersucht, ihm ihre Witnsche und Bemerkungen
zu einem solchen Gesetz zu #ussern, namentlich mit Bezug auf Anzeige-
pflicht, Absonderung der stark ansteckenden Tuberkulosen, {Jberwachung
derselben in gewissen Berufen, Verbot ungesunder Wohnungen, kurz itber
alle bei der Tuberkulosebekimpfung in Betracht fallenden Fragen.

Im Besitz dieser Ausserungen beauftragte das Departement unser
Gesundheitsamt mit der Ausarbeitung eines Vorentwurfs zu einem
eidg. Tuberkulosegesetz, der im August 1913 fertiggestellt und
darauf vom Vorstand der schweizerischen Zentralkommission besprochen
wurde, die als die Vertreterin der antituberkuldsen Vereinigungen und
Anstalten unseres Landes angesehen werden konnte.. Er sollte einer
vorberatenden, vom Departement einzuberufenden Expertenkommission
unterbreitet werden, als der Weltkrieg ausbrach, der die Bundesbehorden
zwang, ihre Aufmerksamkeit anderen dringendern Fragen zuzuwenden und
-den Erlass eines eidg. Tuberkulosegesetzes auf bessere Zeiten zu verschisben.

Gegen Ende des Krieges wurden die Vorarbeiten zu einem solchen
Gesetz wieder aufgenommen, der Vorentwurf umgearbeitet, von Inter-
essenten besprochen und 1918 den #rztlichen Mitgliedern der Bundesversamm-
lung unterbreitet. - Dieselben erklirten sich grundsitzlich einverstanden,
empfahlen jedoch aus verschiedenen Griinden einige - Bestimmungen
aug dem Gesetz in die Ausfiihrungsverordnungen hertiberzunehmen. Der
Vorentwurf wurde sodann nochmals umgearbeitet und einer vom Departe-
‘ment einberufenen grossen Expertenkommission unterbreitet, die im Januar
1921 zusammentrat und Vertreter der Kantonsregierungen, der Arzte und
aller an der Tuberkulosebekimpfung interessierten Kreise zihlte.

Der Entwurf wurde eingehend gepriift und durchberaten und schliess-
lich mit verschiedenen, mehr Einzelheiten betreffenden Vorbehalten ange-
nommen, die aber eine nochmalige Umarbeitung notig machten. Hierauf
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wurde er von der Sanititsdirektorenkonferenz wiederholt besprochen und
gchliegslich noch den Kantonsregierungen zur Vernehmlassung iiberwiegen,

Alle die verschiedenen Ausserungen ergaben fast vollstindige Zustim-
mung zu den allgemeinen, von den Verfassern des Entwurfs befolgten Richt-
linien und Grundsiitzen, so dass wir diesem nunmehr die endgiiltige Form
geben zu diirfen glaubten, in welcher wir Ihnen den Entwurf hiermit
iiberreichen. Wir hitten Ibhnen demselben gerne schon frither zugehen
lassen, um den wiederholt aus dem Schosse der Bundesversammlung, wie aus
den verschiedensten Kreisen ausgesprochenen dringenden Wiinschen nach
baldigem FErlass eines eidgendssischen Tuberkulosegesetzes entgegenzu-
kommen. Doch haben wir denselben bis jetzt nicht ohne gute und triftige
Griinde zurickgelegt. Sie wissen, dass ein solches Gesetz, das den
Kampf gegen die Tuberkulose durch die Unterstitzung des Bundes
noch wirksamer gestalten soll, diesem schwere finanzielle Lasten brin-
gen wird. Unsere gespannte Fmanzlage legte uns aber wihrend der
letzten Jahre, wie wir kaum noch zu betonen brauchen, grosse Vor-
gicht und Zuriickhaltung auf und verbot uns gebieterisch — und das
Tuberkulosegesetz war nicht einzig in diesem Fall —, Thnen den Erlass
von Gesetzen zu beantragen, durch welche unserem Staatshaushalt neue
Aufgaben aufgebiirdet worden wiren. Man wird uns vielleicht erwidern,
und dieser Einwand mag in gewohnlichen Zeiten am Platze sein, Finanz-
riicksichten diirfen nicht angerufen werden, wenn es sich um eine fir
das Land so wichtige Frage wie die Bekimpfung der Tuberkulose handle.
Trotzdem gibt es aber Zeiten und Lagen, und .in einer solchen befanden
wir uns, wo die Riicksicht und. der Hinweis auf das Budget dringend
geboten sind und alle anderen Erwigungen verstummen miissen.

Dabei wurde unsere Lage noch erschwert durch den verhangnisvollen
Volksentscheid vom 3. Juni 1923, der den Bund der Aussicht beraubte,
" neue Einnahmequellen zu schaffen, die er fiir soziale Werke verwenden wollte.
Das war fir uns ein weiterer Grund, die Gesetzesvorlage zu verschieben,
woraus wir itbrigens bei der Beantwortung der an uns gerichteten Inter-
pellationen kein Hehl gemacht haben. Seither scheint sich freilich der
Himmel aunfheitern zu wollen; der Stand unserer Finanzen bessert sich
langsam aber stetig, so dass wir heute an die Verwirklichung von Plinen
denken diirfen, die uns noch vor kurzem undurchfithrbar erschienen, Auch
hoffen wir, die Losung der Alkoholfrage sei nur aufgesehoben, das genauer
unterrichtete, seiner wahren sittlichen und materiellen Interessen besser
bewusste Schweizervolk werde unsere Vorschlige schliesslich doch an-
nehmen und uns die Mittel zur Durchfihrung der dringend notwendig
gewordenen sozialen Werke gewihren.

Ubrigens ist es kein Zufall, wenn diese beiden ernsten Fragen der
Bekimpfung des Alkoholismus und der Tuberkulose heute rusammentreffen ;
gehdren beide doch auch sonst eng zusammen., Wie alle den Kbrper



34

schwiichenden Einflisse, so begiinstigt auch der Alkoholmissbrauch die
Entwicklung der Tuberkulose in hohem Masse, und nicht mit Unrecht hat
man behauptet, der Alkohol spiele den Quartiermacher fiir die Tuberkulose.
Gegen jenen einschreiten ist somit gleichbedeutend mit der Bekimpfung dieser,
und wir sind durchaus berechtigt zu hoffen, dass dem Riickgang des
Alkoholismus eine entsprechende Abnahme der Tuberkulose folgen wird.

Aus allen diesen Griinden mdchten wir Sie ersuchen, an die Frage
der Bekimpfung der Tuberkulose heranzutreten und den Gesetzesentwurf,
den wir Thnen unterbrelten, in Beratung zu ziehen.

% ' « *

Ein Bundesgesetz gegen die Tuberkulose muss vor allem das richtige
Zusammenarbeiten zwischen den Behirden wund der
Privatinitiative erleichtern, der wir fast alles verdanken, was bisher
auf diesem Gebiete geleistet worden ist. Weit entfernt, ihre Rolle mit
dem Erlass eines eidgendssischen Tuberkulosegesetzes ausgespielt zu haben,
wird die Privatinitiative aueh in Zukunft bei der Tuberkulosebekimpfung
die Hauptrolle zu splelen haben; nur wird ihre Thtlgkelt mit derjenigen
- der Behorden Hand in Hand gehen mitssen, Wiirden ja ohne die Mitarbeit
der Privatinitiative die im Gesetz vorgesehenen Massnahmen ihre Wirk-
samkeit zum guten Teil einbiissen, unter denen manche recht heikler
Art sind und so sehr ins hiusliche Leben des einzelnen eingreifen, dass
ihre Durchfiihrung von vornherein jeden bureaukratischen Anstrich ver-
meiden und den privaten Organisationen itberlassen werden sollte. Um
der Privatinitiative auch in Zukunft moglichst freien Spielraum zu lassen,
haben wir versucht, dem Gesetze in weitestem Masse den Stempel ihrer
Zusammenarbeit mit den Behorden - aufzudriicken, den iibrigens die Aus-
fiihrungsbestimmungen noch in erhshtem Ma.sse als das Gesetz selber
tragen werden.

Eine weitere Aufgabe des Gesetzes geht dahin, die Mitwirkung
des Bundes am Kampf gegen die Tuberkulose zu ermoglichen,
und zwar soll diese Mitwirkung vor allem eine finanzielle sein.und in
der Gewihrung von Beitrigen an staatliche und private Hilfswerke zur
Bekimpfung der Tuberkulose bestehen. Man wird nun vielleicht einwenden,
‘hierfir hétte ein blosses SBubventionsgesetz gentigt; der Einwand verkennt
aber das Bestreben des Gegetzes, eine bessere und wirksamere Zusam-
wenarbeit der verschiedenen an der Bekimpfung der Tuberkulose betei-
ligten Organisationen und Instanzen zu erzielen. Wir haben schon ange-
deutet, dass, so wie sie jetzt betrieben wird, die Tuberkulosebekimpfung
eine Zersplitterung der Krafte darstellt, mit welcher eine Vergeudung
‘von Arbeit und Geldmitteln verbunden ist. Um die nétige Einheit und
Zusammenarbeit zu erzielen, sollte das Gesetz allgemeine Richtlinien auf-
stellen und den Rahmen vorzeichnen, innerhalb dessen sich die einzelnen
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Organisationen moglichst frei bewegen kionnen. Was wir im iibrigen er-
streben missen, ist nicht allein, denjenigen zu Hilfe zu kommen, die
bereits etwas tun. Wir wollen den Kantonen und dem Bunde gewisse
Verpflichtungen auferlegen, um ibre Intervention wirksamer zu gestalten,
dadureh die Privatinitiative diberall zu wecken und eine bessere Koatrolle
der Titigkeit der antituberkulosen Werke zu verwirklichen, Mit einem
blossen Interventionsgesetz kime man nicht zu diesem Ziele, denn eine
kantonale Behorde konnte sich berechtigt erachten, in dieser Hinsicht nichts
zu tun, indem sie einfach auf die Bundesbeitriige verzichten wirde.

Weiter sollte das Gesetz nicht gehen; auch diirfte es besser sein,
es nicht mit Einzelheiten zu iiberladen, sondern solche lieber in die
Ausfihrungsverordnungen und Reglemente zu verweisen, welche inner-
halb des Rahmens des Geeetzes zu erlassen sein werden. Die Anwendung
wird sich um so reibungsloser gestalten und um so leichter den verschie-
denen Verhiltnissen angepasst werden konnen. Alle schon bestehenden
Organisationen werden um so leichter "dem Zwecke der Tuberkulose-
bekimpfung dienstbar gemacht werden kionnen und der Ubergang von der
alten in die neue Ordnung sich um so glatter gestalten. Auch darf man
nicht vergessen, dass die Wissenschaft unablissig fortsehreitet und es
leichter ist, eine Verordnung abzuindern als ein Gesetz.

Wir haben schon gesehen, dass bei der Bekiimpfung der Tuberkulose
anterschieden werden muss zwischen Massnahmen zur Heilung der an ihr
Erkrankten und solchen zu ihrer Verhiitung. Die Bedeutung der letzteren
entgeht heutzutage niemandem mehr; ja die Verhufungsmassnahmen treten

'je langer je mehr in den Vordergrund des Planes zur Bekiampfung der

Seuche gemiss dem alten Sprichwort, dass vorbeugen besser ist als heilen.

Wir mitssen noch beifiigen, dass das Gesetz, das wir Thnen vorlegen,
mit Ausnahme etwa des Gebietes der Wohnungshygiene, keine eigent-
lichen Neuerungen bringt; es schafft nur fiir das bereits Bestehende solide
Grundlagen. Firsorgestellen, Sanatorien, Preventorien, verschiedene Kin-
richtungen und Anstalten zugunsten bedirftiger Tuberkuloser, alles das
ist schon zum grossten Teil vorhanden. Unser Riistzeug gegen die Tuber-
kulose ist, wie wir gesehen haben, schon zu einem hohen Grad der Ent-
wicklung gelangt; diese Feststellung schrinkt die Tragweite des Gesetzes,
die auf den ersten Blick fast itbertrieben erscheinen kéunnte, wesentlich ein.
Es handelt sich letzten Endes hauptsichlich darum, den-Bestrebungen,
die auf eine Verhiitung der Tuberkulose hinzielen, die Moglichkeit einer
weitern Entwicklung zu schaffen, indem man ihnen die nétigen Mittel
liefert und die Titigkeit der verschiedenen Werke in Einklang bringt
durch Aufstellung einer Anzahl leitender Grundsitze. Das ist der Zweck
ungeres Gregetzes, dessen Wesen wir Thnen in folgendem auseinandersetzen
wollen. :

* *
*
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Art. 1 dient bloss zur Einfihrung und gibt zu keinen Bemerkungen
Anlass, : -

Art. 2 stellt den Grundsatz der Anzeigepflicht auf und ist
unseres KErachtens einer der wichtigsten des ganzen Gesetzes. Denn die
Anzeigepflicht ist das erste Erfordernis fur ein Gesetz, das gegen eine
iibertraghare Krankheit gerichtet ist. Um cine solche erfolgreich bekimpfen
zu konnen, muss man doch notwendigerweise ihre Opfer kennen. Dieser
Grundsatz gilt auch fir die Tuberkulose, und wir stehen nicht an, zu
erkliren, dass ohne Angzeigepflicht keine wirksame Verhiitung der Tuber-
kulose miglich ist. Man wird vielleicht entgegnen, die Tuberknlose
sei keine epidemische Krankheit, bei der wman ohne Verzug die ersten
Fille kennen mitsse, um rasch vorgehen und die Krankheit im Keime
~ersticken zu kdonen, woranf wir antworten, dass hier nicht die Art des Auf-
tretens der Krankheit, ob gehiuft (epidemisch) oder bestindig (endemisch),
das entscheidende ist, sondern ihre Ubertragbarkeit. Jeder Tuberkulose kann
einen Ansteckungsherd bilden, weshalb die Behtrden ebensogut ein Interesse
haben, ihn zu kennen und unschidlich zu machen, wie jeden andern an einer
ansteckenden oder ubertragbaren Krankheit leidenden Menschen, weniger
vielleicht, um ihn abzusondern, als um ihn zu gewissen leicht anzuwendenden
Vorsichtsmassregeln zum Schutz seiner Umgebung zu verhalten. Durch die
Anzeige soll ibrigens der Tuberkulése nieht bloss den Behorden, sondern
auch den Fiirsorgevereinen zur Kenninis gebracht werden, damit beide ihm
notigenfalls die Pflege und Hilfe vermitteln konnen, deren er bedarf. -

Die Anzeigepflicht stellt unseres Erachtens den Eckpfeiler eines jeden
Tuberkulosegesetzes .dar; darum ist sie, wie wir gesehen haben, von den
meisten Staaten, die solche Gesetze besitzen, eingefiihrt worden, und selbst -
_in Frankreich, wo jedér Zwang auf diesen Gebieten stets auf grossen
Widerspruch stiess, ist nach hitzigen Verhandlungen der Grundsatz der
Anzeigepflicht schliesslich angenommen worden. Immerhin kann die Tuber-
kulose beziiglich. der Anzeigepflicht nicht vollstindig den andern - iiber-
tragbaren Krankheiten, wie mum Beispiel den Pocken und dem Abdominal-
typhus gleichgestellt werden; von diesen nimmt man an, dass sie an sich
und in allen Fillen gefihrlich sind und infolgedessen unter allen Um-
stinden. angezeigt werden miissen. Bei den Tuberkultsen ist das anders,
vor allem, weil sie nicht immer ansteckend sind, so z. B. Chirurgiseh-Tuber-
kuldse, die keine Bazillen ausscheiden. Dann sind auch dié an sogenannter
offener Tuberkulose leidenden Kranken, welche Ausscheidungen mit Bazillen
haben, nicht notwendigerweise gefihrlich fiir ihre Mitmenschen, sofern sie
wenigstens gewigse einfache Vorsichtsmassregeln beobachten, Wir haben
deshalb die Anzeigepflicht auf diejenigen Tuberkulogefille beschrinkt, wo der
Kranke fiir seine Mitmenschen tatsichlich eine Gefahr darstellt, d. h. wo ihm
die Verh#ltnisse, in denen er lebt, nicht gestatten, die vorgeschriebenen
Schutzmassnahmen zu beobachlen, oder wo sein Zustand so schwer ist,
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dass diese Massnahmen illusorisch werden, oder wo der Kranke, was zu-
weilen vorkommt, sich weigert, sich jhnen zu unterziehen. 8o eingeschrinkt,
scheint uns die Anzeigepflicht kaum triftigen Anlass zu Einwendungen
geben zu konnen. Immerhin wollen wir uns nicht verhehlen, dass es
gich um eine heikle Frage handelt, deren Lisung gewisse Schwierigkeiten
bietet, und von den Arzten wird es hauptsiichlich abhiingen, ob dieselben
iiberwunden werden kounen.

Wir haben im Gesetz bloss den Gruudsatz der Anze1gepfhcht auf-
gestellt und die Verfiigungen iiber die Art und Weise ihrer Handhabung
"den Ausfithrungsverordnungen iberlassen. S8ie werden vorsehreiben, wer
die Anzeige erstatten soll und an wen sie zu richten ist, damit das Berufs-
geheimnis gewahrt bleibe. Einige auslindische Gesetze gestatten die Uber-
mittlung der Anzeigen an die Fiirsorgestellen, die sie ihrerseits an die
Bohorden weiter leiten. Diese Moglichkeit, welche die Titigkeit der Fiir-
sorgestelle erleichtert und der Anzeige ihren bureaukratischen Charakter
nimmt, diirfte auch bei uns am Platze sein und manchen Einwendungen,
welehe gegen die Anzeigepflicht erhoben werden, die Spitze abbrechen.

Eine andere Bestimmung des Art. 2 sieht vor, dass die Arzte fir
- ibre Anzeigen an die Behorden eine Entschidigung erhalten sollen. Die
Bestimmung schien uns notwendig, nicht so sehr um des recht beschei-
denen materiellen Vorteils, den der Arzt daraus ziehen kann, als vielmehr,
um ihm zu zeigen, dass man ihn nicht, wie er sich oft beklagt, als den
gehorsamen Diener betrachtet, von dem Jman ohne Gegenleistung alles
verlangen kann. Davon, dass der Arzt die Verpflichtung zur Anzeige
dibernimmi, hingt zum grossen Teil die Wirksamkeit des Gesetzes ab.

Kine letzte Bestimmung legt den Anstalten, an welche die Anzeigen
gerichtet werden sollen, die Schweigepflicht auf; diese Bestimmung ist
selbstverstindlich, denn sie bildet, bei der Tuberkulose noch mehr als bei
den andern Infektionskrankheiten, das Gegenstiick zu der Anzeigepflicht.

Der Art. 8 .ist gewissermassen eine Erginzung des vorhergehenden,
indem er dem Arzt die Moglichkeit an die Hand gibt, in jedem Falle,
wo er es zur Sicherstellung der Diagnose fiir notwendig hilt, die bakterio-
logische Untersuchung ausfithren zu lassen. Es ist kaum notwendig, be-
sonders auf den Nutzen dieser Bestimmung hinzuweisen. Wenn die obliga-
torische Anzeige tatsichlich eine der Grundlagen der Tuberkuloseverhiitung
ist, so ist die frihzeitige Erkennung der Krankheit eine -andere, sicher
ebenso wichtize. Hs ist deshalb notwendig, dags diese frithzeitige Er-
kennung ermoglicht wird und dafiir ist die bakteriologische Untersuchung
unentbehrlich.

~ Der Art. 4 umschreibt im allgemeinen die Pflichten, die den Kan-
tonen aus der Anzeige erwachsen. Kr steht in direkter Verbindung mit
Art. 7, nach dessen Bestimmungen der Bundesrat auf dem Verordnungs-
wege die Massnahmen festsetzt, die den Zweck haben, die Ansteckung
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zu verhiten. Es scheint une nicht notwendig, die Bestimmungen des
Art. 4 eingehend zu erliutern, da die Wahl der Massnahmen und ihre
Durchfihrang in den Grenzen der bundesritlichen Verordnungen den
lokalen Behorden oder den Organisationen und Anstalien zur Bekdmpfung
der Tuberkulose, hauptsichlich den Fiirsorgestellen, iiberlassen werden soll.

Art, 5 betrifft die Tuberkulosen, welche Berufe ausiiben, die dazu
geeignet sind, die Weiterverbreitung der Krankheit zu begunstigen. Zwei
Berufsgruppen kommen hier vor allem in Betracht, einerseits die mit der
Pflege und dem Unterrieht von Kindern und anderseits die im Nahrungs-
mittelgewerbe beschiftigten Personen., Nach allem dem, was wir uiber die
Art der Ubertragung der Tuberkulose wissen, wird man. die Ansteckungs-
gefahr schon verstehen, die durch die Berufsausibung solcher Personen
hervorgerufen wird.

Eg ist zum Beispiel klar, dass ein in einem Milehgeschift, einer Bickerei,
einer Metzgerei oder einer Wirtschaft angestellter, Bazillen verstreuender
Tuberkuloser unter Umstdnden fiir die Personen, welche die von ihm
berithrten oder angehusteten Nahrungsmittel geniessen, cine Gefahr bilden
kann, die allerdings nicht éiberschiitzt aber auch nicht iibersehen werden
darf, Deshalb verlangt Art. 5, dass solche Tuberkulgse einer regelmissigen
Uberwachung unterworfen und die erforderlichen Vorkebren getroffen
werden, damit sie nicht zu Ubertrigern des Krankheitskeims werden,
was bedeutet, dass man ihnen nétigenfalls die weitere Ausitbung ihrer
Beschiftigung untersagen kann,

Recht heikel gestaltet sich die Frage, wie man sich gegeniiber einem
tuberkuldsen Lehrer verhalten soll, Nicht jeder braucht gleich von der Schule
entfernt zu werden ; in vielen Féllen dirfte die Beobachtung gewisser einfacher
Vorsichtsmassregeln geniigen, um die Ansteckungsgefahr auszuschalten, Aber
eine regelmissige arztliche Uberwachung wird angezeigt sein, auf dass
er aus der Schule entfernt werden kann, sobald es sich herausstellt, dass
seine Gegenwarl eine Gefahr fiir seine Schiiler bedeutet.

Wir mussen hier ein paar Worte iiber die finanziellen Folgen dieses
Artikels anfiihren. Wir halten dafiir, dass die Behorde, wenn gie einem
Kranken im Interesse der Allgemeinheit die weitere Ausibung seines
Berufes untersagt, ihm gegeniiber gewisse Verpflichtungen iibernimmt. Um
aber die Tragweite dieses Grundsatzes einzuschrinken, haben wir in den
Artikel die Forderung aufgenommen, dass das Bedirfnis nachgewiesen
werden mugs. Nur im Falle, dass die von der besprochenen Massnahme
betroffene Person dadurch in finanzielle Not gerat, soll sie auf eine ange-
mesgene Unterstiitzung Anspruch haben, ohne dass sie deshalb als armen-
gendssig angesehen werden darf. Unter dieser Bedingung konnen die

finanziellen Folgen einer derartigen Bestimmung nicht sehr weitgehend.

sein, Die kantonale oder kommunale Behorde wird es sein, die daritber
entscheiden wird, ob eine Person ihren Beruf nicht mehr ohne Gefahr fiir

SR - i L
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ihre Umgebung ausiiben kann und wird sich dabei verpflichten, ihr im
Bediirfnisfall eine angemessene Hilfe angedeihen zu lagsen. Es ist nicht
zu befirchten, dass die Behorden, die vor allem Interesse daran haben,
dass unniitze Ausgaben vermieden werden, von diesem Artikel einen iiber-
triebenen Gebrauch machen. Eher kénnte man besorgen, dass der Artikel
in ungeniigender Weigse und nur in ganz aussergewohnlichen Fillen an-
gewendet werde. '

Art. 6. Mit dem Artikel 5 haben wir schon ein besonderes Kapitel der
Tuberkuloseverhiitung angeschnitten: das der Schule. Mit dem Artikel 6
kommen wir wieder auf dieses Gebiet. Wihrend der Artikel 5 vom Lehr-
personal handelt, befasst sich Artikel 6 mit den Schiilern, Dieser Artikel sieht
vor, dass in 8chulen, Erziehungs-, Pflege-, Bewahranstalten usw, die Kinder
einer regelmassigen d#rztlichen Aufsicht unterworfen werden, tuberkulose-
verdiachtige und gefihrdete beobachtet, ansteckende und darum fiir ihre
Mitschiiler gefahrliche ausgeschlossen werden. Es bedingt dies notwendiger-
weise die Bereitstelluug und Griindung der verschiedenen in Art, 12
erwihnten Anstalten fiir krinkliche, tuberkuloseveranlagte und -geféhrdete
Kinder. Auch wird der Vollzng dieses Artikels logischerweise die Hin-

fiilhrung von Schularzten iiberall da, wo solche noch nicht bestehen, zur

Folge haben, was nach unserem Dafirbalten eine glickliche Frucht des
Gesetzes sein wird.

Ein besonderer Absatz dieses Artikels betrifft die Kinder, Waisen- oder
Pflegekinder, die von Behorden in Familien versorgt werden. Sind sie
gesund, so sollen sie nur Familien anvertraut werden, wo sie keine Aa-
steckungsgefahr laufen, sind sie jedoch tuberkulds, so sollen sie nicht in
Familien mit gesunden Kindern untergebracht werden. Diesc Weisungen
sind so einleuchtend, dass sie wohl ohne weiteres verstindlich sind.

Man kénnte sich fragen, ob die Bestimmung des Artikels 6, der die
Einfihrung einer irztlichen Uberwachung in den Schulen vorschreibt, sich
mit dem Artikel 27%%# der Bundesverfassung vertrigt, nach dessen Wort-
laut die Organisation und die Uberwachung des Volksschulunterrichis Sache
der Kantone ist. Dieser Einwurf wire aber nicht begriindet, da die Be-
stimmung, um die es sich handelt, nicht die Organisation des Unterrichts
betrifft, sondern eine einfache hygienische Massnahme ist. Uberdies bleiben
die Kompetenzen der Kantone vollstindig gewahrt, denn diese sind es, die
nach ihrem Gutdiinken diese drztliche Uberwachung einrichten, die iibrigens
keine Neuerung bedeutet, da viele Kantone und Gemeinden sie sehon fir
ihre Schulen eingefiihrt haben.

Art. 7 beauftragt den Bundesrat, auf dem Verordnungsweg die von

uns angedeuteten Vorsichtemassregeln zn bezeichnen, deren gewissenhafte
Befolgung dem Tuberkuldsen die Anwendung jeglicher Zwangsmassnahme
ersparen wird. Da der Krankheitskeim gewdshnlich durch den Auswurf
iibertragen wird, so wird man dem Kranken zur Pflicht machen, sich

T uy
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eines Taschenspucknapfes zu bedienen, seine Wiische regelmissig desinfi-
zieren zu lassen und jeden engern Verkehr zu vermeiden, durch welchen
die Weiterverbreitung des Bazillus begiinstigt werden konnte, lauter leicht -
zu beobachtende Gesundheits- und Reinlichkeitsvorschriften, deren ver-
niinftige Befolgung vielen Tuberkulésen erméglichen wird, das gewdhnliche
Leben zu fithren.

Derselbe Artikel beauftragt den Bundesrat mit der Festsetzung von
Massnahmen, die in Gebduden und Réumen, wo viele Menschen zusammen
wohnen, arbeiten oder zusammenkommen (Fabriken, Werkstitten, Trans-
portanstalten ete.), zum Schutz gegen die Tuberkulose zu treffen sind.
Diese Bestimmung ist in ihren Anfingen schon im Bundesgesetz uber
die Arbeit in den Fabriken enthalten; es scheint uns aber, dass gerade
die Tuberkulosegesetzgebung auf diesem Gebiet der Tuberkuloseverhitung
vollstindigere Vorschriften aufstellen soll, '

Der Art. 8 nimmt hauptséchlich Bezug auf die Desinfektion der von
Tuberkulgsen benutzten Raumlichkeiten und setzt die Fille fest, in denen
diese Desinfektion auszufiihren ist. Es handelt sich dabei um die unmittel-
bare Verhiitung der Tuberkulose, die keiner weiteren Erliuterung bedarf.
Man konnte sich héochstens fragen, ob diese Desiufektionen, wie anch die
bakteriologische Untersuchung des Auswurfs, nicht in allen Fillen unent-
geltlich sein sollten. Die Verhiitung der Tuberkulose konnte dabei wohl
nur gewinnen, doch hat man gefunden, dass es einstweilen ratsamer sei, die
Unentgeltlichkeit auf die Fille zu beschrinken, wo sie vom Arat verlangt
wird, Die Frage kann spiter wieder aufgegriffen werden.

Art. 9 verbietet die Ankindigung, das Feilhalten und den Verkauf
von Geheimmitteln zur Behandlung der Tuberkulose; er soll den Machen-
schaften gewissenloser Quacksalber und gewinnsiiehtiger Industrieller ein
Ende bereiten, welche die Leichtgliubigkeit der Kranken ausnutzen,
die durch das Gefuhl, von einer schweren unheilbaren Krankheit be-
fallen zu sein, dermassen beeinflusst werden, dass sie wahl- und kritiklos alle
die angeblichen Heilmittel hinnehmen, welche im Inseratenteil der Zei-
tungen angepriesen werden., '

Art. 10, Wir haben schon darauf hingewiesen, dass der Staat, indem
er die Anzeige des Tuberkultsen verlangt, damit die Aufgabe iibernimmt,
dem Tuberkulisen Gelegenheit zu geben, sich behandeln zu lassen; dieser
muss_daher .iberall, zu jeder Zeit und unter den giinstigsten Bedingungen
die Pflege und Hilfe erhalten konnen, deren er bedarf. Deshalb legt Art. 12
dem Bund, den Kantonen und Gemeinden die Verpflichtung auf, die zur
Bek#impfung der Tuberkulose notwendigen Anstalten und Einrichtungen,
soweit sie- noch nicht vorhanden sind, bereitzustellen, damit die Tuberku-
losen unterstiitzt, richtig gepflegt und versorgt werden konnen. Hier haupt-
sichlich wird der Staat anf die Mitwirkung der Privatinitiative angewiesen
gein, deren grosse Verdienste um die Tuberkulosebekimpfung wir bereits
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hervorgehoben haben. Wemn wir anf diesen Punkt noch einmal zurtiek-
‘kommen, so geschieht es nur, um die Notwendigkeit zu betonen, dieser
Mitarbeit der privaten Initiative innert der vom Gesets festgesetzten Grenzen
moglichste Handlungsfreiheit zu lassen, Weit entfernt, sie zu hemmen, soll.
der Staat im Gegenteil alles tun, um ihrer Entwicklung freien Lauf zu lassen.

Art. 11 Auf dem Gebiet der Tuberkulogeverhiitung verdient noch ein
weiterer Punkt Beachtung, die Wohnungsfrage. Es schien uns, ein
Tuberkulosegesetz diirfe an derselben nicht vorbeigehen, weshalb wir im
Entwurf eine Bestimmung aufgenommen haben, die die Behorden ermichtigt,
unter gewissen Bedingungen einzuschreiten und die Beniitzung ungesunder
‘Wohnungen zu verbieten. Es handelt sich hier um eine Materie, die bis

. jetzt vollstindig der kantonalen Gesetzgebung unterstellt war, aber es
scheint uns trotzdem nieht, dass durch den Art. 11 die Befugmsse der
Kantone beeintrichtigt werden, Der Artikel formuliert nur eine allgemeine
Richtlinie, einen Grundsatz, den die Kantone in der Art und Weise und
in dem Ausmasse, wie sie es fir gut finden, anwenden werden. Wir
glauben auch nicht, dass der Bund, wemn er die Aufmerksamkeit der
Kantonsbehorden auf die Notwendlgkelt von Massnahmen dieser Art hin-
lenkt und deren Verwirklichung durch Beitrige fordert, iiber den Rahmen
seiner Aufgaben und seiner Rechte. hinausgeht. Anfa.ngs freilich wird man
gich auf dag allernbtlgste besehrinken miissen, um so mehr als die Kosten
-nicht unerheblich sein dirften, Unseres Erachtens sollte sich aber unsere
_ Gesetzgebung, die auf diesem Gebiete noch recht mangelhaft ist, mit der
Zeit entwickeln, da die Anforderungen der Wohnungshygiene zu den
wichtigsten und dringlichsten der Sozialhygiene iiberhaupt gehdren. '

Art, 12, der den Kantonen die Pflicht auferlegt, fiir Aufklirung des
Volkes iiber Tuberkulose zu sorgen, bedarf keiner néheren Begriindung,

Art. 13, Das gleiche gilt von Art. 13, der den Bund verpflichtet, die
wigsenschaftliche Erforschung der Tuberkulose zu fordern. Diese ist mit der
‘Tuberkuloseverhiitung so eng verbunden, dass die Entdeckungen jener
Adie Fortschritte dieser notwendig bedingen. Hs erscheint uns darum nur
recht und billig, dass der Bund, der Verhiitungsmassregeln gegen die
‘Tuberkulose treffen soll, ihre wissenschaftliche Erforschung fordere.

Art. 14 setzt die Beitrige des Bundes fest. Auf welcher Grund-
lage sollen sio berechnet werden? Das ist eine iiberaus schwer zu beant-
wortende Frage, indem es fast unmdglich ist, auch nur annihernd zu
schiitzen, was die Bekdmpfung der Tuberkulose kostet. Fallen ja diese
Kosten nicht nur der Sffentlichen und der privaten Armenpflege zu, son-:
dern auch Vereinigungen und Einrichtungen, die neben den Tuberkuldsen
qoch anderen Gruppen von Ungliicklichen und Bediirfiigen offen stehen, so
dass man darauf verzichten muss, die Kosten fiir die einen und die andern
genau auseinanderzuhalten. Wir miissen deshalb unsere Bereohnungen auf
Umwegen vornehmen ‘und bloss auf Schatzungen abstellen.

Bundesblatt. 77. Jahrg. Bd. HI 4



42

Eine erste Schitzung bezieht sich auf die Zahl der Tuber-
~kultsen in der Schweiz, die die Grundlage unserer Berech-
nungen bilden sollte; diese Zahl kennen wir aber nicht genau. Eine
allgemeine Frhebung wire schlechterdings unmoglich, da ihr immer eine
grosse Zahl Tuberkuloser entgehen wiirde. Ebenso sind Teilerhebungen,
wie die Zihlung der chirurgisch Tuberkuldsen in der Stadt Basel im Jahre
1913, viel zu spérlich und lickenhaft, als dass man daraus Schlisse ziehen
konnte. -Da man allgemein annimmt, dass auf einen Todesfall an Tuberkulose
8 — andere sagen 10 — tuberkulos Kranke kommen, so hitten wir es

‘in der Schweiz, wo jihrlich zwischen 7000 und 8000 Todesfille an

Tuberkulose sich ereignen, mindestens mit 56 —64,000 Tuberkulésen zu tun,
wozu noch etwa 120—130,000 Gefshrdete und Angesteckte, welche keine
dusseren Zeichen der Krankheit aufweisen, hinzukommen dirften, deren

Zahl erfahrungsgemédss auf etwa das Doppelte der tuberkulss Kranken

geschatzt wird. .

. Wie hoch sich nun die durch diesen grossen Bestand von Tuber-
kultsen und Tuberkulosekandidaten verursachten Kosten der Tuber-
kulose fiur unser Land belaufen, das hat auf Grund der oben angefithrten
Zablen vor einigen Jahren uunser Gesundheitsamt zu ermitteln gesucht.
Es wurden die Pflegekosten Tuberkuldser in Heilstitten, Spitilern, Heimen

und zu Hause, nebst den Unterstiitzungsbeitrigen fiir ihre Familien und

Angehorigen, die Kurkosten fiir Gefiihrdete, die Kosten fiir Untersuchung
des Auswurfs und fiir-Desinfektion, die Entschidigungen far Berufsaufgabe,
die Ausgabel fiir Aufklirung usw. berechnet, wobei man auf eine Summe
- von rund 20 Millionen Franken gelangte. Hierzu kimen noch die Kosten
fiur Erstellung oder Erweiterung von Heilstitten, Spitalabteilungen, Heimen

und anderen fur Tuberkulose bestimmten Anstalten und Einrichtungen. Unter -

- der Annahme, dass jiihrlicli 100 neue Betten zu durchschnittlich Fr. 7000
(Fr. 10,000 fir Heilstittebetten, 7500 fiir Spitalbetten und 3—5000 fiir
sonstige Anstaltsbetten) bereitgestellt werden, gelangen wir zu einer weiteren

" jahrlichen Ausgabe von Fr. 700,000. Berucksichtizgen wir nun die seit.
den Berechnungen des Gresundheitsamts (1916) eingetretene Teuerung, den
Umstand, dass diegselben auf Mindestansitzen fussten und stellen wir einen
Ansatz fur unvorhergesehene Ausgaben ein, so dtrfen wir ohne Uber-
treibung die damals erhaltene Summe um 50 °/o erhthen, womit'die Kosten,
welche die Tuberkulose unserem Lande alljibrlich verursacht, auf rund
80 Millionen Franken zu veranschlagen sind, was einer jahrlichen
Steuer von nahezu Fr. 8 pro Kopf der Beviélkerung gleichkommt. Dabei
gind die Ausfille infolge Erwerbseinbusse der im erwerbsfshigen .Alter von
15 bis b0 Jahren gestorbenen Tuberkulésen, infolge der durch die Tuber-
kulose bedingten Verkiirzung der Lebensdaner und infolge anderer Fak-
toren nicht . gerechnet; gewisse Berechnungen schitzen die¢ allen diesen
Faktoren zuzuschreibenden, durch die Tuberkulose verursachten wirtschaft-
lichen Verluste fiir unser Land sogar auf 120 Millionen Franken (Dr. Olivier),.
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doch hgben wir uns hier nicht weiter: damit zu befassen. Wir wollen
noch erwihnen, dass die -uns von einigen wenigen Kantonen iiber ihre
Kosten fiir Tuberkulosebekiimpfung erteilten ziemlich genauen Auskiinfte
im allgemeinen das Ergebnis der Berechnungen des Gesundheitsamts be-
stitigt baben; leider waren die diesbeziiglichen Angaben der meisten
Kantone nicht verwendbar. Angenommen ferner, die von der 6ffentlichen
und privaten Armenpflege unterstiitzten Tuberkultsen machen die Halfte
simtlicher Tuberkuldsen aus, so misste ungefibr die Hilfte obiger Summe
von 30 Millionen Franken, d.h. 15 Millionen Franken, von den Behérden,
den privaten Firsorgevereinen und Anstalten getragen werden, welch
letztere Summe denn auch der Ermittlung der vom Bund zu leistenden
Beitrige zugrunde gelegt werden soll.

Zur Bemessung der Hshe dieser Lelstungeu des Bundes dienen dle Aus--
kiinfte, die bei Gelegenheit der Verteilung des von der Bundesversammlung
zugunsten der. antituberkulosen Hilfswerke gewihrien Kredites gesammelt
worden sind. Diese Hilfsaktion war durchaus notwendig geworden und sollte
diesen Werken bis zum FErlass' eines eidgendssischen Tuberkulosege-
setzes die wirtschaftliche Krise uberwinden. helfen. Die Hilfsaktion be-
gann 1921 und hat seither angedauert; wir haben schon hervoxgehobén,
wie willkommen sie war und welch glicklichen Rinfluss sie auf die
Tatigkeit der verschiedenen Fiirsorgevereine und Anstalten ausgeiibt hat.
Der uns zur Verfugung gestellte Kredit von je einer Million Franken fiir
die Jahre 1921 und 1922 und von 1'/4 Million Franken fiir das Jahr

1923 wurde nach den in unsern Botschaften auseinandergesetzten und

begriindeten Grundsatzen verteilt. Die Vereinigungen (Ligen) und Fiir-
sorgestellen erhielten Beitrige von ungefihr 30 %/ ihrer jahrlichen Aus-
gaben, wihrend die Beitriige an Anstalten (Heilstitten, Spitiler, Heime u.a.)

. auf Grund der an Kranke und Gefihrdete gewihrten Pflegetage in der
. Héhe von 35—40 Rappen pro Pilegetag ausgerichtet wurden, wozu dann

noch ein Beitrag von 2,5 ®/o der Betriebskosten hinzukam. Die verschie-
denen go bedachten Firsorgevereine und Anstalten haben 1923 insgesamt

_iiber 9 Millionen Franken ausgegeben, so dass die verabfolgten Buudes—

beitrige ungefihr 14—15°/o ausmachten.

In dieser Summe von 9 Millionen Franken gind aber weder inbe-
griffen die Erstellungskosten. fiir Anstalten, noch die Verpflegungskosten
der zahlreichen in den allgemeinen Spitilern verpflegten Tuberkulésen —
bis jetzt haben wir bloss an die Kosten der in Tuberkulosepavillons oder -
Tuberkuloseabteilungen Verpfleglen Beitrige gewihrt —, noch die Entschidi-
gungen an Personen, die zur Verhiitung der- Ansteckung ihren Beruf aufgeben.
miissen, noch endlich die Kosten fiir Assanierung ungesunder Wohnungen.
Wenn wir alle diése Kosten anch noch in Anschlag bringen, so gelangen
wir zu einer G esamtausgabensumme fiir die Bekampfung der
Tuberkulose zu Lasten der Behirden und der Privat-
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wohltitigkeit, die von der oben durch Berechnung erhaltenen von
15 Millionen Franken kaum erheblich abweichen diirfte.

Wiirden wir fiir den Beitrag des Bundes an diese Summe den gleichen
Prozentsatz annehmen, der sich bei der Verteilung der bishérigen vor-
liufigen Tuberkulosekredite ergab, nimlich 1590, so ergibe sich eine
jabrliche Leistung des Bundes von 2'/,—2!/ Millionen Fr. Angesichts
der im Gesetzesentwurf vorgesehenen Ansiitze wire jedoch dieser Prozent-
satz sicher nicht ausreichend. Und zwar schon deshalb, weil der Entwurf
die an Vereinigungen. und Firsorgestellen zu gewihrenden Beitrige auf
33%, statt auf 30°/ ihrer Ausgaben festsetzt, dann aber auch, weil der
im Eotwurf vorgesehene Beitrag von.8-—10°, an die Kosten fiir die in
Heilstatten und Spitalern verpflegten Tuberkulésen sicher hoher kommt
als die bis jelzt ausbezahlten 35—40 Rappen pro Pflegetag, endlich weil
die vorgesehenen Beitrige an die Erstellungskosten von Anstalten und an
die Kosten fiir Assanierung ungesunder Wohnungen — letztere bilden eine
Leistung, deren finanzielle Tragweite wir zurzeit nicht abschitzen konnen —
auf 25°o ansteigen diirfen. Schliesslich darf man nicht vergessen, dass das
Gesetz die ganze private, freiwillige Bewegung zur Bekampfung der Tuber-
. kulose fordern will und dass diese Férderung notwendigerweise wihrend
einer gewissen . Zeit eine stetige Zunahme der Ausgaben nach sich ziehen
wird. Alle diese Erwiigungen fiihren zum Sehluss, dass der Bund fir die
Bekimpfung der Tuberkulose, wenn nicht sogleich, so doch im Verlaufe
der Zeit. 3—4 Millionen Fr. im Jahr wird verwenden miissen. Zu dieser
Summe kommt noch der Betrag der Subventionen, die den Krankenver-
sicherungskassen nach Arf. 15 des Gesetzes ausgerichtet werden. Revor
wir aber zur Besprechung dieses Artikels iibergehen, wollen wir noch einige
Erklirungen zu den Bestimmungen des Art. 14 geben.

In diesem Artikel wird eine Einteilung der Bundesbeitriige nach

einer gewissen Anzahl von Kategerien gemacht. Die erste (Alinea 1 des
Artikels) umfasst die Beitrige, die den Kantonen fir die Durehfuhrung
~der ihnen vom Gesetze auferlegten Verpflichtungen ausbezahlt werden
und die in der ‘Anzeigepflicht (Art. 2), bakteriologischen Untersuchungen
(Art. 3), den verschiedenen Massnahmen zar Verhiitung der Weiter-
verbreitung der Tuberkulose (Art. 4, 5, 6), der Desinfektion (Art. 8),
der Wohnungshygiene (Art. 11) und der Volksaufklirung iiber die Be-

kampfung der Tuberkulose (Art. 12) bestehen. Uber diese verschiedemen

Ausgaben haben wir die wenigsten Anhaltspunkte, da.es sich um ein
Gebiet handelt, auf dem die Titigkeit der Kantone bis jezt eine sehr
beschrinkte war,. Wir haben deshalb fiir richtig: erachtet, fur die Beitrige
dieser Kategorie keine feste Prozentzahl festzusetzen, sondern ein Maximum

(25 %), das gestatten wiirde, die Beitrige unter Beriicksichtigung aller.

Bedingungen, unter denen die Gesuche gestellt wiirden und die jedenfalls

gehr verschiedenartig sein werden, zu bemessen. Wir haben aus denselben -
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@riinden den gleichen Hichstansatz von 25 %/, auch fiir die Subventionen
zugunsten der Wohnungsverbesserungen angenommen.

Was die eigentlichen Anstalten zur Bekdmpfung der Tuberkulose
anbelangt, so stehen wir hier auf soliderer Grundlage und wissen, woran
wir sind. Es handelt sich um Einrichtungen, die zum grossen Teil schon
bestehen, die bereits provisorische Bundesbeitriige erhalten und tber die
wir die notigen Aufzeichnungen, von denen wir gesprochen baben, besitzen.
Die Erkundigungen, die wir eingezogen haben, zeigten uns, dass die von
uns aufgestellten Normen fiir die Zuteilung der provisorischen Beitrige
im gressen und ganzen glicklich gewihlt waren und dass wir uns also
daran halten konnten, Wir haben sie deshalb in unserem Art. 14

. wieder aufgefiihrt und haben geglaubt, da es sich um Anstalten und Ein-

richtungen handelt, die unter ungefihr gleichen Bedingungen arbeiten,
einen festen Prozentsatz fiir die Beitriige aufstellen zu dirfen. Dieser
Prozentsatz belief sich bis jetzt anf etwa 30 fur die in Art. 14, lit. 5,
aufgefiihrten Anstalten (Fursorgestellen, Beratungsstellen ete.). Wir haben
uns darauf beschrinkt, den Ansatz auf 33 %, zu erhthen und erachten
diesen Prozentsatz als annehmbar. Fir die im Art. 14 unter ¢ uod ¢ an-
gegebenen Anstalten (Sanatorien, Preventorien, Spitiler) haben wir bis jetzt
als Grundlage fur die. Berechnung unserer Beltrﬁge die Kosten des Kranken-
pflegetages angenommen; wir haben diese Norm auch in das Gesetz
hertbergenommen und dic Hohe der Beitrige auf 8 bis 10 %/o festgesetat.
Es handelt sich eigentlich um einen festen Ansatz; wenn wir eine
bescheidene Marge von 2 % zugelassen “haben, so ist es deshalb, weil
unter den Anstalten, von denen wir hier sprechen, sich solche befin-
den (wir denken hler hauptsachlich an die Sanatorien im Hochgebirge),
die unter schwierigeren Bedingungen arbeiten als andere und fiir die wir
uns die Moglichkeit vorbehalten miissen, etwas hohere Beitrage anszu-
richten als an andere.

Es bleiben die Bundesbeitrige an den Bau, die Vergrosserung und
den Erwerb von Anstalten, von denen wir soeben gesprochen haben,
Auch hier haben wir nicht einen festen Prozentsatz angesetzt, sondern
ein Maximum von 25 °/, im Gedanken, dass wir, wenn es sich um die
Gewihrung dieser Beitrige handelt, vor verschiedenartigen Verhsltnissen
gtehen werden, denen Rechnung getragen werden muss.

Zusammenfassend kbénnen wir sagen, dass der Artikel 14 zwei Arten
von Bubventionen umfasst: einerseits solche, die sich auf Gegenstinde
bezichen, uber die wir gegenwirtiz keine genauen Angaben besitzen und
fiir welche es uns gegeben schien, einen variablen Prozenisatz mit einem -
bestimmten Maximum anzunehmen, anderseits solche, die ein Gebiet
beschlagen, iiber das genaue Apgaben vorhanden sind und fir die wir,
anhand der gemachten Erfabrungen, Prozentsitze aufstellten, die ungefihr
denjenigen entsprechen, nach welchen wir seit- 3 Jahren unsere proviso-
rischen Beitrige auszahlen,
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Art. 15. Die Bestimmungen dieses Artikels sollen dem Bunde erlauben,
den anerkannten Krankenkassen besondere Subventionen auszurichten, wenn
sie statutengemiss ihren tuberkulosekranken Mitgliedern Leistungen gewihren,
welche nach Inhalt oder Dauer iiber die Pflichtleistungen des Bundesgesetzes
betreffend die Kranken- und Unfallversicherung hinausgehen. Der namlichen
Vergiinstigung sollen unter den gleichen Bedingungen Gegenseitigkeitsver-
biinde teilhaftig- werden konnen, welche zur Erweiterung der Kranken-
versicherung bei den einzelnen anerkannten Kassen gegrtindet werden.

Eine direkte Subventionierung der Krankenversicherung bei den
-anerkannten Kassen neben den Subsidien, welche ihnen indirekt bei jhrer
Beteiligung an Anstalten und Einrichtungen zur Verhiitung der Tuber-
kulose oder zur Behandling Tuberkuloser zufliessen werden, rechtfertigt
gich aus verschiedenen Griinden. Die Beteiligung an solchen Anstalten
und Einrichtungen, wie Sanatorien und dergleichen, wird aber nur fir .
wenige grosse Krankenkassen in Frage kommen. Die Mehrzahl der Kassen
fallt nieht in Betracht, da einer intensivern und allgemeinern Titigkeit der
Kassen auf diesem Gebiete schon die Anforderung der Sicherheit der Kasse
und - einer gewissen Liquiditit der Kassenmittel Grenzen entgegensetuen.
Dagegen ist es tiberaus wiinschbar, durch besondere Bundessubventionen
die Kassen zu einer Verbesserung und Erweiterung ihrer Versicherungs-
leistungen anzuregen, welche gerade bei Tuberkulosefillen sich vielfach
als unzuliinglich erweisen. Eine solche Verbesserung kann erreicht werden,
gei es durch eine Verlingerung der statutarischen Leistungsdauer, sei es
durch Ubernahme der vollen oder eines Teiles der Kuckosten bei Tuber-
kulose iiber den ‘Aufwand fiir érztliche Behandlung und Arznei hinaus,

Diese Bedingungen, an die wir die Ausrichtung der Subventionen knuipfen
- wollen, konnen -auch kleine und kleinste Kassen erfillen. Eine solche
Subventionierung entspricht iiberdies dem:Grundgedanken des geltenden
Kravkenversicherungsgesetzes, die Staatshilfe mit dem Masse der Selbsthilfe
durch Kasse und Versicherte ansteigen: zu lassen. Gleichzeitig werden
dadurch, zunichst einmal fir die verbreitetste Volkskrankheit, die Tuber-
kulose, die Krankenkassen veranlasst, den langandauernden und damit
wirtschaftlich und sozial driickendsten Erkrankungen erhéhte Aufmerksam-
keit zuzuwenden, sei es. allein oder in gegenseitiger Verbindung.

Fur die Verteilung der Subvention kann an verschiedene Systeme
gedacht werden. Das beste ist dasjenige, welches unter der gebotenen
Ritcksichtnahme auf die Mittel des Bundes am meisten zur Forderung der
Krankenversicherung beitriigt. Da erst die Erfabrung die Zweckmissigkeit
eines Systems erweisen diirfte, 80 empfiehlt es sich, in das Gesetz bloss
den Grundsatz der Subventionierung aufzunehmen, alles Nihere aber der
Vollziehungsverordnung zu iberlassen, die leichter der Erfahrung angepasst
werden kann. Die Erfahrung allein wird auch einwandfreics Material zur
Beurteilung der Belastung des Bundes beschaffen, so dass auch die Sub-
ventionssitze im Gesetze nicht festgelegt werden sollen. o
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Am ehesten kommt wohl die Gewshrung von Beitragen an die Kosten
des Sapatoriumsaufenthaltes bei lingerer Dauer in Betracht, wenn die
Kasse einen zu bestimmenden wesentlichen Anteil dieser Kosten itbernimmt,
Damit werden die Mittel des Bundes auf die dringendsten und schwersten
Fille konzentriert und zugleich wird einer iibermissigen Beanspruchung
von vornherein gewehrt. Eine approximative Abschitzung der Belastung
des Bundes bei dieser Art der Subventmmerung gestatten -heute folgende
statistische - Ergebnisse :

Dem statistischen Material von vier grossen Krankenkassen ist zu
entnehmen, dass von ihren simtlichen Mitgliedern 0,25 °/o bis 2,55 %0 an
Tuberkulose erkrankt waren oder als Tuberkulosegefshrdete unterstiitzt
wurden (diese Zahlen, aus welchen sich ein Durchschnitt von 1, %o
ergibt, sind derjenigen sehr nahe, die wir weiter oben fur die ganze
Schweiz angegeben haben). Die von den Kassen iibernommenen Ausgaben
machten 5,5 bis 10,6 %o simtlicher Krankenpflegekosten aus; auf den ein-
zelnen Versicherten berechnet ergab sich Fr, 1.03 bis Fr. 2.75.

Aus der Statistik der schweizerischen Volksheilstitten im Jahre 1923
ergibt sich anderseits, dass die mittlere Kurdauer der Kranken, die an
Lungentuberkulose erkrankt waren und welche nach mehr als vierwdchent-
lichem Aufenthalt entlassen wurden, 164 Tage betrug; es darf aber unter
Beriicksichtigung des Umstandes, dass die Kurdauer bei chirurgischer Tuber-
kulose linger ist, mit 170 Tagen gerechnet werden. Dabei schieden nach
dem oben Gesagten alle leichteren und deshalb nur einen kiirzeren Sana-
toriumsaufenthalt benttizenden Fille aus. Der Beitrag wiirde somit nicht
gofort mit dem Beginn der Sanatoriumskur, sodern einige Zeit spiter, z. B.
vom 90. Tag an gewihrt werden. Nimmt man nun an, dass von rund
1 Million Krankenkassenmitgliedern, wie wir bereits angegeben haben,
rund 1'/:°/o an Tuberkulose erkrankt sind und dass vom 90. Tage des
Sanatoriumaufenthaltes an eine Subvention von Fr. 1.— gewihit wiirde,
weleher Betrag rund /s der Kosten des Verpflegungstages ausmacht, so
" kéime man zu einer Belastung von 1,2 Millionen Franken. Bei dieser Schatzung
wird aber, wie erwihnt, mit 15000 an Tuberkulose Erkrankten gerechnet,
eine Zahl die unverhiltnissmissig hoeh erscheint, wenn man bedenkt, dass
gich im Jahre 1923 nur rund 4000 Personen in den Volksheilanstalien
befenden haben, wovon woh! nur ein Bruchteil einer Krankenkasse ange-
horen diirfte. Hingegen ist nicht ausser acht zu lassen, dass an Tuberkulose
erkrankte Kassenmitglieder nicht selten auch .in Anstalten, wie Spitiler,
behandelt werden, die nach den gleichen Grundsitzen wie Sanatorien
goleitet werden und deshalb wie diese beriicksichtigt werden sollten.
Sodann erheischen auch zahlreiche schwere Falle eine Behandlung, die
die genannte Kurdauer von 170 Tagen iiherschreitet. Zieht man alle diese
Uwmstinde in Erwiigung, so diirfte schitzungsweise fir den Anfang ein
Budgetposten von /z Millionen Franken geniigen.
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Die Subvention wiirde den Kassen anhand der Ausweise iiber die
von ihnen entschidigten Fille ausgerichtet, welche Ausweise. von den
Kassen unschwer erstellt werden konnten. Die Priifung der Subventions-
berechtigung, die Kontrolle der Ausweise und die Ausrichtung der Sub-
vention - hitte durch den Bund direkt, und zwar durch die Instanz zu
erfolgen, der die Aufeicht iber die Krankenkassen iiberhaupt iibertragen
ist, das Bundesamt fiir Sozialversicherung, so dass die Kassen nur mit einer
Amtsstelle zu verkehren hitten.

Von einer solechen Subventionsbestimmung ist nicht nur eine wirksame
Bekdmpfung der Tuberkulose, sondern auch eine wertvolle Forderung der
Krankenversicherung zu erwarten. Mit ihr wird auch der Wunsch des
Konkordates der schweizerischen Krankenkassen erfiillt, an der Durch-
fubrung der Tuberkulosebekimpfung und der Tuberkulosefursorge mitzu-
arbeiten,

. Die finanziellen Folgen des Gesetzes fur den Bund, wie sie slch aus
den Artikeln 14 und 15 ergeben, lassen sich also in zwei Zahlen zusammen-
fassen: 3 bis 4 Millionen jahrlich an Subventionen fiir die eigentlichen
Organisationen und Anstalten zur Bekiémpfung der Tuberkulose, minde-
stens eine halbe Million an Beitrigen an die Krankenversicherungskassen ;
im ganzen also eine Summe von 3Y/z bis 41/3 Millionen, d. h. 2 bis 8 Mil-
lionen mehr, als was der Bund bis jetzt in Form von provmorlschen
Subventionen (jihrlich 1%/ Million) ausgegeben hat.

Zweifellos ist diese Summe recht hoch; wir sind aber iiberzeugt, dass
das vom Bund ausgegebene Geld wohl verwendet sein und spiter
reichliche Zinsen abwerfen wird. Alles, was wir iber die Tuberkulogse
als Volksseuche und tiber die durch sie verursachten schweren wirtschaft-
lichen Schidigungen gesagt haben, bewelst das hinléinglich und enthebt
uns weiterer Erorterungen.

Die Summe, die wir hier angeben, w1rd iibrigens nicht von Anfang
an notwendig sein. Die Ausgaben des Bundes werden der Entwicklung des
Kampfes gegen die Tuberkulose und dem Impuls, den ' diesem die neue
Gesetzgebung gibt, parallel gehen, und die Leistungen des Bundes werden
deshalb erst in einigen Jahren die Hohe erreichen, zu der uns unsere
Schitzungen gefiihrt haben. Anderseits konnen wir erwarten, dass sich
die Verheerungen der Tuberkulose infolge der energischen Bekimpfung
nach und nach vermindern werden, &0 dass einmal der Tag kommen wird,
wo auch die Kosten der Bekampfung sich wieder vermindern. Die Lasten,
welche die Eidgenossenschaft zu tragen haben wird, konnen also durch
eine Kurve dargestellt werden, die nach einer Periode der Aunfwirtsbe-
wegung langsam sinken wird bis zu dem Tage, an dem der Kampf gegen
die Tuberkulose zu Ende sein wird.

Bevor wir dieses Kapitel verlassen, miclilen wir noch erwahnen, dass
die Bundesbextrﬁge durch Vermittlung und nach Vernehmlassung der kanto-
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nalen Behérden ausgerichtet werden sollen. Da diese Behdrden das Gesets zu

" vollziehen und die mit Beitréigen bedachten Anstalten und Einrichtungen

zu iberwachen haben werden, so versteht sich diese Bestimmung von selbst.

"Art. 16 und 17. Diese Artikel haben rein juristischen Charakter und
wir haben uns deshalb dabei nicht aufzubalten. Der Artikel 16 regelt das

‘Rekursverfahren sowohl auf kantonalem als auch eidgendssischem Boden

und der Artikel 17 stellt die Strafbestimmungen fest. Ein Gesetz iiber die
Beki#mpfung der Tuberkulose kann natiirlich kein Zwangsgesetz sein und
das Kapitel der Strafbestimmungen ist deshalb nur von sekundirer Wichtig-
keit. Immerhin schien es uns notwendig, gerade im Interesse derjenigen,
deren Schutz das Gesetz bezwecki, sowohl gegen die eigentlichen Ver- -
stosse gegen dasselbe als auch gegen Misshranche, zu denen seine Durch-
filhrung Anlass geben konnte, Vorsorge zu treffen.

Art. 18 bis 21. Die iibrigen Artikel des Entwurfs betreffen Bestimmungen,
diesich in jedem eidgendssischen Gesetz vorfinden, Immerhin mochten wir Ihre
Aufmerksamkeit noch auf Arf. 18 hinlenken, der die Kantene beaunftragt, die
mit der Durchfihrung des Gesetzes betrauten Organe zu bezeichnen. Wir
hoffen, diese Bestimmung werde die Kantone veranlassen, da, wo solehe
noch nicht bestehen, Kantonsirzte anzustellen, eine unseres Erachtens fir
die gute Durchfithrung nicht nur der Tuberkulosebekimpfung, sondern
iberbaupt aller sanititspolizeilichen Gesetze unentbehrliche Einrichtung.

. * » %

"Wir sind damit am Schluss uoserer Ausfilhrungen angelangt. Wir
glanben, die Wichtigkeit der Bekimpfung der Tuberkulose geniigend hervor-
gehoben und die Notwendigkeit fur den Bund dargetan zu haben, an
einem Werk gegenseitiger Hilfeleistung mitzuarbeiten, das gebieterisch die
Zusammenfassung aller Hilfsmittel und die Mitwirkung aller, die guten
Willens sind, erheischt.

- Darum ersuchen wir Sie, dem Gesetz, das wir IThnen unterbreiten,
zuzustimmen, iiberzeugt, dass es einen wichtigen Sechritt vorwirts bedeutet
auf dem Wege der sonalen Gesetzgebung, deren Verwu‘khchung wir
uns zum Ziele gesteckt haben.

Bern den 1. September 1925,

Im Namen des schweiz. Bundesrates,
Der Vizeprasident:
Hiberlin.

Der Bundeskanzler :
Kaeslin.
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(Entwurf.)

Bundesgesetz
betreffend

'Masshahmen_ gegen die Tuberkulose.

Die Bundesversammlung
der schweizerischen Eidgenossenschaft,
gestiitzt auf Art. 69 der Bundesverfassung,
nach Kinsicht einer Botschaft des Bundesrates vom 1. September 1925,
beschliesst:
Art. 1. Zur Bekimpfung der Tuberkulose treffen der Bund, die

Kantone und Gemeinden unter Mitwirkung der privaten Wohltitigkeit die
in den nachstehenden Artikeln aufgeziblten Massnghmen.

Art. 2. Die Tuberkulose wird der Anzeigepflicht unterworfen in -
allen Fillen, wo der Kranke nach dem Stand der Krankheit und seinen

. personlichen Verhiltnissen eine Ansteckungsgefahr bildet.

Der Bundesrat bestimmi durch Verordnung die zur Durchfiihrung
der Anzeigepflicht von den Kantonen anzuwendenden Massnahmen.

Die Arzte erhalten fir die Anzelgen von den Behorden eine Ent-
schidigung,

Fir die Amtsstellen, an welche die Anzeigen zu richten smd, gllt

~die Scliweigepflicht.

Art. 3. Die Kantone sorgen dafiir, dass die Ausscheldungen jeder an
Tuberkuloge - erkrankten oder tuberkulosevexd&chtlgen Person bakterio-
logisch ‘untersucht werden kinnen. Auf Verlangen des Arztes oder der
Fursorgestelle bei der zustindigen Behorde kinnen diese bakteriologischen
Untersuchungen unentgeltlich stattfinden.

- Art. 4. Die Kantone sorgen dafir, dass die nﬁtigen Massnahmen zur
Vorhiitung der Weiterverbreitung der Tuberkulose durch Kranke, die
geiniiss Art. 2 gemeldet worden sind, getroffen werden.

Art. 5. Die Kantone sorgen namentlich dafar, dass an Tuberkulose
erkrankte Personen, deren Beschiftigung die Weiterverbreitung der Krank-

* heit begiinstigt, insbesondere Personen, die beruflich regelmissig mit Kindern
" verkehren, einer #rztlichen Uberwachung unterworfen werden. Dabei -

treflfen sie noligenfalls die erforderlichen Vorkebren, damit diese Kranken
die Tuberkulose nicht weiter verbreiten.
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Sollte es den genannten Personen durch diese Massnahmen unmdoglich
werden, ihren Beruf weiter zu betreiben oder Ersatzarbeit zu finden, so
sind sie, falls die zustindige Behorde die Bediirftigkeit feststellt, an-
gemessen zu unterstitzen, ohne dass sie deswegen als armengendssig zu
betrachten wiren, : '

Art. 6. Die Kanlone sorgen dafiir, dass in Schulen, Erziehungs-
" anstalten, Pflegeanstalten, Bewahrungsanstalten, tiberhaupt iiberall, wo Kinder
zusammenleben, diese einer regelmissigen érztlichen Aufsicht unterworfen,
tuberkuloseverdichtige Kinder beobachtet und offenbar tuberkulose, die
eine Ansteckungsgefahr bilden, aus der Anstalt entfernt werden.

Nichttuberkulése Kinder ditrfen von Behorden nur in Haushaltungen
untergebracht werden, wo keine Tuberkulisen sie gefihrden konnen,
Tuberkulse nur in Haushaltangen, wo sich keine nichttuberkultse Kinder
befinden,

Art. 7. Der Bundesrat bestimmt durch Verordoung die in Art. 4, 5 und
6 zur Beseitigung der Ansteckungsgefahr vorgesehenen Massnahmen.

Ebenso setzt der Bundesrat die Massnahmen fest, die in Werkstitten,
‘Fabriken, Betrieben, im Lebensmittelgewerbe, in Verkehrsanstalten und
dffentlichon Gebinden zum Schutze gegen die Tuberkulose zu . treffen sind.

Art. 8. Alle von Tuberkulésen, die im Sinne von Art. 2 als ge-
fahrlich erkanut worden sind, regelmissig benutzten Riéume sind, besonders
"wenn der Kranke die Wohnung wechselt, wenn er in ein Spital dberfihrt
wird oder wenn er stirbt, zu desinfizieren und sorgfiltiz zu reinigen.

Die Kantone sorgen fiir die Durchfilhrung dieser Massnahme, die auf
Verlangen des Arztes oder der Fiirsorgestelle bei der zustindigen Behorde
unentgeltlich durchgefithrt werden kann.

_ Es bleibt den Kantonen vorbehalten, strengere als die in Abs. 1 vor-

gesehenen Massnahmen vorzuschreiben. :

Art. 9. Es ist verboten, Geheimmittel zur Behandlung der Tuberkulose
anzukindigen, feilzuhalten uwnd zu verkaufen.

Art. 10. Nach Massgabe dés Bediirfnisses und -sofern es picht schon -
geschehen ist, haben die Kantone zu sorgen fiur dié Errichtung:

a. der notigen Anstalten und Finrichtungen zur Verhiitung der Tuber-
kulose und zur Kriftigung der tuberkulosagefahrdeteu Personen, ins-
besonderc der Kinder, wie Preventorien, Genesungsheime, Ferien-
kolonien und Ferienheime fiir tuberkuloseverdachtlge und tuberku-
losegefihrdete Kinder;

6. von Fiirsorgestellen oder Firsorgediensten zur Ermittlung der
Tuberkulésen, zur Beratung, Uberwachung und Unterstitzung der

" zu Hause gepflegten Tuberkulosen und ihrer Familien, insbesondere
der tuberkuloseverdichtigen und tuberkulosegefihrdeten Kinder, sowie -
zur Stellenvermitilung fiir Arbeitsfihige;
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¢. der notigen Auvstalten und Einrichtungen zur Aufnahme und Behand-
lung Tuberkuléser und ihrer Wiedergewohnung an Arbeit, wie Heil-
statben, Tuberkulosespitiler, Abteilungen oder Stationen fur Tuber-
kuldge in Heilanstalten, Arbeitsgenesungsheime.

Art. 11. Die Kantone stellen zur Bekémpfung der Tuberkulose Vor-
sehriften itber die Wohnungshygiene auf. Sie kénnen :

a. das Bewohnen und Beniitzen von Riumen, die von der zustindigen

Behorde als tuberkulosefordernd erklart worden sind, verbieten;

b. an_die bauliche Umanderung solcher Riume dem Eigentiimer, sofern
ihm die Ubernahme der Kosten hierfiir billigerweise nlcht zugemutet
werden kann, Beitrdge bewilligen. .

Art. 12. Die Kantone sorgen fir angemessene Belehrung iiber Wesen,
Gefahren und Verhiitung der Tuberkulose

Art. 13. Der Bund fordert die wissenschaftliche Erforschung der
Tuberkulose.

Art. 14, An die nachgewwsenen Auslagen fiir die Durghfuhlung der
Art. 2—6, 8 und 12 gewdhrt der Bund den Kantonen Beitriige bis zu
25 % ihrer reinen Gesamtausgaben,

An die in Art. 11 unter b vorgesehenen -Wohnungsverbesserungen
leistet der Bund Beitrige bis zu 25 °, der Gesamtkosten; der Bundes-
rat, dem die Pline und Kostenvoranschlige zur Genehmlgung vorzulegen
smd tiberprift auch die Begrundetheit derartiger Beitragsgesuche.

Fiir die in- Art. 10 erwihnten Anstalten und Einrichtungen, die von
Kantonen, Gemeinden, Krankenkassen und Krankenkassenverbinden oder
von der privaten Wohltitigkeit unterhalten werden, leistet der Bund
folgende Beitrige :

1, an die Erstellung, Erweiteruncr oder den Erwerb der in Art. 10
unter ¢ und ¢ erwihnten Anstalten und Einrichtungen Beitrige bis
zu 25 %o der Gesamtausgaben; die Pline und Koatenvoranschliige
sowie die Kaufvertriige sind dem Bundesrat zur G‘renehmlgung vor-
zulegen ;

2. an die Betriebskosten der in Art. 10 unter ¢ und ¢ genannten
Anstalten und Einrichtungen Beitrige nach Massgabe der Zah! der
Krankenpflegetage Tuberkuloser; diese Beitrige konnen je nach der
Natur der Anstalt 8—10 %6 der wirklichen Kosten des Pflegetages
betragen ;

3. an die in Art. 10 unter b genannten Einrichtungen sowie an Verei-

nigungen zur Bekdmpfung der Tuberkulose 33 °/o der reinen Ausgaben, _

Bamtliche Buadesbeitriige werden nach Anhorung der kantonalen
Behorden und durch deren Vermittlung ausgerichtet,
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Der Bundesrat kann jedoch solchen Vereinigungen, Anstalten und
Eiprichtungen, deren Titigkeitsgebiet sich auf mehrere Kantone erstreckt,
unmittelbar Beitrige zuerkennen.

"Art, 15. Der Bund kann ‘den im Sinne des Bundesgesetzes tber die’
Kranken- und Unfallversicherung. anerkannten Krankenkassen, welche in
ihren Statuten fiir Behandlung und Pflege tuberkulosekranker Mitglieder
besondere, nach Umfang oder Dauer iiber die gesetzlichen PHichtleistungen
hma.usgehende Aufwendungen vorsehen, besondere Beitrige auf Grund des
gegenwirtigen Gesetzes gewihren. Das gleiche gilt fiir Versicherungsein-
richtungen auf Gegenseitigkeit, welche zwecks Erganzung der Versicherung
bei Krankenkassen gegriindet werden.

Diese Beitrige werden unmittelbar vom Bunde susgerichtet.

Der Bundesrat setzt durch Verordnung das Nihere iber die Voraus-
setzungen fiir die Ausrichtung des Beitrages, seine Berechnung und seine
Auszahlung fest. '

~ Art. 16. Die Kantone bestimmen, in welchen Fillen die in An- -
wendung dieses Gesetzes ergangenen Entscheide und Verfigungen an
obere kantonale Behordem weitergezogen werden kénnen, und ordnen
den Inmstanzenzug.

Vorbehalten bleibt die Beschwerde wegen Verletzung des Bundes-
gesetzes an den Bundesrat nach Massgabe des Bundesgesetzes iber die
Organisation . der Bundesrechtspflege (Art, 189, Abs, 2); der Bundesrat
entscheidet endgiiltig,

Art. 17. Wer vorsitzlich oder fahrlissig den gesundheitspolizeilichen
Vorschriften dieses Gesetzes oder den eidgendssischen oder kantonalen
Ausfihrungsvorschriften zuwiderhandelt, wird mit Busse bis zu Fr. 1000

. bestraft.

Wer durch unwahre Angaben oder durch Unterdriickung von Tat-
sachen fiir sich oder fiir einen andern die Ausrichtung einer Unterstiitzung
oder die Anordnung einer unentgeltlichen Firsorgemassnahme erwirkt
oder zun erwirken versucht, wird, sofern nicht eine schirfere Strafbestim-
mung Anwendung findet, mit Busse bis zu Fr. 2000 bestraft.

Die allgemeinen Bestimmungen des Bundesgesetzes iiber das Bundes-
strafrecht der schweizerischen Eidgenossenschaft vom 4. Februar 1853

- finden Anwendung, soweit in diesem Gesetze nichts anderes bestimmt wird,

Die Strafverfolgung und Beurteilung liegt den Kantonen ob.
Die Bussen fallen den Kantonen zu.

Art. 18. Der Bundesrat erlisst die zur Durchfihrung dieses Gesetzes
notwendigen Ausfiihrunggvorgehriften und iberwacht deren Ausfuhrung
durch dle Kantone, - '
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- Art, 19. Die Kantone erlassen die zur Durehfuhrung dieses Gresetzes
auf ihrem Gebiete erforderlichen Bestimmungen,

Sie bezeichnen die kantonale Aufsichtsbehérde sowie die iibrigen
mit der Durchfiihrung betrauten Stellen (Kantonsarzt, Amtsarzt, Firsorge-
stelle ete.). Sie bestimmen deren Befugnisse und Obhegenhelten

Die kantonalen Ausfihrungsbestimmungen bedirfen der Genehmigung
durch -den Burndesrat.

~ Art, 20. Die Kantonsregierungen erstatten dem Bundesrat alljshrlich
Bericht iiber die Ausfibhrung des Gesetzee und dle dabe1 gema.chten
Beobachtungen

Art. 21. Der Bundesrat setzt den Zeitpunkt des Inkrafttretens dleses
Gesetzes fost.

Die eidgenossischen und kantonalen Bestimmungen, dle mit diesem .
Gesetz im Widerspruch stehen, sind auf den gleichen Zeitpunkt aufgehoben.
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