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VERWALTUNGSBERICHT

DER

SANITATS-DIREKTION
DES KANTONS BERN

FUR DAS JAHR 1954

Direktor:
Stellvertreter:

I. Gesetzliche Erlasse und Kreisschreiben

a) An gesetzlichen Erlassen, die ganz oder teilweise
in den Geschéftskreis der Sanitiétsdirektion fallen, sind
folgende zu erwihnen:

1. Die Verordnung vom 30. Mérz 1954 iiber die
Kostgelder in den kantonalen Heil- und Pflegeanstalten.
Durch diese neue Verordnung wurden angesichts der in
den letzten Jahren in den kantonalen Heil- und Pflege-
anstalten sehr stark gestiegenen Selbstkosten, die im
Jahr 1954 in der Anstalt Waldau Fr. 12.24, in der Anstalt
Miinsingen Fr. 11.09 und in der Anstalt Bellelay Fr. 12.47
betrugen, in der dritten Verpflegungsklasse die Kost-
gelder fiir Kantonsbiirger von Fr.5 auf Fr.7 und fir
Kantonsfremde von Fr. 10 auf Fr. 12 erhéht. Dagegen
ist die bisherige Abstufung der Kostgelder von Fr. 5 bis
Fr. 8.50 im Tag fiir dauernd oder voriibergehend Unter-
stiitzte nach der Steueranlage der bernischen Einwoh-
ner- und gemischten Gemeinden sowie nach dem reinen
Vermégen und der Anzahl der dauernd oder voriiber-
gehend Unterstiitzten der Burgergemeinden und Ziinfte
mit eigener Armenpflege aufgehoben worden. Fiir ber-
nische Behorden, die Personen auf ihren Geisteszustand
in einer kantonalen Heil- und Pflegeanstalt begutachten
lassen, wurde das Kostgeld von bisher Fr. 10 auf wenig-
stens Fr. 12 erh6ht und vorbehalten, dass noch héhere
Selbstkosten zu bezahlen sind. Gleichzeitig wurden
noch einige andere Abénderungen der bisherigen Vor-
schriften vorgenommen und letztere alle mit dem In-
krafttreten der neuen Verordnung auf den 1. April 1954
aufgehoben.

2. Die kantonale Vollziehungsverordnung vom
2. April 1954 zum Bundesgesetz tiber die Befdubungs-
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mittel sowie zur Vollziehungsverordnung des Bundes-
rates vom 4. Mérz 1952 und ihre Abénderung dazu vom
1. Mai 1958. Die neue kantonale Verordnung ist mit der
vom Bundesrat am 21. April 1954 erfolgten Genehmi-
gung in Kraft getreten. Auf diesen Zeitpunkt ist die
kantonale Vollziehungsverordnung vom 14.Juli 1925
zum Bundesgesetz iiber die Betdubungsmittel vom 2. Ok-
tober 1924 und zu der Verordnung des Bundesrates be-
treffend den Verkehr mit den Betédubungsmitteln vom
8. Juni 1925 aufgehoben worden.

8. Der Tarif fiir die Verrichtungen der Arzte auf
Kosten der Fiirsorgebehorden vom 16.Juli 1954. Durch
diesen Tarif sind gestiitzt auf § 9 des Gesetzes vom
14. Mérz 1865 iiber die Ausiitbung der medizinischen Be-
rufsarten der § 1, Ziffer 2 sowie die §§ 3 und 9 des
Tarifs fiir die Verrichtungen der Medizinalpersonen vom
26. Juni 1907 im Sinne der Erh6hung der Tarifansétze
tiir Verrichtungen der Arzte auf Kosten der Fiirsorge-
behorden abgedndert worden.

4. Die «Internationale Vereinbarung iiber die Kon-
trolle der Hetlmattel» vom 16. Juni 1954, die vom Bundes-
rat am 25. Februar 1955 genehmigt wurde und welcher
der Kanton Bern durch Beschluss des Grossen Rates vom
15. September 1954 wie schon den zwei frithern Verein-
barungen vom 23. Januar 1909 und 28. Mai 1942 bei-
getreten ist. Der neuen Vereinbarung sind bis am 9. Mérz
1955 23 Kantone und das Furstentum Liechtenstein bei-
getreten. Sie ersetzt die zweite Vereinbarung vom 28. Mai
1942, der seinerzeit der Kanton Bern durch Beschluss des
Grossen Rates am 10. Mai 1943 beigetreten war.

5. Die vom 10. Dezember 1954 datierte Abdnderung

vom § 5 der Verordnung vom 25. Mai 1948 iiber den
schuldrzilichen Dienst. :
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6. Die Verordnung vom 17. Dezember 1954 iiber die
Versorgung von Insassen der staatlichen Heil- und Pflege-
anstalten 1n Pflegefamilien, mit welcher die gleich be-
titelte Verordnung vom 18. Mai 1987 durch Einschaltung
des § 16®s ergéinzt und riickwirkend auf den 1. April 1954
in Kraft erkldrt worden ist.

7. Die vom Grossen Rat am 11. November 1954 ge-
nehmigte Abénderung von Art. 18 des Vertrages zwischen
dem Staate Bern und der Inselkorporation vom 80. Ok-
tober 1923, genehmigt am 19. November 1923. Mit dieser
Abénderung wurde neben den Direktoren des Erzie-
hungswesens und des Sanitédtswesens auch der Direktor
des Finanzwesens von Amtes wegen als Mitglieder des
Verwaltungsrates und -ausschusses erklért.

b) Kretsschretben hat unsere Direktion, nebst den

alljahrlichen Rundschreiben, wie z. B. betreffend die Tu-
berkuloseberichte der Gemeinden, die Beitragsgesuche
der Gemeinden zur Erlangung der Bundesbeitrige zwecks
Verbilligung der Krankenpflege und Geburtshilfe usw.,
folgende erlassen:
1. Mit Kreisschreiben vom 11. Mai 1954 wurde den
Arzten, Apothekern, Zahnérzten und Tierdrzten im Kan-
ton Bern ein Exemplar der kantonalen Vollziehungsver-
ordnung vom 2. April 1954 zum Bundesgesetz vom
8. Oktober 1951 tber die Betdubungsmittel sowie zur
Vollziehungsverordnung des Bundesrates vom 4. Mérz
1952 und zu ihrer Abdnderung vom 1. Mai 1958 mit
dieser letzteren zugestellt. In diesem Kreisschreiben er-
hielten die erwdhnten Medizinalpersonen gleichzeitig
folgende Mitteilung: «Es handelt sich bei der kantonalen
Verordnung nicht um eine Wiederholung der eidgends-
sischen Vollziehungsverordnung vom 4. Mérz 1952, son-
dern um die Organisation der Kontrolle, die laut Art. 1,
Abs. 2, des eidgendssischen Gesetzes den Kantonen iiber-
tragen ist. Bestimmungen, diein der eidgendssischen Ver-
ordnung eindeutig und ausfithrlich genug behandelt sind,
wurden in der kantonalen Verordnung nicht wiederholt.
Hingegen enthélt die kantonale Verordnung Bestim-
mungen iiber das Bewilligungs- und Meldeverfahren, weil
die eidgendssische Verordnung den Kantonen auf diesem
Gebiete gewisse Freiheiten lasst, wie sie die Kontrolle
organisieren wollen.» Ferner wurde den sémtlichen Medi-
zinalpersonen empfohlen, diesen ergénzenden Bestim-
mungen die notige Beachtung schenken zu wollen, damit
der ganze Verkehr mit Betdubungsmitteln moglichst
reibungslos vonstatten geht.

2. Ein Kreisschreiben vom 22. September 1954
macht alle Apotheken im Kanton Bern darauf aufmerk-
sam, dass gewisse Personen versuchen, mit Rezept-
formularen eines Arztes Betdubungsmittel, z. B. Dicodid-
Tabletten, zu beziehen. Gleichzeitig wurden die Apo-
theker ersucht, die Unterschrift auf den Betdubungs-
mittel-Rezepten des betreffenden Arztes genau zu priifen
und im Zweifelsfalle den Aussteller des Rezeptes anzu-
fragen, ob dieses von ihm unterschrieben worden sei.
Ferner wurde verlangt, Beobachtungen zur Eruierung
des Rezeptfilschers unverziiglich der Sanitétsdirektion
oder dem néchsten Polizeiposten zu melden. Mit Kreis-
schreiben vom 14. Oktober 1954 wurde den Arzten und
Apothekern im Kanton Bern der Name der gestiitzt auf
obgenanntes Kreisschreiben ausfindig gemachten Person
mitgeteilt und gleichzeitig verfiigt, dass fir diese Person
keine Betdubungsmittel-Rezepte mehr ausgefithrt werden
diirfen, ohne dass ein medizinisches Bediirfnis bestatigt
wird.
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II. Offentliche Hygiene und Gesund-
' heitspflege
Ungesunde Wohnungen und Wohnungsnot

Auch im Berichtsjahr 1954 sind der Sanitdtsdirek-
tion zahlreiche und begriindete Klagen vorgebracht
worden wegen ungeniigenden und ungesunden Woh-
nungen. Fast immer handelt es sich um feuchte, nicht
unterkellerte, licht- und sonnenarme Wohnungen und
tiberdies um solche, die fiir die betreffenden Familien
als zu eng und zu klein angesehen werden mussten. In
der Regel wurden die Verhéltnisse durch ein &rztliches
Mitglied der Ortsgesundheitskommission tiberprift und
in einzelnen besonders schwerwiegenden Fillen direkt
durch den Kantonsarzt. Die Mehrzahl der Beanstan-
dungen erwiesen sich als stichhaltig. Leider konnte den
Gesuchstellern nicht immer geholfen werden, da es in
vielen Gemeinden an geniigenden, hygienisch einwand-
freien Wohnungen mit erschwinglichen Mietzinsen fiir
kleine Leute fehlt. Wenn Gemeinden trotz allem Bemii-
hen keine geeigneten Wohnungen vermitteln oder zur
Verfiigung stellen kénnen, so ist das Fehlen von Wohn-
raum daran schuld. Die vom Kantonsarzt verfassten
Veréffentlichungen itber hygienische Fragen sind im
Berichtsjahre fortgesetzt und den Amtsanzeigern zu-
gestellt worden. Ein Teil dieser Veréffentlichungen wurde
auch als Separatabdrucke vervielfiltigt und werden von
der kantonalen Sanitétsdirektion Interessenten (so z.B.
den Schulinspektoren und Arzten) zur Verfiigung ge-
stellt. Leider veréffentlicht nur ein kleiner Teil der
Amtsanzeiger diese, in einigen Fiéllen sogar dringlichen
und vom Eidgendssischen Gesundheitsamt in einem be-
sondern Fall (Pockengefahr) gewiinschten Publikationen.

III. Straflose Unterbrechung der
Schwangerschaft

Nach Art. 26 des bernischen Gesetzes vom 6. Ok-
tober 1940 betreffend die Einfithrung des Schweizerischen
Strafgesetzbuches, ist die Sanitdtsdirektion erméchtigt
worden, den in Art. 120 Strafgesetzbuch vorgesehenen
zweiten Arzt zu bezeichnen, der ein schriftliches Gut-
achten dariiber abzugeben hat, ob eine Schwangerschaft
zu unterbrechen ist, um eine nicht anders abwendbare
Lebensgefahr oder grosse Gefahr dauernden schweren
Schadens an der Gesundheit der Schwangeren abzu-
wenden.

Im Jahr 1954 sind unserer Direktion total 1888 Ge-
suche, wovon 1156 fiir verheiratete und 732 fur ledige
Frauen (gegeniiber 1682, d.h. 1085 fir verheiratete und
647 fiir ledige Frauen im Vorjahr) von Arzten um Be-
zeichnung des zweiten begutachtenden Facharztes ein-
gereicht worden. Davon sind 16 Frauen (14 Verheiratete
und 2 Ledige) der medizinischen Poliklinik und 59 Frauen
(20 Verheiratete und 89 Ledige) der psychiatrischen Poli-
klinik, 6 Frauen (5 Verheiratete und 1 Ledige) der chir-
urgischen Klinik, 1 Frau der orthop#dischen Poliklinik
und 2 Ledige der urologischen Klinik zugewiesen worden.
Die iibrigen Fille wurden von Privatédrzten begutachtet.
Von allen angemeldeten Féllen betrafen 1538 (835 Ver-
heiratete und 703 Ledige) psychiatrische Begutachtun-



Sanitit

gen. Bei den iibrigen Gesuchen handelte es sich um
Frauen mit Lungen- und Tuberkulosekrankheiten, Herz-
leiden, Multiple Sklerose, Zirkulationsstérungen, Nie-
renleiden und vereinzelte Augen- und Ohrenerkran-
kungen.

Von den 1888 Begutachtungsfillen wurden 1663
(wovon 1002 Verheiratete und 661 Ledige) zur Schwan-
gerschaftsunterbrechung empfohlen; in 127 Fallen (wo-
von 80 Verheiratete und 47 Ledige) wurde Ablehnung
beantragt, weil die Bedingungen von Art. 120 des schwei-
zerischen Strafgesetzbuches nicht erfillt waren, die eine
Unterbrechung der Schwangerschaft rechtfertigen lies-
sen. In 7 Féllen (wovon 5 Verheiratete und 2 Ledige)
musste wegen Lebensgefahr eine Notunterbrechung vor-
genommen werden, und in 19 Féllen (13 Verheiratete
und 6 Ledige) fand ein Spontanabort und in 5 Fillen,
wovon 3 Verheiratete und 2 Ledige, ein inkompletter
Abort statt. Bei 8 Patientinnen (6 Verheirateten und
2 Ledigen) bestand keine Schwangerschaft; in 80 Fillen
(22 Verheirateten und 8 Ledigen) wollten die Frauen die
Schwangerschaft austragen, und in 238 Féllen (19 Verhei-
ratete und 4 Ledige) konnte die Begutachtung nicht
stattfinden, weil die Patientinnen zur Untersuchung
nicht erschienen oder weil es sich ausschliesslich um
eugenische oder soziale Indikationen handelte, welche
das Schweizerische Strafgesetzbuch zur Vornahme einer
straflosen Unterbrechung nicht anerkennt, oder weil eine
Begutachtung nicht mehr notig war. In 2 Féllen (Ledige)
wurde die Unterbrechung nicht ausgefihrt, da es sich
um Schwangerschaften im 6. resp. 7. Monat handelte.
Der einweisende sowie der begutachtende Arzt unter-
liessen es, den Schwangerschaftsmonat anzugeben; der
Gynékologe, der den Eingriff ausfihren sollte, weigerte
sich natiirlich dies zu tun. In einem Fall wurde, da die
Patientin sich weigerte, die Sterilisation vornehmen zu
lassen, die Unterbrechung nicht gemacht. Eine andere
Patientin ging, nachdem sie bei uns bereits angemeldet
war, nach Ziirich und liess sich dort begutachten und
den Eingriff ausfuhren. In zwei weitern Féllen (Ledigen)
eriibrigte sich infolge Verheiratung eine Begutachtung.

In den letzten Jahren hat die Zahl der Begutach-
tungen, wie die nachfolgenden Zahlen zeigen, stark zu-
genommen :

Jahr Gesuche Bewilligt Abgewiesen
1946 . . . . . . 602 355 158
1947 . . . ... 664 414 167
1948 . . . . .. 708 495 134
1949 . . . . .. 877 645 148
1950 &= : & & & & 994 807 101
1951 . . . . .. 1251 1059 108
1952 . . . . .. 1395 1196 112
1958 . . . . .. 1682 1489 87
1954 . . . . .. 1888 1663 127

Die Zahl der Gesuche fiir Schwangerschaftsunter-
brechungen stimmt mit der Zahl der Bewilligungen und
Abweisungen nicht tiberein, da Félle von Notoperationen,
Spontanaborten, oder wo lediglich soziale oder eugenische
Griinde vorlagen, in diesen Zahlen nicht enthalten sind.
Ebenso wurden Fille, da die Patientinnen sich bereit
erkliarten, die Schwangerschaft auszutragen, oder solche,
die zur Begutachtung nicht erschienen, in diesen Zahlen
nicht aufgenommen.
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1V. Verhandlungen der unter der
Sanititsdirektion stehenden Behorden

1. Die Aufsichiskommaission der bernischen Heil- und
Pflegeanstalten Waldau, Minsingen und Bellelay hat im
Berichtsjahr in einer Plenarsitzung und in verschiedenen
Sitzungen von Subkommissionen die laufenden Geschifte
behandelt. Alle drei Anstalten wurden wie jedes Jahr
durch drei Subkommissionen periodisch inspiziert.

An Stelle des auf Ende 1953 zuriickgetretenen lang-
jahrigen Mitgliedes der Aufsichtskommission, alt Gross-
rat Otto Haberli, Landwirt, Moospinte, dessen verdienst-
volle Tatigkeit im letzten Verwaltungsbericht gebiithrend
gewirdigt wurde, ist Grossrat Alfred Fankhauser,
Trachselwald, gewéhlt worden.

Die Aufsichtskommission behandelte 11 Entlas-
sungsgesuche (im Vorjahr 20). Davon wurden 8 ab-
gewiesen, 1 Gesuch fiel wegen Todes des Patienten dahin,
und 2 Gesuche sind noch hingig.

Wie im Vorjahre ist nur eine Beschwerde eingelangt.
Sie erwies sich als haltlos und unbegriindet.

Kostgeldfestsetzungen erfolgten im Berichtsjahr in
1965 Fallen (im Vorjahr 1805). Ferner waren 46 Gesuche
um Herabsetzung des Kostgeldes (im Vorjahr 68) zu
behandeln.

2. Das Samititskollegium erledigte folgende Anzahl
von Geschiften:

a) Die medizinische Sektion auf dem Zirkulationswege
5 Geschifte und 6 Geschifte in zwei Sitzungen;

b) die zahnérztliche Sektion auf dem Zirkulationswege
4 Geschifte;

c¢) die Veterinér-Sektion hatte keine Sitzung.
Plenarsitzungen fanden keine statt.

Bei den von der medizinischen und zahnirztlichen
Sektion erledigten Geschéiften handelte es sich aus-
schliegslich um Honorarstreitigkeiten.

8. Die Aufsichiskommission fiir wissenschaftliche
Tierversuche hat im Berichtsjahr keine Sitzung ab-
gehalten.

Y. Forderung der Krankenpflege und
Geburtshilfe

1. In Gebirgsgegenden erhielten die Einwohner-
gemeinden an ihre Ausgaben fiir beitragsberechtigte Ein-
richtungen zur Verbilligung der Krankenpflege und Ge-
burtshilfe wie seit Jahrzehnten Bundesbeitrige gestiitzt
auf Art. 87, Abs. 2, und Art. 39 des Bundesgesetzes vom
19. Juni 1911 tiber die Kranken- und Unfallversicherung
sowie Art. 2 und Art. 25 der beziiglichen bundesrét-
lichen Verordnung IT vom 80. Dezember 1939 betreffend
Festsetzung dieser Beitrdge. Auf Grund unseres Kreis-
schreibens an die vom Bundesamt fiir Sozialversiche-
rung im Vorjahr subventionierten und an weitere Ein-
wohnergemeinden, die gemdss einer geographischen
Karte dieser Amtsstelle ganz oder teilweise in der Ge-
birgszone liegen, haben wir wie im Vorjahr 48 Gesuche
zur Erlangung obgenannter Bundesbeitrige erhalten.
Beitragsberechtigte Einrichtungen sind zum Beispiel
Arzt- und Hebammenwartgelder in bar oder natura,
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Kantons- und Gemeindebeitriage an Spitdler, Kranken-
mobilien- oder Krankenutensiliendepots und Samariter-
posten, Gehalt und Naturalleistungen an Kranken-
schwestern, sofern es sich nicht um Leistungen aus
eigenen Bestdnden oder Betrieben der betreffenden Ge-
meinde, wie Holz, Wasser, elektrische Kraft usw. han-
delt, ferner Abonnemente und Einrichtungen fiir Tele-
phon usw. Die beitragsberechtigten Gemeinden be-
finden sich in den Amtsbezirken Oberhasli, Interlaken,
Frutigen, Ober- und Niedersimmental, Saanen, Thun,
Schwarzenburg, Signau, Trachselwald und Konolfingen.

Gestutzt auf das Kreisschreiben des Eidgenos-
sischen Volkswirtschaftsdepartementes vom 5.Februar
1947 kiirzte das Bundesamt fiir Sozialversicherung im
Sinne der Sparmassnahmen des Bundesrates, wie im
Vorjahr, die Beitrage um 36 %, bis 50 %, Die prozen-
tualen Abziige wurden in der Weise abgestuft, dass den
tiefer in der Gebirgszone liegenden Gemeinden, mit
Ricksicht auf ihre meist drmeren Verhdltnisse und ge-
ringere Wegsamkeit, verhéltnisméssig weniger abgezogen
wurde als den Gemeinden in der Randzone der Gebirgs-
gegend. Die auf diese Weise berechneten Bundesbeitrage
betragen an die nachgenannten Ausgaben unseres Kan-
tons und der Gemeinden des Jahres 1953:

a) an die Ausgaben des Kantons von Fr. 727 506 gegen-
iber Fr.1847912.60 im Vorjahr fir Staatsbeitrdge
an die Betriebskosten der Bezirksspitdler fir die
Pflegekosten von Kranken aus Gebirgsgegenden 19,
bis 409, total brutto Fr.105 367 und nach Abzug
von 509, netto noch Fr.52 684 gegeniiber Fr.51380
im Vorjahr. Der Riickgang der beitragsberechtigten
Ausgaben gegeniiber dem Vorjahr rithrt daher, dass
der Bund, unter Hinweis auf das bundesrétliche
Sparprogramm, es ablehnte, den Betrag des Staates
an das Inselspital von 80 Rappen pro Kopf der
Wohnbevolkerung des Kantons Bern im Betrage
von Fr.641555 weiterhin zu subventionieren, und
zwar mit folgender Begriindung: «Massgebend war
fiir den Bundesrat der Umstand, dass durch die
Kantons- und Gemeindeleistungen an das Insel-
spital wohl eine Verbilligung der Krankenpflege re-
sultiert, die aber nicht ausschliesslich oder wenig-
stens vorwiegend der Bevolkerung der Gebirgs-
gegend zugute kommt. Vielmehr stammt nur ein
kleiner Teil der Patienten aus Amtsbezirken, die
teilweise zur Gebirgsgegend gehoren. Die Spital-
taxen sind aber fir diese Patienten nicht niedriger
als fur Patienten aus andern Gegenden. Es kann
daher nicht gesagt werden, dass der DBetriebs-
zuschuss der 6ffentlichen Hand bezwecke, die Kran-
kenpflege fiir Bewohner diinn besiedelter Gebirgs-
gegenden mit geringer Wegsamkeit zu verbilligen»;

b) an die beitragsberechtigten Ausgaben von 48 Gemein-
den im Betrage von Fr. 3828 029.80 (im Vorjahr
Fr.822187.40 von 48 Gemeinden) 89, bis 509,
d. h. nach Abziigen wie im Vorjahre von 36 9, bis
50 9%, total netto Fr. 35 245 gegeniiber Fr. 32 642
im Vorjahr. In diesem Zusammenhang machen wir
darauf aufmerksam, dass geméss Bundesgesetz vom
28. Dezember 1953 iiber Sparmassnahmen die vor-
stehenden Bundesbeitrage an die Ausgaben des
Kantons und der Gemeinden vom 1.Januar 1955
an mangels gesetzlicher Grundlage tiberhaupt nicht
mehr ausgerichtet werden, da auf diesen Zeitpunkt
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Artikel 37, Absatz 2, des Bundesgesetzes vom
18. Juli 1911 iiber die Kranken- und Unfallversiche-
rung ausser Kraft tritt.

2. Uberdies wurde im ganmzen Kanton, also auch
ausserhalb den Gebirgsgegenden, die Krankenpflege und
Geburtshilfe in folgender Weise geférdert:

a) durch Krankenpflegereglemente der Gemeinden, die
nach Prifung durch unsere Direktion vom Regie-
rungsrat genehmigt wurden;

b) durch die Anstellung von stindigen Gemeinde-
krankenschwestern auf Grund der regierungsritlich
genehmigten Krankenpflegereglemente von Ge-
meinden. Diese Krankenschwestern stehen in erster
Linie Armen und wenig Bemittelten zur Verfiigung
und zwar je nach ihren finanziellen Verhéltnissen
ganz oder teilweise unentgeltlich. Die Kranken-
schwestern diirfen aber Kranke nicht ohne érztliche
Verordnung behandeln und nicht gleichzeitig Woch-
nerinnen pflegen; umgekehrt darf die Hebamme,
wegen Ansteckungsgefahr fiir die Wochnerinnen
und Sduglinge, nicht gleichzeitig Kranke pflegen;

¢) durch Vermittlung von diplomierien Gemeindekran-
kenschwestern der bernischen Landeskirche, welche
seit mehr als 89 Jahren tiichtige Krankenschwestern
(im Bezirkspital Langenthal) ausbilden lasst;

d) durch jahrliche Kantonsbeitrige von 40 %, an die
Ausgaben der Gemeinden fiir die Besoldungen der
Gemeindekrankenschwestern und der Hauspfle-
gerinnen, ferner fiir Hebammenwartgelder, Beitrage
an die Armenkrankenpflegevereine, Beitrige an
Krankenmobiliendepots und Beitrdge an Kranken-
versicherungen fiir Unterstiitzte, soweit die Ge-
meinden diese Ausgaben in der Spend-, bzw. Kran-
kenkassenrechnung unter Rubrik «Verschiedenes»
verbuchen.

VI. Medizinalpersonen
A. Bewilligung zur Berufsausiibung

1. Der Regierungsrat hat auf Antrag unserer Direk-
tion die Bewilligung zur Berufsausiibung erteilt an:

a) 30 Arzte, wovon 4 Frauen, darunter 16 Berner und
14 Biirger anderer Kantone, gegeniiber 33 Arzten,
wovon 8 Frauen, im Vorjahr;

b) 6 Tierdrzte, darunter 8 Berner und 8 Biirger anderer
Kantone, gegeniiber 9 Tierdrzten im Vorjahr;

c) 18 Apotheker, wovon 4 Frauen, darunter 4 Berner
und 9 Biirger anderer Kantone, gegeniiber 4 Apo-
thekern, wovon 3 Frauen, im Vorjahr.-

2. Unsere Direktion erteilte die Bewilligung zur
Berufsausitbung an:

a) 9 Zahnérzte, darunter 3 Berner und 6 Birger an-
derer Kantone, gegeniiber 11 Zahnérzten im Vor-
jahr;

b) 3 Arzt-Assistenten, worunter 1 Berner und 2 An-
gehorige eines andern Kantons, gegeniiber 8 Arzt-
Assistenten im Vorjahr;

¢) 3 Zahnarzt-Assistenten, darunter 1 Berner und
2 Birger anderer Kantone, gegeniiber 5 Zahnarzt-
Asgistenten im Vorjahr;
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d) 15 Apotheker-Assistenten, wovon 9 Frauen, dar-
unter 6 Berner und 9 Ausldnder, gegeniiber 9 Apo-
theker-Assistenten, wovon 4 Frauen, im Vorjahr.

B. Aufsicht iiber die Medizinalpersonen

Die Experten des Apotheker- und Drogerieninspek-
torates haben im Jahr 1954 folgende amtliche Inspek-
tionen ausgefiihrt:

1. in offentlichen Apotheken, anlésslich:

Neueroffnungen. . . 2 gegeniiber 5 im Vorjahr
Handénderungen . . 8 » 5 »
Verwalterwechsel . . 8 » 0 » »
periodische Inspek-
tionen . . . . . . 4 » 5 » »
Nachinspektionen . . 5§ » 7 »
ausserordentliche In-
spektionen . . . . 0 » 1 » »
Verlegung, Umbau . 4 » 1 » »
Inspektionen zur Er-
teilung von Rat-
schldgen, Kontrol-
len, Augenscheine
ete. « v . i v e o 2 » 0 » »
Total 28 gegeniiber 24 im Vorjahr

2. in Privatapotheken, anldsslich:
a) bei Arzten:

Neuer6ffnungen . 13 gegeniiber 7 im Vorjahr
periodische Inspek-

tionen . . . 0 » T » »
Handanderungen 1 » 4 » »

Nachinspektionen 0 » 10 » »
b) in Spitdlern und
Anstalten . . . . 1 » 1 » »
¢) Tierdrzte . . . . 0 » 1 » »
Inspektionen zur
Erteilung von
Ratschléagen,
Kontrollen ete. 0 » 4 » »

Total

15 gegeniiber 84 im Vorjahr

Im Berichtsjahr wurden folgende Betriebsbewilli-
gungen erteilt:

Apotheken. . . . . . . . . . .. 3

Privatapotheken . . . . . . . . . 8

Spitalapotheken . . . . . . . . . 0
Total 11

Im Berichtsjahr wurde 1 neue Apotheke erdffnet.
Verschiedene bernische Apotheken haben eine Moderni-
sierung erfahren. Das Inspektorat musste 5 Nachvisi-
tationen vornehmen, in einer Apotheke sogar eine zweite
Nachvisitation anordnen, was unter Beweis stellt, dass
man sich in den fraglichen Betrieben iber die gesetz-
lichen und zum Teil auch beruflichen Anforderungen
noch nicht im klaren ist. Das Inspektorat hat allen
Grund, seine Bemiithungen zur weitern Anpassung der
offentlichen Apotheken an die heutigen Verhéltnisse fort-
zusetzen. In der Schweiz bestehen zurzeit schétzungs-
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weise 35-40 000 pharmazeutische Spezialititen. Diese
Feststellung und die Tatsache, dass mit der modernen
medizinischen Behandlung ein stdndig anwachsender
Medikamentenverbrauch einhergeht, hat auch in zahl-
reichen offentlichen Apotheken zwangsldufig zu einer
spiirbaren Arbeitsiiberlastung gefithrt. Die Anstellung
von Stellvertretern und Hilfskriften bietet aber nach
wie vor Schwierigkeiten. Die Abgrenzungsgrundsitze
der Interkantonalen Kontrollstelle fiir Heilmittel (IKS)
und speziell auch das Verzeichnis der pharmazeutischen
Spezialitdten, die in Apotheken mit oder ohne Rezept
abgegeben werden diirfen, haben entscheidend zur tiber-
gichtlichen Gestaltung des Handels mit Arzneimitteln
beigetragen. Die Dienstordnung hat zu keinen besondern
Schwierigkeiten gefithrt. Einzelne Apotheker auf dem
Lande sind jedoch der Auffassung, dass die stdndige
Dienstbereitschaft eine Erleichterung erfahren sollte,
weil immer mehr Arzte selbst dispensieren und die eigent-
lichen Notféille dadurch auf ein Minimum beschrinkt
werden. Die Sanitatsdirektion kann sich aber aus gesetz-
lichen Griinden solchen Erwédgungen grundsitzlich nicht
anschliessen. Der 6ffentlichen Apotheke kommt auf dem
Gebiete der Volksgesundheit nach wie vor eine bedeu-
tende Rolle zu. Der da und dort bestehenden Tendenz,
die Apotheke zu einem einfachen Verkaufsladen herab-
zuwirdigen, muss entschieden entgegengesteuert werden.

Die Zahl der arztlichen Privatapotheken ist auch
im Berichtsjahr weiterhin angestiegen. Es wurden acht
neue Betriebsbewilligungen fiir Privatapotheken erteilt.
In einem Falle musste die Bewilligung verweigert wer-
den. Von édrztlicher Seite wird ofters geltend gemacht,
dass eine Privatapotheke deshalb notwendig sei, weil
der Arzt die Anwendung und Wirkung des verabreichten
Heilmittels besser iiberblicken konne, wenn er es selber
abgebe. Auf dem Lande, wo keine 6ffentliche Apotheke
besteht, ist die Selbstdispensation unumgénglich. Anders
verhélt es sich dagegen in Stiddten oder grossern Ort-
schaften, wo eine Verschreibung aus der 6ffentlichen
Apotheke eigentlich selbstverstidndlich scheint. Anliss-
lich von Inspektionen muss immer wieder festgestellt
werden, dass die vorgeschriebenen bescheidenen Ein-
richtungen in der Privatapotheke nur in einem un-
geniigenden Ausmass oder itberhaupt nicht vorhanden
sind. So fehlt gelegentlich auch die Pharmacopoea Hel-
vetica. Einzelne Apotheken sind dagegen vorziiglich
eingerichtet. Es liegt auf der Hand, dass die Privat-
apotheke nicht allein nur eine zusétzliche Einnahme-
quelle des Arztes sein darf. Es gibt immer noch Arzte,
die Privatapotheken halten, ohne im Besitze einer be-
hordlichen Bewilligung zu sein. Allgemein kann fest-
gestellt werden, dass der Verkehr des Inspektorates mit
den selbstdispensierenden Arzten durchaus zufrieden-
stellend war.

Bei den tierdrztlichen Privatapotheken hat sich die
Situation nicht gedndert. Im Berichtsjahr wurde kein
einziges Gesuch gestellt. Die Kontrolle der Tierheilmittel
ist nach wie vor unbefriedigend geregelt. Die IKS hat
sich aber mit dieser Frage bereits befasst, und es darf
angenommen werden, dass es auch hier in absehbarer
Zeit zu einer befriedigenden Losung kommen wird.

C. Hebammenwesen

1. Hebammenlehrkurse: Der deutschsprachige Lehr-
kurs 1952-1954 ist am 15.0ktober 1954 zu Ende ge-
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gangen. Von den im Jahr 1952 aufgenommenen 14
Schiilerinnen konnte allen das bernische Hebammen-
diplom ausgestellt werden. Von diesen 14 neu paten-
tierten Hebammen arbeiten nur zwei im Kanton Bern,
die iibrigen sind in andere Kantone und zwei ins Aus-
land gezogen. Einer ausldndischen Schilerin konnte
nicht erlaubt werden, nach ihrer Absicht eine freie Praxis
zu fithren, da Auslinderinnen im Kanton Bern nur in
Spitélern arbeiten diirfen. Sie ist nun in einem andern
Kanton in einem Spital tétig.

Einer Hebamme mit zweijéhriger Ausblldung im
Frauenspital in Basel wurde die Berufsaustibungsbewilli-
gung fiir den Kanton Bern erteilt, da die Ausbildung den
bernischen Vorschriften entspricht.

Fiir den deutschsprachigen Hebammenlehrkurs im
kantonalen Frauenspital, der vom 15.Oktober 1954 bis
15. Oktober 1956 dauert, haben sich 18 Schiilerinnen an-
gemeldet, davon sind aber 2 Schillerinnen auf eigenes
Begehren schon wieder ausgetreten.

2. Wiederholungskurse fiir Hebammen: Im Jahr 1954
fanden 3 deutschsprachige Wiederholungskurse fiir
Hebammen statt; diese sind von insgesamt 45 Hebam-
men besucht worden. Es wurde den Hebammen eine
Entschiidigung fiir allenfalls entgangene Geburten aus-
gerichtet. Eg iiberrascht immer wieder, wie gewisse Heb-
ammen unter allerlei Ausfliichten versuchen, sich dieser
Pflicht zu entziehen, obschon diese Wiederholungskurse
zur Weiterbildung der Hebammen sehr notwendig sind.

8. Spitalhebammen: Die Direktion des Gesundheits-
wesens des Kantons Zirich erteilt diplomierten Kranken-
pflegerinnen und diplomaerten Wochen- und Sdiughngs-
pflegerinnen, welche in der Hebammenschule der Uni-
versitits-Frauenklinik Ziurich einen einjihrigen Ausbil-
dungskurs als Hebammen absolviert haben, die Bewilli-
gung zur Betétigung als Spitalhebamme. Mit Zustimmung
des Direktors des kantonalen Frauenspitals in Bern stellt
nun auch unsere Direktion solchen diplomierten Pfle-
gerinnen, welche sich iber eine einjahrige Ausbildung
an der Universitits-Frauenklinik Ziirich ausweisen, eine
Berufsausiibungsbewilligung als Spitalhebamme aus;
diese Bewilligung hat zur Fihrung einer selbsténdigen
Praxis keine Giiltigkeit.

Im Berichtsjahr ist kein Gesuch um Erteilung einer
Bewilligung im vorstehenden Sinn gestellt worden.

D. Bestand der Medizinalpersonen, Apotheken
und Drogerien auf den 31. Dezember 1954

Arzte 749, wovon 21 mit Grenzpraxis und 60
Frauen, gegeniiber 728, wovon 56 Frauen, im Vorjahr.

5 Arzte sind gestorben und 4 Arzte aus dem Kanton
weggezogen.

Zahndrzte 371, wovon 22 Frauen, gegeniiber 367,
wovon 22 Frauen, im Vorjahr.

8 Zahnirzte sind gestorben und 2 sind aus dem
Kanton weggezogen.

Apotheker 181, wovon 41 Frauen, gegeniiber 168,
wovon 37 Frauen, im Vorjahr.

Offentliche Apotheken bestehen 1338.

Trerdrzte 160, wovon 3 Frauen, gegeniiber 154,
wovon 3 Frauen, im Vorjahr.

Hebammen 373, gegeniiber 876 im Vorjahr.
Drogerien gibt es 245.
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VII. Widerhandlungen gegen die
Medizinalgesetzgebung

Auf Grund von Anzeigen unserer Direktion oder
der Polizeiorgane wurden wie im Vorjahr eine grosse
Zahl von Personen wegen Widerhandlungen gegen das
Gesetz vom 14. Mirz 1865 tber die Ausiibung der medi-
zinischen Berufsarten, die Verordnung vom 29.Oktober
1926 iiber die Austibung der Zahnheilkunde und die Ver-
ordnung vom 3. November 1933 tber die Apotheken,
die Drogerien und den Kleinverkauf von Arzneistoffen,
pharmazeutischen Spezialitdten, medizinischen Appa-
raten sowie Giften bestraft. Unter Beriicksichtigung der
verschiedenen Tatbestdnde lassen sich folgende vier
Gruppen von strafbaren Widerhandlungen unterschei-
den, némlich:

I. Strafbare Verletzungen der Berufspflichten von Me-
dizinalpersonen, d.h. von Arzten, Zahnirzten, Apo-
thekern, Hebammen und Tlerarzten bei Ausubung ihres
Berufes. Strafbare Widerhandlungen dieser Art sind uns
im Berichtsjaht keine zur Kenntnis gelangt.

II. Der Verkauf im Umbherziehen oder mittelst Auto-
maten, die Bestellungsaufnahme ber Selbstverbrauchern
sowie das Feilbieten in andern als Berufslokalen und der
Kleinverkauf von micht frewerkduflichen Arzneistoffen,
pharmazeutischen Spezialititen, medizinischen Apparaten,
Gegenstinden fiir Hetlzwecke oder Giften durch unbefugte
Personen, wie z. B. Geschiftsreisende, Hausierer, Ver-
treter, Chemiker, Inhaber von Kriuterhdusern etec. oder
durch Drogisten, welche die erforderliche Bewilligung
fiir Spezialitdten nicht besitzen. Die Mehrzahl dieser
Widerhandlungen sind von ausserhalb des Kantons Bern
wohnenden Personen begangen und im Berichtsjahr mit
Bussen unter Fr. 60 bestraft worden, wobei die gleichen
Angeklagten fiir ortlich oder zeitlich voneinander ge-
trennte Gesetzesiibertretungen héufig mehrmals ver-
urteilt wurden. Als Beispiele erwihnen wir hier einzelne
unter diese Gruppe fallende Angeschuldigte, denen neben
den Verfahrenskosten noch nachgenannte Bussen von
Fr. 60 und dariiber auferlegt worden sind, némlich:

1. ein Drogist zu Fr. 100 und ?/; der Verfahrenskosten
von Fr. 988.70, d. h. Fr. 655.80;

ein anderer Drogist zu Fr. 100;

ein Drogist zu Fr. 100;

ein Vertreter zu Fr. 100;

ein Vertreter in Luzern zu Fr. 100;

ein Kaufmann in Unterwilen-Speicherschwende zu
Fr. 200;

ein Direktor ausserhalb des Kantons zu Fr. 200;
ein Naturarzt in Herisau zu Fr. 100;

. ein Marktkridmer zu Fr. 80;

10. ein Handelsreisender zu Fr. 180;

11. ein Kaufmann in Herisau zu Fr. 120;

12. ein Naturarzt in Herisau zu Fr. 60;

18. eine Héndlerin in Herisau zu “Fr. 60, Fr. 80 und
Fr100;

14. ein Drogist zu Fr. 150.
Es sind noch andere Personen wegen den unter

diese Gruppe fallenden Widerhandlungen bestraft wor-
den, die aber gleichzeitig auch wegen Kurpfuscherei ver-
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urteilt werden mussten, weshalb diese Fille unter
Ziffer III hienach erwihnt sind.

III. Die Kurpfuscherei, d.h. die gewerbsmissige
Austibung eines Zweiges der Heilkunde gegen Belohnung
durch unbefugte Personen, wie z. B. Herboristen, Natur-
arzte, Naturheilkundige, Magnetopathen, Pendler ete.
Wegen Widerhandlungen dieser Art wurden im Berichts-
jahr nebst Auferlegung der Verfahrenskosten zu Bussen
von T'r. 60 und daritber verurteilt:

1. ein Psycho-Physiognomiker zu Fr. 60;

2. ein Zahntechniker zu I'r. 94.80, inbegriffen die Ver-
fahrenskosten;

ein Zahntechniker zu IFr. 150;

ein Zahntechniker zu I'r. 70;

ein Vertreter zu Fr. 240;

ein Kaufmann zu Fr. 150;

ein Naturarzt in Herisau zu Fr. 150;

ein anderer Naturarzt in Herisau zu Fr. 200;

. ein Kaufmann zugleich wegen Abtreibung zu vier
Jahren Gefingnis;

10. ein Vertreter in Liuzern zu zwei Bussen von je Fr. 240.
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Eine schwerkranke Tuberkulosepatientin, die wéh-
rend mehr als einem Jahr durch zwei Angehorige der
Christian Science «behandelt» wurde, musste als Not-
fall in ein bernisches Bezirksspital eingewiesen wer-
den. Leider hat dieser Fall einen tragischen Ausgang
genommen, weil die Patientin kurz darauf in diesem
Spital verschied. Eine rechtzeitige Behandlung durch
den Arzt hitte zur Heilung fithren kénnen, wurde aber
durch die kurpfuscherische und einsichtslose Interven-
tion verhindert. Trotzdem die Rechtslage im Hinblick
auf die in &hnlichen Situationen geféllten Entscheide
durch das Bundesgericht nicht giinstig war, hat die
Sanitidtsdirektion gleichwohl beim zustdndigen Richter
Strafklage eingereicht. Beim Eintritt ins Spital wies die
Patientin eine extreme Kachexie mit schwerer Dyspnoe
und Cyanose auf. Ferner bestand eine hochgradige Ex-
sikkose. Die rechte Lunge war bei der Untersuchung
vollstindig mit dichten, fleckigen Infiltraten ibersét,
mit grosseren Infektionsherden im Oberfeld. Im Sputum
waren massenhaft sdurefeste Bazillen nachweisbar.
Trotz intensiver Behandlung konnte die Patientin nicht
mehr gerettet werden. Auf Grund der &rztlichen Mel-
dungen handelte es sich um eine beidseitige, kavernose
und &dusserst ansteckungsgeféhrliche Lungentuberku-
lose. Das Strafverfahren wurde mangels gesetzlicher
Grundlagen gegen die beiden Angeklagten ohne Ent-
schidigung aufgehoben.

Schon in einem frithern Fall wurde eine Anhéngerin
der sogenannten Christlichen Wissenschaft, welche eben-
falls ein schwer tuberkulosekrankes Kind (das dann
ebenfalls gestorben ist) von einer drztlichen Behandlung
fernhielt und selber behandelte und sich dabei auf ihre
religiose Uberzeugung berief, freigesprochen.

VIII. Impfwesen

A. Pocken-Schutzimpfungen

Uber die Durchfiihrung der in unserem Kreis-
schreiben vom 23. Mérz 1949 empfohlenen jéhrlichen
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freiwilligen und unentgeltlichen Pocken-Schutzimpfun-
gen erwahnen wir folgendes:

I. Laut den von allen Regierungsstatthalter-
damtern in obgenanntem Kreisschreiben verlangten und
von 28 Amtsbezirken eingegangenen Angaben sind im
Berichtsjahr von Kreisimpfarzten folgende freiwillige
und unentgeltliche Pocken-Schutzimpfungen ausgefiihrt
worden:

a) Erstimpfungen . . . . . . . . . . . .. 874
b) Wiederimpfungen . . . . . . . . . . .. 378
Total 1252

davon 8 Selbstzahler, gegeniiber insgesamt 2009 Imp-
fungen im Vorjahr in 27 Amtsbezirken. In den ob-
genannten Zahlen sind die von andern Arzten aus-
gefithrten privaten Pocken-Schutzimpfungen nicht in-
begriffen. Diese sind uns unbekannt.

Da aus den Amtsbezirken Moutier und La Neuve-
ville, von denen die Angaben fehlen, keine Gesuche ein-
gegangen sind, darf angenommen werden, dass 1954
in diesen Amtsbezirken tiberhaupt keine o6ffentlichen
Impfungen durchgefihrt wurden. Wie in den Vorjahren
zeigte sich auch 1954, dass das Interesse der Bevolkerung
an den offentlichen Pocken-Schutzimpfungen seit Auf-
hebung des Obligatoriums sehr gering ist. Da bei den
Publikationen in den Vorjahren vielerorts niemand oder
nur vereinzelte Personen erschienen, haben viele Ge-
meinden 1954, trotz unserer Empfehlung, tiberhaupt
davon abgesehen, eine Publikation zu erlassen.

B. Diphtherie-Schutzimpfungen

Das Eidgendssische Gesundheitsamt hat in seinem
Kreisschreiben vom 5. Juni 1942 die Durchfithrung frei-
williger und unentgeltlicher Diphtherie-Schutzimpfungen
empfohlen und an die diesbezliglichen Ausgaben der
Kantone und Gemeinden einen Bundesbeitrag von 809,
zugesichert. Die Sanitdtsdirektorenkonferenz beschloss
in ihren ausserordentlichen Sitzungen vom Januar und
Februar 1943 nach griindlicher Beratung und gestitzt
auf die Ansichtsiusserung fachkundiger Arzte, den kan-
tonalen Gesundheitsbehérden zu empfehlen, alle Kinder
im Alter von 1 bis 6 Jahren und sogar bis 12 Jahren
gegen Diphtherie impfen zu lassen.

Gestutzt auf diese Empfehlungen des Eidgenos-
sischen Gesundheitsamtes und der Sanititsdirektoren-
konferenz hat unsere Direktion mit Kreisschreiben
vom 15.Mai 1943 den Einwohnergemeinden, unter
Hinweis auf die ihnen gemiss Art.2, Ziff.1, lit. a, des
Gesetzes vom 9. Dezember 1917 iiber das Gemeinde-
wesen, obliegenden Aufgaben auf dem Gebiete des Ge-
sundheitswesens, ebenfalls empfohlen, im Interesse der
Volksgesundheit dafiir zu sorgen, dass alle Kinder im
Alter von 1 bis 6 Jahren und, wenn mdglich, auch die
schulpflichtigen Kinder bis zum 12.Lebensjahr, sich
freiwillig und unentgeltlich gegen Diphtherie impfen
lassen konnen. Den Gemeinden wurde gleichzeitig mit-
geteilt, dass sie an ihre Ausgaben einen Bundesbeitrag
von 309, und einen Kantonsbeitrag von 15 9, er-
halten. Bis 25. Mai 1955 erhielten wir keine Rechnungen
tiir durchgefithrte freiwillige und unentgeltliche Diph-
therie-Schutzimpfungen.

13
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IX. Heilmittel- und Giftverkehr

a) Pharmazeutische Spezialititen und medizinische
Apparate

In Anwendung von § 8 des Gesetzes vom 14.Mérz
1865 iiber die Ausiibung der medizinischen Berufsarten
sowie der §§ 50-53 der Verordnung vom 3.November
1988 iiber die Apotheken, die Drogerien und den Klein-
verkauf von Arzneistoffen, pharmazeutischen Speziali-
téten, medizinischen Apparaten und Giften wurden im
Jahre 1954, gestiitzt auf die Gutachten der Interkanto-
nalen Kontrollstelle fiir Heilmittel (IKS), folgende Be-
willigungen zum Verkauf von pharmazeutischen Spezia-
litdten und medizinischen Apparaten erteilt:

1. zur Ankiindigung und zum
Verkauf nur in Apotheken — ( — im Vorjahr)
2. zur Ankiindigung und zum
Verkauf nur in Apotheken

und Drogerien . 192 (172 » » o)

8. zur Ankiindigung und zum
Verkauf nur in Fachge-

schiften 10 ( 12 » » )

4. zur Ankindigung und zum

Verkaufinallen Geschiften 21 ( 67 » » )

5. ohne Ankiindigung, nur

zum Verkauf 39 ( — » » )

262 (251 im Vorjahr)

b) Gifte

Geméss § 60 der obgenannten Verordnung vom
8. November 1933 sind im Berichtsjahr 7, im Vorjahr 10,
Giftpatente geprift und visiert worden.

X. Kantonale Betdubungsmittel-
kontrolle

Die kantonale Vollziehunggverordnung vom 2. April
1954 zum Bundesgesetz iiber die Betdubungsmittel vom
3. Oktober 1951 sowie zur Vollziehungsverordnung des
Bundesrates vom 4. Mérz 1952 und zu ihrer Abdnderung
vom 1.Mai 1953 ist mit der am 21. April 1954 erfolgten
Genehmigung des Bundesrates in Kraft getreten.

Mit diesem Datum beginnt eine Zeit, wo alle, die
mit dem Betdubungsmittelgesetz irgendwie in Beriih-
rung kommen, seien es Handels- oder Fabrikations-
firmen, Medizinalpersonen oder Patienten, klare Vor-
schriften vor sich haben. Im Kanton Bern sind alle bis-
herigen Bestimmungen, die in Form von Kreisschreiben
und Verfiigungen erlassen wurden, durch die neue kan-
tonale Verordnung aufgehoben worden. Man spiirte
denn auch bei der Kontrolltdtigkeit, dass durch die Zu-
sammenfassung aller Vorschriften in eine Verordnung,
diese besser eingehalten werden. Die Verlegung des Da-
tums zur Einreichung des jéhrlichen Inventars vom
31. Dezember auf den 31.Mai wurde vom iberwiegenden
Teil der Apotheker begriisst. So sind die Inventare der
6ffentlichen Apotheken bis an vereinzelte Ausnahmen
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rechtzeitig eingetroffen. Weniger gut steht es allerdings
mit den Inventaren der Privatapotheken der Spitéler,
die neu von dieser Massnahme betroffen wurden. Es
mussten viele Auskiinfte iber die Durchfithrung dieser
Inventararbeit erteilt werden. Dieser Umstand veran-
lasste den Betdubungsmittelinspektor, von nun an, wie
es Art. 14 der kantonalen Verordnung iibrigens vor-
schreibt, auch bei den Krankenanstalten regelméssige
Inspektionen durchzufithren. Im Berichtsjahre wurden
4 Spitalapotheken und 8 offentliche Apotheken inspi-
ziert. In den Apotheken konnte ausnahmslos korrekte
Lagerhaltung und richtige Registrierung der Belege fest-
gestellt werden.

Auf Grund eines von einem Bieler-Apotheker erkann-
ten, gefilschten Dicodid-Rezeptes, konnte durch eine
Rundfrage der Fehlbare rasch eruiert werden. Er hatte
einem Arzt Rezeptformulare entwendet und diese zum
Bezuge von Dicodid selbst ausgefiillt. Der Fehlbare, der
noch nicht in starkem Masse stichtig war, also im richti-
gen Moment erkannt wurde, ist auf die Sperrliste gesetzt
worden.

Bei mehreren Arzten sind verhiltnismissig hohe Be-
ziige von Betdubungsmitteln festgestellt werden.

XI. Drogisten und Drogenhandlungen

Die erstmals nach dem neuen Regulativ vom
20. Februar 1954 durchgefithrte Drogistenpriifung fand
im Frithjahr statt. Es nahmen 10 Kandidaten daran teil,
von denen 8 die Priifung bestanden. Auf die Durchfiih-
rung der Herbstpriifung musste mangels Anmeldungen
verzichtet werden.

In 48 Drogerien sind amtliche Inspektionen durch-
gefithr worden, ndmlich anldsslich:

Neueréffnungen . . . . 2 gegenitber 6 im Vorjahr
Handénderungen . . . 2 » 3 » »
Verwalterwechsel . . . 0 » 1 » »
periodische Inspektionen 81 » 18 » »
Nachinspektionen . . . 5 » 12 » »
ausserordentliche Inspek-

tionen . . . . . . . 4 » 2 » »

Verlegung, Umbau. . . 3 » 0 » »

Inspektionen zur Ertei-
lung von Ratschlégen,
Kontrollen ete. . . . 1 » 1 » »

Total

48 gegeniiber 44 im Vorjahr

Im Berichtsjahr wurden 11 Bewilligungen zum Be-
trieb einer Drogerie erteilt. Die Anzahl der Drogerien hat
sich weiterhin erhoht. Ende 1954 bestanden im Kanton
Bern 245 Drogerien (an Apotheken angegliederte Droge-
rien inbegriffen). Wie bereits in den Vorjahren, sind
wiederum in einer Reihe von Drogerien Umbauarbeiten
durchgefithrt worden. Die bernischen Drogerien haben
dadurch eine weitere Modernisierung erfahren und der
Allgemeinzustand darf als befriedigend bezeichnet wer-
den. Es gibt indessen immer noch Geschifte, die unter
einem ausgesprochenen Platzmangel leiden oder deren
Einrichtungen den heutigen Anforderungen iiberhaupt
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nicht mehr entsprechen. Die von der Sanitétsdirektion
aufgestellten Raumnormen haben sich bewdhrt. Die
Notwendigkeit der rdumlichen Abtrennung bei gleich-
zeitigem Betrieb eines andern Geschéftszweiges (Kolo-
nialwaren, Reformabteilung usw.) wird allgemein aner-
kannt.

Trotz allen Bemithungen der Behorden und der
diesbeziiglichen Unterstiitzung durch die verantwortli-
chen Organe des Berufsverbandes ist es auch in diesem
Jahre nicht gelungen, die Drogistenschaft durchwegs
davon zu iiberzeugen, dass die gewissenhafte Einhaltung
der Abgrenzungsgrundsétze der IKS und der kantonalen
Vorschriften iiber die Verkaufskompetenzen im Interesse
der Drogisten selber liegt. Es ist wiederum eine Anzahl
von zum Teil schwerwiegenden Verfehlungen zu ver-
zeichnen. In verantwortungsloser Weise werden in ge-
wissen Drogerien weiterhin Heilmittel verkauft, deren
Abgabe dem Apotheker vorbehalten bleibt und die teil-
weise sogar der verschirften Rezepturpflicht unterstellt
sind und auch vom Apotheker nur einmal verabreicht
werden durfen, da fiir jede Wiederholung ein neues #rzt-
liches Rezept erforderlich ist. Der Grosse Rat hat tibri-
gens die Satzungen der Interkantonalen Kontrollstelle
tiir Heilmittel erneut gutgeheissen, indem am 15. Sep-
tember 1954 der sofortige Beitritt des Kantons Bern zur
neuen interkantonalen Vereinbarung vom 16. Juni 1954
beschlossen wurde. Gegen finf Drogisten musste die
Sanititsdirektion beim Richter Stratklage wegen Wider-
handlung gegen die Medizinalgesetzgebung einreichen.
In allen funf Fillen ist eine Verurteilung erfolgt, und es
wurden Bussen zwischen Fr. 50 bis Fr. 150 ausgespro-
chen. Ein Drogist fithrte sogar eine ausléndische Spezia-
litdt, die zu Abtreibungszwecken verwendet wird und
deren Verkauf auf Grund einer behérdlichen Verfiigung
iiberhaupt verboten ist. Der gleiche Drogist lschte Ver-
falldaten bei beschridnkt haltbaren Préparaten aus, in
der Absicht, die alte verlegene Ware gleichwohl an den
Mann zu bringen. In einem andern Fall wurde ein derart
umfangreiches Lager an verbotenen Spezialitéiten aufge-
funden, dass das Inventar nicht weniger als 814 Schreib-
machinenseiten in Anspruch nahm. Ein Drogist fithrte
in seinem «Laden» sogar Friichte und Gemiise. In einer
Anzahl von Fillen wurde von einer strafrechtlichen Ver-
folgung Umgang genommen; die Sanitédtsdirektion be-
schrinkte sich darauf, ernsthafte Verwarnungen auszu-
sprechen und die unerlaubten Artikel administrativ zu
beschlagnahmen. Es mussten auch Riigen wegen Mangel
an Ordnung und Reinlichkeit sowie ungentigender Ge-
schiftsfihrung erteilt werden. Alle diese Tatsachen
stellten unter Beweis, dass das Inspektorat in seiner Ar-
beit nicht nachlassen darf. Es soll nicht unerwéhnt blei-
ben, dass es in unserm Kanton trotz allen diesen Unzu-
langlichkeiten eine stattliche Zahl von Drogerien gibt,
die sauber und im Sinne der gesetzlichen Vorschriften
gefithrt werden.

Neben der iiblichen Inspektionstidtigkeit mussten
sich die Experten auch in diesem Jahr wiederum mit der
Kontrolle von Handlungen befassen, die auf illegale Wei-
se Heilmittel verkaufen. Die kantonalen Lebensmittel-
inspektoren konnten im Zuge ihrer Visitationen fest-
stellen, dass sich Dutzende von Geschéften auf dem Lande
fortlaufend einer Widerhandlung gegen die Medizinal-
gesetzgebung schuldig machen und strafbar sind. Auf
Grund eingegangener Klagen wurden im Berichtsjahr
28 Geschifte inspiziert, die des widerrechtlichen Ver-
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kaufs von Heilmitteln angeschuldigt waren. Die verbo-
tenen Artikel wurden jeweils beschlagnahmt und in
einigen Fillen erfolgte eine Verurteilung durch den Rich-
ter. Es wird neuerdings darauf hingewiesen, dass in ab-
gelegenen Ortschaften ohne Apotheke oder Drogerie auf
Grund der gesetzlichen Bestimmungen und mit behord-
licher Bewilligung Arzneimittelablagen eingerichtet wer-
den koénnen. Damit ist die Versorgung der Landbevol-
kerung mit Arzneimittelnin jeder Hinsicht gewéhrleistet,
ohne dass zum illegalen Verkauf geschritten werden
miisste. Auf dem ungesetzlichen Wege gelangen oft un-
kontrollierbare, manchmal geradezu gefihrliche Heil-
mittel in das Publikum, deren Wirksamkeit hochst
fragwiirdig ist, umsomehr als die Geschéftsinhaber als
Laien gar nicht in der Lage sind, die gelieferten Waren
zu prifen. Neben ausserkantonalen Firmen gibt es leider
immer noch bernische Drogerien und Apotheken, welche
dem illegalen Arzneimittelhandel Vorschub leisten. Ge-
miss den Bestimmungen des Gesetzes iber das Gemein-
dewesen gehort die Gesundheitspolizei zu den Obliegen-
heiten der Gemeinde. Es ist demzufolge in erster Linie
Sache der Gemeindebehorden, die Bevilkerung vor die-
sen unverantwortlichen Machenschaften zu schiitzen und
die Sanitdtsdirektion bei der Durchfihrung sanitéts-
polizeilicher Massnahmen wirksam zu unterstiitzen.

XII. Arzneimittelablagen

Im Berichtsjahr konnten 6 neue Bewilligungen zur
Fihrung einer Arzneimittelablage erteilt werden. Damit
ist die Zahl der behordlich bewilligten Depots per Ende
1954 auf 53 angestiegen. Das Inspektorat hat 22 Ablagen
einer amtlichen Inspektion unterzogen. Auf Grund der
bisherigen Erfahrungen kann festgestellt werden, dass
sich dieim Reglement vom 1. September 1952 vorgesehene
Ordnung in jeder Beziehung bewahrt hat. Die Ablagen
werden im Einvernehmen mit den Gemeindebehérden
errichtet. Die bisherige Praxis hat erwiesen, dass sich
Handlungen zur Fihrung solcher Ablagen aus Konkur-
renzgriinden nicht eignen. Nach wie vor wurden in erster
Linie Krankenschwestern, Hebammen, Leiter von Sama-
riterposten usw. berticksichtigt. Sofern der Nachweis
erbracht wird, dass einzig der Inhaber einer Handlung
in Frage kommt, so muss die Ablage vollstéindig ausser-
halb des Geschéftes eingerichtet werden und die Abgabe
der Medikamente darf unter keinen Umsténden im Ge-
schéft selber erfolgen. In solchen Ausnahmeféllen hat
aber der verantwortliche Gemeinderat eine schriftliche
Erklarung abzugeben, wonach die Gemeindebehorde die
sanitétspolizeiliche Uberwachung {ibernimmt und insbe-
sondere dafiir sorgt, dass in den iibrigen Geschéften der
Ortschaft keine illegalen Heilmittelverkaufe stattfinden.
Die Sanitatsdirektion behalt sich das Recht vor, bei
Unzulénglichkeiten auf die Angelegenheit zuriickzukom-
men und noétigenfalls die Bewilligung zu entziehen. Nicht
nur die Apotheker, die Drogisten und die Inhaber von
Bewilligungen zur Fithrung einer Arzneimittelablage
sind zur Einhaltung der gesetzlichen Vorschriften ver-
pflichtet und werden im Widerhandlungsfalle strafbar,
sondern auch die ubrigen Verkaufsgeschifte. Es liegt
keinestalls im Interesse der Volksgesundheit und der Be-
volkerung, wenn von unbefugten und skrupellosen
Krdmern unkontrollierte Heilmittel zu oft éibersetzten
Preisen abgegeben werden.
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XIII. Massage, Heilgymnastik und Kﬁﬁﬁgﬁ‘%ﬁt& Ge%fezﬁbe’

Fusspﬂege . . . R Jfgsfg

18. Epidemische Gehirnentziindung. 3 —

Im Berichtsjahr sind 14 Priifungen in Massage, Heil- 14. Morbus Bang. . . . . . . .. 12 14

gymnastik und Fusspflege abgehalten worden. Gestiitzt 15, E-Ruhr . . . . ... .. 14 1

auf die bestandenen Examen, die laut Verordnung vom 16. Epidemische Leberentziindung . 137 119

20. Juni 1952 iiber die Ausiibung der Massage, Heilgym-  17. Malang ----------- 3 -

nastik und Fusspflege sowie die Anwendung therapeuti- 18. Fleckfieber. . . . . . . . .. . =

scher Hilfsmittel vorgenommen wurden, konnten erteilt ~19. Trachom. . . . . . . . . .. — -

werden: 20. Weilsche Krankheit . . . . . . — —

- . 21. Erythema infectiosum . . . . . 2 2

a) 7 Bewﬂ.h‘gungen Zur Ausublfng der Massagel; 29, Dy};enteria epidemica (Ruhr) . . -

b) 2 Bewilligungen zur Ausitbung dee Heilgym- 93, Q-Fieber. . . . . . . . . . . — 1

nastik; 24. Maltafieber. . . . . . . . . . — —

¢) 2 Bewilligungen zur Ausiibung der Fusspflege. 25. Milzbrand . . . . . . .. .. — 1

Den drei Kandidaten fiar die sogenannten Meister- 36' ifelffers.che's Drisenfieber . . . 1 5

prifungen in Massage konnte die Bewilligung zur Aus- 7. Leptospirosis . . . . . . . .. 1 1

bildung von Lehrlingen nicht erteilt werden, denn ob-
schon gute Masgseure, besitzen sie nicht die Féhigkeit,
Lernpersonen auszubilden.

Die Bewilligung zur Ausitbung der Fusspflege konnte
einem Bewerber erteilt werden, ohne ihn einer besondern
Priifung zu unterziehen, da er sich iiber eine den berni-
schen Vorschriften entsprechende Ausbildung ausweisen
konnte.

Die Bewilligung zur Ausiibung der Massage und
Heilgymnastik in einem Spital wurde einer Auslanderin
ohne vorherige Prifung erteilt, da sie sich geniigend aus-
weisen konnte; die Bewilligung hat jedoch nur Giltigkeit
im Anstellungsverhiltnis, nicht aber zur freien Praxis.

Gemiiss § 1 der Verordnung vom 20. Juni 1952 iiber
die Ausiibung der Massage, Heilgymnastik und Fuss-
pilege sowie die Anwendung therapeutischer Hilfsmittel
bedarf es zur Abgabe von medikamentésen Béadern sowie
zum Betrieb einer SAUNA (Heissluft-Wechselbad) einer
besondern Betriebsbewilligung unserer Direktion. Im
Berichtsjahr wurden drei Bewilligungen erteilt, eine fir
ein Institut fur Ozone und Sauerstoff-Bader und zwei
zum Betrieb einer SAUNA.

XIV. Infektionskrankheiten
1. Allgemeines

Im Jahre 1954 sind uns von #rztlicher Seite fol-
gende Infektionskrarkheiten gemeldet worden:

Gemeldete  Gegeniiber

Krankheiten dem

im Jahre Jahre

1954 1953

1. Epidemische Genickstarre . . . 25 18
2. Paratyphus. . . . . . . . .. 71 61
8. Abdominaltyphus . . . . . . . 14 26
4. Kinderldhmung. . . . . . . . 5861) 128
5. Diphtherie . . . . . . . . .. 4 17
6. Scharlach . . . . . . . . .. 815 439
7. Masern. . . . . . . . . . .. 1277 813
8. Roteln. . . . . . . . . ... 165 227
9. Windpocken (spitze Blattern). . 414 176
10. Keuchhusten. . . . . . . . . 434 346
11. Mumps . . . . . . . . . .. 597 421
12. Influenza. . . . . . . . . . . 465 4618

1) (+ 12 Verdachtsfille).

Ferner sind Epidemien aufgetreten: Masern 1; Ro-
teln 1; Keuchhusten 3; Mumps 2.

Im Jahre 1954 wurden einzelne Landesteile des
Kantons Bern von einer ausserordentlich starken Kinder-
lahmungsepidemie heimgesucht. Auf vielfachen Wunsch
verdtfentlichen wir im Anhang den interessanten Bericht
des frithern stadtbernischen Schularztes Dr.med.P.
Lauener, den wir hiezu beauftragt hatten. Gliicklicher-
weise gelang es unserer Direktion, rechtzeitig eine Serie
der just im Sommer 1954 auf dem Markt erschienenen
neuen Engstromapparate (fir kinstliche Sauerstoffat-
mung bei schweren Lahmungsfillen) anzuschaffen. Diese
Apparate haben sich ausgezeichnet bewahrt, und mit
ihnen sind Dutzende von Menschenleben gerettet worden.
Im Hinblick auf die wegen der langen Behandlungszeit
hohen Spital- und Nachbehandlungskosten hat der
Grosse Rat der Sanititsdirektion einen Kredit von
Fr. 100 000 bewilligt, mit dem wenig bemittelten Fami-
lien namhafte Behandlungsbeitrige gewéhrt wurden.
Besondere Kredite fiir die Nachbehandlung erhielten
auch das Inselspital und die Hilfsstelle «Pro Infirmis».

In Awusfithrung des DBundesratsbeschlusses vom
21. Januar 1947, wonach die Anzeigepflicht fiir Syphilis
(Lues), Gonorrhoe (Blennorrhagie) und fiir weichen
Schanker besteht, wurden unserer Direktion im Berichts-
jahr folgende Ialle von Geschlechtskrankheiten ge-
meldet:

Gonorrhoe:
weiblich 17 Fille gegeniiber 42 im Vorjahr,
ménnlich 86 Falle gegeniiber 74 im Vorjahr;
Syphilis:
weiblich 8 Fille gegeniiber 7 im Vorjahr,
ménnlich 9 Félle gegeniiber 20 im Vorjahr.

In neun Féllen war unsere Direktion gendtigt, wegen
den zu treffenden Massnahmen mit den Behorden und
mit den Patienten selber zu verhandeln. In einem Fall
war es unmoglich die Patientin ausfindig zu machen.

Laut Weisung des Eidgenossischen Gesundheits-
amtes werden die aus dem Ausland einreisenden Arbeit-
nehmer an der Grenze einer serologischen Untersuchung
unterzogen.

Im Berichtsjahr sind unserer Direktion 11 (im Vor-
jahr 18) auslindische Arbeitnehmer aus Italien, Oster-
reich und Deutschland, meistens Haus- oder Hotelange-
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stellte und Landarbeiter, gemeldet worden. Da sich beim
Grenziibertritt ein verdachtiger Befund auf Syphilis
zeigte, wurden diese Auslénder einem bernischen Arzt
zur weitern Kontrolle und allfdlligen Behandlung zuge-
wiesen. Die meisten Blutuntersuchungen sind negativ
ausgefallen, einige wiesen positive Befunde auf und
mussten #rztlich behandelt werden; andere kehrten zu
diesem Zweck in ihr Land zuriick.

2. Tuberkulose

a) Krankheitsmeldungen und Massnahmen

Im Berichtsjahr gelangten 867 Fille von anstecken-
der und anzeigepflichtiger Tuberkulose zur Anzeige ge-
geniiber 354 im Jahre 1953. Die Meldungen werden nach
wie vor durch den Kantonsarzt an die zusténdigen Tu-
berkulose-Firsorgestellen weitergeleitet mit der Weisung,
die erforderlichen Magsnahmen zur Verhiitung der Wei-
terverbreitung der Tuberkulose und zum Schutz der
Kranken, ihrer Familien und der weitern in ihrer Umge-
bung lebenden Personen zu treffen.

Im Berichtsjahr war unsere Direktion in 8 Fillen
gezwungen, eine Zwangshospitalisierung, geméss Ir-
ginzung vom 8.0Oktober 1946 zu der kantonalen Voll-
ziehungsverordnung vom 29. Méarz 1932, betreffend Mass-
nahmen gegen die Tuberkulose zu veranlassen:

1. Fin 1890 geborener Patient leidet an doppelseitiger
Lungentuberkulose und muss wegen Ansteckungs-
gefahr unbedingt in Spitalpflege bleiben. Da er
jedoch immer wieder davonlief, war eine Zwangs-
einweisung in die geschlossene Heil- und Pflegean-
stalt Munsingen unumgénglich.

[}

. Aus den gleichen Griinden musste ein 1918 gebore-
ner Patient ebenfalls in Minsigen hospitalisiert
werden, konnte aber schon nach kurzer Zeit wieder
in die bernische Heilstédtte fiir Tuberkuldse in Hei-
ligenschwendi transteriert werden. Der Patient ist
heute nicht mehr kurbediirftig.

3. Yin Alkoholiker, geboren 1920, der an ansteckungs-
gefihrlicher Lungentuberkulose leidet und sehr
schlechte Hustendisziplin zeigt, zwang uns ebenfalls,
ihn unfreiwillig in Spitalbehandlung zu fithren. Im
Gegensatze zu seinen frithern Spitalaufenthalten
verhilt sich der Patient dort seit Monaten ruhig.

Verschiedene renitente Tuberkulose aus frithern
Jahren werden in den Heil- und Pflegeanstalten gepflegt.
Erfreulicherweise konnte eine ganze Anzahl Patien-
ten, die sich anfinglich den' Firsorgerinnen gegeniiber

renitent zeigten, durch unsere direkte Intervention dazu .

bewegt werden, drztliche Behandlung aufzusuchen.

b) Massnahmen in den Gemeinden

Gemdss § 37 der kantonalen Vollziehungsverord-
nung vom 29.Mérz 1932 betreffend Massnahmen gegen
die Tuberkulose sind die Gemeinden verpflichtet, all-
.jéhrlich iber die vonihnen vorgenommenen Massnahmen
Bericht zu erstatten.
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Die Gemeinden waren gezwungen, bei 822 (im Vor-
jahr 918) unterstiitzungsbediirftigen Tuberkuldsen Schutz-
massnahmen zu ergreifen; dieselben bestanden in der
Absonderung der Kranken, Verlegung in Tuberkulose-
stationen und Pflegeanstalten sowie in teilweise dauern-
der Internierung.

Im Berichtsjahr sind 164 (im Vorjahr 139) tuberku-
lose Pflegekinder gemeldet worden. Diese Kinder wurden,
je nach dem Art und Grad der Erkrankung dies beding-
ten, hospitalisiert oder in Erholungsheimen, Prévento-
rien oder hygienisch gut geeigneten Pflegeorten unter-
gebracht.

Pro 1954 meldeten die Gemeinden 343 der An-
steckungsgefahr durch Tuberkulose ausgesetzte Kinder (im
Vorjahr 546). Um dem Ausbruch einer Tuberkulose
moglichst vorzubeugen, waren die Tuberkulose-Fiirsorge-
stellen nach jeweiligen Kontrollen um anderweitige Un-
terbringung dieser Kinder besorgt.

Gesundhertsschadliche Wohnungen wurden im Be-
richtsjahr 489 gemeldet (im Vorjahr 467). Davon ent-
fallen auf die Stadt Bern 287 nach Abzug von 5 im Jahr
1954 aufgehobenen ungesunden Wohnungen. Das stadt-
bernische Wohnungsinspektorat fithrte im ganzen 1083
Inspektionen aus und erliess dabei 34 Wohnverbote.

Die Gemeinden konnen, gestiitzt auf § 12 der kanto-
nalen Vollziehungsverordnung vom 29.Méarz 1932 be-
treffend Massnahmen gegen die Tuberkulose, feuchte,
lichtarme und schwer liftbare Wohnungen, welche den
Ausbruch einer Tuberkulose fordern, verbieten oder
eventuell gestatten, dass solche Wohnungen nur an
kinderlose Personen vermietet werden diirfen. Leider
besteht in vielen Orten derartige Wohnungsknappheit,
dass dieser Vorschrift oft nicht nachgelebt werden kann.

Die Gemeinden haben im Berichtsjahr 839 Desin-
fektionen wegen Tuberkulose ausgefithrt (im Vorjahr 895).
Hierin sind 188 Desinfektionen in der Stadt Bern inbe-
griffen ; von diesen wurden 70in 90 Rédumen unentgeltlich
vorgenommen.

Der vom Eidgendssischen Gesundheitsamt organi-
sierte Kurs zur Ausbildung von Zivildesinfeltoren wurde
im Amtsblatt bekanntgemacht. Es erfolgten 7 Anmel-
dungen aus 5 verschiedenen Gemeinden. 6 Teilnehmer
haben den Kurs mit Erfolg bestanden.

Wie in den fritheren Jahren sind auch pro 1954 in
den 1., 4.und 9. Schulklassen drztliche Schiilerunter-
suchungen vorgenommen worden. Die bei den Durch-
leuchtungen festgestellten tuberkulosegefahrdeten oder
tuberkulosekranken Schiiler wurden durch die Firsorge-
rinnen der #drztlichen Behandlung zugefithrt und, wenn
noétig, in Kuranstalten eingewiesen.

¢) Bundes- und Kantonsbietrdge

I. Im Berichtsjahr sind an die Betriebskosten des
Jahres 1953 zur Bekdmpfung der Tuberkulose den nach-
genannten Beitragsberechtigten sowie an die Kosten
unserer Direktion fiir drztliche Meldungen, bakteriologi-
sche Sputumuntersuchungen usw. folgende Beitrage von
Bund und Kanton ausgerichtet worden:
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. . Kantonsbeitrige Bundesbeitrage
Beitragsberechtigte
in % in Franken in % in “ranken
1. Heilstatte fiir Tuberkuldse in Heiligenschwendi . . . . . . 297 877.— | 12 9, | 184170
2. Kindersanatorium Solsana in Saanen . . . . . . . . . .. 90 165.— | 12 9, 81777
3. Kinder-Heil- und Erholungsstitte «Maison Blanche» in Leu-
BENGEH « wawwn ¢ + s @w & 3 9 8 56 8 3 & 65 & ¢ 8 @ 16 000.— | 129, 13 726
4. Sanatorium «Les Minoux» in Porrentruy . . . . . . . . . 81.— | 129, 18372
5. Bernische Clinique Manufacture in Leysin an die Kosten der
zum bernischen Einheitskostgeld im Jahr 1953 verpflegten
Berner . . . . . ... o oo o oo 156 658.— | 12 9, 59 650
6. Bernische Heilstétte Bellevue in Montana an die Kosten der
zum bernischen Einheitskostgeld im Jahr 1958 verpflegten
BeIner . + s s« o m s ¢« som w4 5 b @@ s 5% @@ E & 5 W 806 682.— | 129, | 142550
7. 14 Tuberkuloseabteilungen von Spitdlern . . . . . . . . . 197 472.— | 109, | 137587
Kantonsbeitrige erhalten aber nur 12 Spitalabteilungen
8. Diagnostisch-therapeutische Zentralstelle der Bernischen Liga
gegen die Tuberkulose im Tiefenauspital der Stadt Bern. . 20 000. — — —
9. Tuberkuloseabteilung des Asyls «Gottesgnad» in Ittigen 10 9, 2252.— | 10 % 2 252
10. Sieben Priaventorien (Ferien- und Erholungsheime) . . . . . 109, 3619.— | 109% 3 619
11. Bernische Liga gegen die Tuberkulose:
@) Betriebsbeitrag . . . . . . . . .. ... oL, 50 9, 80 278.— | 3839, 20 020
Der Bundesbeitrag betrug fur die Fiursorgetitigkeit 839, und oder
fiir die Verwaltungskosten 25 % der reinen Ausgaben. 25 %
b) Kantonsbeitrag an den Streptomyecinfonds. . . . . . . . 679% 18 862. — — —
¢) Hilfsstelle fiir Tuberkulosenachfiirsorge . . . . . . . . . 18 150. — — 18 150
d) Tuberkulose-Vorbeugungszentrale. . . . . . . . . . . . 140 000.— _— 25 182
12. Kantonalbernischer Hilfsbund zur Bekdmpfung der chirurgi-
schen Tuberkulose. . . . . . . . . . . . ... ... .. 50 %, 22 286.— | 83 9, 14 668
Der Bundesbeitrag betrug fir die Fursorgetitigkeit 88 9, Odeor
und fir die Verwaltungskosten 259, der reinen Ausgaben. 25%
18. 26 Tuberkulosefiirsorgevereine . . . . . . . . . . . . . . 879 530.— — 302 305
Der Bundesbeitrag betrug fir die Firsorgetitigkeit 83 9,
fur die Verwaltungskosten 25 %, und fiir Desinfektionen 20 %, der
reinen Ausgaben. Der Kantonsbeitrag wurde prozentual in
gleicher Hohe gewdhrt plus 10 Rp. auf den Kopf der Wohn-
bevolkerung des Firsorgebezirkes.
14. 254 Einwohner- und gemischte Gemeinden sowie finanziell
selbstdndige Schulgemeinden . . . . . . . . . . . . . .. 45 093. — — 86 366
Der Kantonsbeitrag betrug fiir die vom Bund mit 209,
und fir Schirmbildaufnahmen mit 25 9%, subventionierten Aus-
gaben 309, und fir die vom Bund fir schuldrztlichen Dienst
mit 8 9, subventionierten Ausgaben ebenfalls 8 9. .
15. Kantonalverband bernischer Samaritervereine . . . . . . . — 20 9, 445
Der Kantonsbeitrag wurde zu Lasten des Kontos 1400 944 7
mit Fr. 4000 ausgerichtet, weshalb nicht noch ein Beitrag aus
dem Tuberkulosefonds gewdhrt wurde.
16. Tuberkulosefiirsorge der Universitdt Bern . . . . . . . . . 200.— — —
17. Arztlicher Dienst in 12 Erziehungsanstalten fiir Kinder und
Jugendliche . . . . . . . . .. ..o oL 20 %, 297.— | 20 % 283
oder oder
18. Tiefenauspital Bern, Kantonsbeitrag an die Kosten fiir grosse 8% 8 %
lungenchirurgische Operationen . . . . . . . . . . . . .. 28 004. — — —
Ubertrag 1767 401.— 956 022
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. . Kantonsbeitrage Bundesbeitrige
Beitragsberechtigte
in % in Franken in % | in Franken
Ubertrag 1767 401. — 156 022
19. Schweizerischer Verein der evangelisch-reformierten Landes-
kirchen fiir Tuberkulosebekdmpfung einmaliger Beitrag an die
Anschaffungskosten der Rontgenapparatur . . . . . . . . . 2 000.— — —
20. Bundesbeitrage an die Ausgaben unserer Direktion pro 1953:
fiir drztliche Meldungen und bakteriologische Untersuchungen — 20 % 228
21. Unsere Direktion hat im Jahr 1954 bezahlt far:
a) 416 arztliche Meldungen je Fr.2, total . . . . . . . . 832.— — —
b) bakteriologische Untersuchungen von Sputum . . . . . 3798.75 — —
¢) Bureaumaterialien, Besoldung. . . . . . . . . . . .. 4 459.75 — -
Total Betriebsbeitrdge und bezahlte Kosten . . . . . 1778 491.50 — 956 850
gegeniiber Fr. 2 802 079.15 Kantonsbeitrigen und Fr. 984 173 Bun-
desbeitrdgen im Vorjahr. Als Amortisationsquote fiir die bernische
Heilstatte Bellevue in Montana wurden Fr. 150 000 dem Tuber-
kulosefonds belastet geméss Volksbeschluss vom 18. Mai 1947.

II. An Bau-, Mobiliar und Einrichtungskosten zur
Bekémpfung der Tuberkulose sind im Berichtsjahr keine
Bundes- und Kantonsbetridge bewilligt worden.

d) Die bernischen Tuberkulose-Fiirsorgestellen

Uber die Tatigkeit der im Kanton Bern gut ausge-
bauten und organisierten 25 Tuberkulose-Fiirsorgestel-
len geben folgende Angaben des Sekretariates der Berni-
schen Liga gegen die Tuberkulose Aufschluss:

Tdtigkeit der bernischen Tuberkulose-Fiirsorgestellen
wm Jahre 1954

F requenz Ménner Frauen  Kinder Total
Zahl der Firsorgefille 4568 4415 5562 14 545
davon Neuaufnahmen — — — 2681
Entlassungen
@) nicht mehr firsorgebedirftig . . . 2 328
b) weggezogen . . . . . . . . . .. 579
¢) gestorben . . . . . . . . . .. 155
Total 3 062
Kurversorgungen
a) in Heilstétten . . . . . . . . . 934
b) in Spitalabteilungen . . . . . . . 837
¢) in Praventorien . . . . . . . . . 453
Total 1724
Beratungen durch die Fiirsorgerinnen. . 7 651
Hausbesuche und Ginge der Fiirsorgerinnen 24 250

Die 25 Firsorgestellen erhielten an ihre Kosten im
Jahre 1954 einen Staatsbeitrag von Fr. 878435 (im
Vorjahr Fr. 366 827) und einen Bundesbeitrag von
Fr. 301 210 (im Vorjahr Fr. 286 621). Ausserdem wurden
der bernischen Liga gegen die Tuberkulose, der Hilfs-
stelle fir Tuberkulose-Nachfiirsorge, der Tuberkulose-
Vorbeugungszentrale, dem Hilfsbund zur Bekéimpfung
der chirurgischen Tuberkulose und der Stelle fur Kleider-

und Wéschebeschaffung der Sektion Bern des schweize-
rischen gemeinniitzigen Frauenvereins an ihre Auslagen
im Jahre 1954 ein Kantonsbeitrag von Fr. 211 759 (im
Vorjahr Fr. 60 361) und ein Bundesbeitrag von Franken
79 115 (im Vorjahr Fr. 41 446) ausbezahls.

Aus einer Zusammenfassung der Fiirsorgestellen-
Statistik ergibt sich die Arbeit unserer Fiirsorgerinnen
und der Firsorgestellen. Von den 25 Farsorgestellen
wurden im Laufe des Berichtsjahres 14 545 Personen
betreut (1953 =15 423). Davon waren 2631 Neuaufnah-

men (1953 =2780). 1954 1953

Vermattelte Kuren:

in Hejlstédtten . . . . . . . . .. 934 982

in Spitalstationen. . . . . . . . . 337 351

in Erholungsheimen . . . . . . . . 453 505
Total 1724 1838

Aus diesen Zahlen erkennt man, dass die Neuan-
meldungen um 195 oder 9%, zuriickgegangen sind.
Selbstverstandlich musste sich dieser Riickgang in den
Kurstationen ebenfalls geltend machen. Dass sich die
Tatigkeit der Firsorgestellen mehr und mehr nach der
prophylaktischen Seite hin verschiebt, geht aus der
folgenden Zusammenstellung hervor:

1954 1953
Reihendurchleuchtungen. . . . 21857 18 689
Schirmbildaufnahmen . . . . . 30 821 21 993
BCG-Impfungen . . . . . . . 12 345 10 614

Die Gesamtauslagen der Fiirsorgestellen waren mit
Fr.899 238 etwasniedrigeralsim Vorjahre. Esentfielen auf

Kurbeitrdge . . . . . . . Fr. 403 747  (459%,)

Firsorge zugunsten nicht

hospitalisierter Patienten

(8rztliche Kontrolle, finan-

zielle Hilfe usw.) . . . . . » 106 819  (11,8%)

Betrieb der Firsorgestellen . » 389167  (43,29%)
Total Fr. 899 233
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Dass der prozentuale Anteil des Postens «Betrieb
der Firsorgestelle» mit den Jahren gewachsen ist, er-
kldrt sich aus der ganzen Entwicklung der Tuberkulose-
bekdmpfung. Wéhrend diese frither fast ganz aus Unter-
stitzungstitigkeit bestand, hat sich nach und nach die
Moglichkeit und damit auch die Pflicht zu systematischer
Seuchenbekdmpfung ergeben. Daher ist auch die frither
geltende Auffassung, die Verwaltung diirfe nur wenig
kosten und alle Mittel missten fiir die direkte Unter-
stitzung der Patienten verwendet werden, itberholt. Um
die heutlﬁo Arbeit zu bewiltigen, braucht die Tuberku-
losefursorgestelle geniigend Personal mit angemessener
Besoldung, eine rationelle Bureaueinrichtung und das fir
die geographischen Verhéltnisse des Bezirkes passende
Fortbewegungsmittel. Die Arbeit, die von den Firsorge-
rinnen geleistet wird, die sich von der Betreuung des
einzelnen Patienten iiber Bureauarbeit, 'Statistiken,
Buchhaltung bis zu umfangreicher organisatorischer
Tatigkeit erstreckt, lisst heutzutage an Mannigfaltigkeit
und Intensitit nichts zu winschen ibrig.

Die Hulfsstelle fiir Tuberkulose-Nachfiirsorge, die
mit staatlicher Unterstiittzung von der Bernischen Liga
gegen die Tuberkulose und der Vereinigung « Das Band»
betrieben und seit 3 Jahren von Frau Dr.R. Willener
geleitet wird, befasste sich im Berichtsjahr mit 319 Kur-
entlagsenen. Kinige von ihnen benétigten nur wéhrend
einer kurzen Ubelg‘m%zelt einer gewissen Hilfe; die
wmeisten wurden jedoch wihrend einer langen Dauer
intensiv betreut; verschiedentlich wurde die Hilfsstelle
vom gleichen Patienten mehrmals und in mannigfacher
Hinsicht beansprucht. Es hat sich immer wieder deutlich
erwiesen, dass eine llingliederung-namentlich nach lan-
ger Kurdauer—nicht im Verlauf weniger Tage oder
Wochen durch einige Beratungen und vielleicht eine ab-
schliessende Arbeitsvermittlung erfolgen kann, sondern
dass es oft monate- oder jahrelanger Bemithungen be-
darf, bis der Kurentlassene wieder mit Vertrauen ge-
sichert im tidtigen Lieben steht. Seine Selbsténdigkeit
und Eigeninitiative von allem Anfang an zu fordern, muss
dabei allerdings oberstes Gebot bleiben.

Von den 319 ehemaligen Patienten (216 Ménner und
103 Frauen) wurde die grosse Mehrzahl, ndmlich 213
Personen, durch die Tuberkulose-Fiirsorgestellen und die
TFursorgedienste der Heilstatten zugewiesen. 76 Patien-
ten wurden durch Dritte, Arzte, soziale Organisationen,
Amtsstellen und Privatpersonen gemeldet, 30 suchten
die Hilfsstelle aus eigenem Antrieb auf. 173 Patienten
suchten Arbeit, wovon an 105 Stellen vermittelt werden
konnten. Mit Unterstiitzug der Hilfsstelle haben 13
Personen Arbeit gefunden, und 4 Personen sind auf
Grund der Beratung bei der bisherigen Arbeit geblieben.
22 Patienten fanden selber oder durch Dritte Arbeit, und
an 28 Patienten konnten Heimarbeit, Auftrige oder
Gelegenheitsarbeiten vermittelt werden. An 78 Per-
sonen wurden Unterstitzungen gewdhrt, und 41 Per-
sonen haben sonstige Hilfe und Betreuung erfahren.

Ausbildung: 64 Patienten—die meisten aus der Heil-
stitte entlassen, zum kleinern Teil schon wihrend
ihrer Kur—wandten sich in Fragen der beruflichen Aus-
bildung an die Hilfsstelle. In den allermeisten Féllen (57)
konnte ihnen wirksam geholfen werden durch Beratung,
Vermittlung einer Lehr- oder Anlehrstelle, eines Schul-
oder Kursbesuches und namentlich durch Ausrichtung
wesentlicher Ausbildungsbeitridge. In 25 IFdllen, wo eine
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Voll-Lehre nicht tragbar oder nicht notwendig war, be-
suchten die Kurentlassenen auf den Rat der Hilfsstelle
verschiedene Schulen und Kurse. Den 6-monatigen
Handelskurs der Ztrcher Arbeitsheilstitte Appisberg
schlossen vier ehema]me Patientinnen und ein junger
Mann ab.

Arbeitsvermittlung: Die Mehrzahl der Kurentlasse-
nen (173), die an die Hilfsstelle gelangten, suchten Arbeit.
Die Tatsache, dass tiber zwei Drittel der Nachfiirsorge-
patienten keinen Beruf erlernt, sondern vor ihrer Er-
krankung vorwiegend korperlich anstrengende Hilfs-
arbeit verrichtet haben, ist sicher darauf zurtickzufihren,
dass die geschulten und gut ausgebildeten leute ohne
grosse Schwierigkeiten angemessene Arbeit finden und
die Hilfsstelle daher gar nicht beanspruchen. Im Berichts-
jahr konnten an 105 Patienten Stellen vermittelt werden.
13 weitere fanden indirekt durch die Bemiithungen der
Hilfsstelle Arbeit. 19 Patienten mussten mehrmals pla-
ciert werden; fiir sie wurden ausser der je ersten noch
weitere 24 Stellen vermittelt. Die Vermittlung von Heim-
arbeit, Auftrigen oder kurzfristiger (relegenheitsarbeit
war iiberdies in 28 Fiéllen moglich. Der theoretische
Jahresverdienst der 105 vermittelten Patienten betrégt
rund Ir. 435 000. Diese Zahl belegt den wirtschaftlichen
Nutzen der Nachfiirsorge; was es fiir den einzelnen Men-
schen bedeutet, nach langer Absonderung wieder tétig
und selbstdndig im Arbeitsprozess und in der (remein-
schaft zu stehen, ldsst sich in Zahlen nicht ausdriicken.

Der Gesamtbetrag der an 78 Patienten geleisteten
Unterstiitzungen betrug rund Ir. 14 000.

Die Hilfsstelle fiir Tuberkulose-Nachfiirsorge besteht
seit drei Jahren. Sie wird aus Mitteln der Tuberkulose-
spende finanziert und erhélt zudem eine Bundessubven-
tion sowie elnen kantonalen Beitrag von je I'r. 18 150.

e) Tuberkulose-Vorbeugungszentrale

Dem Tétigkeitsbericht des Leiters der TVZ, D
med. W. Iritschy, entnehmen wir die folgenden Angaben:

Schirmbildaufnahmen: Wir haben im Berichtsjahr
49 847 Schirmbildaufnahmen gemacht. Fir die Statistik
kommen davon 1040 Aufnahmen nicht zur Zablung,
namlich 963, welche in einer bernischen Rekrutenschule
aufgenommen wurden und 77 Aufnahmen, die wir im
Rahmen der Silikoseprophylaxe fiir die SUVA aufge-
nommen haben. Diese 1040 Aufnahmen wurden nicht
durch uns ausgewertet, die Abklarung der Befunde auch
nicht von uns kontrolliert. Gegeniiber dem Vorjahr ha-
ben wir 15 578 Aufnahmen mehr ausgefithrt. Verschiede-
ne ginstige Umstdnde haben zu diesem erfreulichen
Tirgebnis beigetragen: eine Haufung grésserer Aktionen;
die Ausdehnung der prophylaktischen Aktion, in enger
Zusammenarbeit mit dem Schularztamt, auf die Lehr-
linge und Lehrtéchter der Stadt Bern; Schirmbildunter-
suchungen in staatlichen und halbstaatlichen Anstalten
und Heimen usw.

Abklarungsfdlle: Bs wurden 2777 Schirmbilder als
abkliarungsbediirftig befunden, nédmlich 1932 Lungon
verdnderungen, 213 Hilusschwellungen, 76 Pleuraer-
krankungen, 43 Mediastinalerkrankungen, 491 Herzver-
grosserungen oder wesentliche Formabweichungen, 22
Anomalien und Spezialbefunde. Bis Jahresende sind
noch nicht die Hélfte der Abklarungsberichte eingelangt,
so dass wir iiber die Zahl der aktiven bazilliren und aba-
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zilliren Tuberkulosen noch nicht orientiert sind. Die
genauen Zahlen werden im Jahresbericht veréffentlicht
werden.

BCG-Impfungen: Bis zum 81.Dezember 1954 wur-
den uns Impflisten mit total 11 098 BCG-Impfungen
eingereicht. Es sind aber noch viele Listen ausstehend,
so dass auch hier noch nichts iitber das definitive Ergeb-
nis ausgesagt werden kann.

Riickblick auf das Jahr 1954: Zum Schluss seien
chronologisch die grossern Aktionen erwédhnt:

Von Jahresbeginn an bis zum 10.Mirz wurden
Schirmbilduntersuchungen in vielen Schulen der Stadt
Bern durchgefithrt. Es handelte sich dabei zum grossen
Teil um Kontrolluntersuchungen, die nicht mit der BCG-
Impfung kombiniert wurden. In diese Zeitspanne fielen
Untersuchungen bei drei grésseren bernischen Firmen,
bei denen gleichzeitig auch BCG-Impfungen vorgenom-
men wurden. Am 4.Méarz wurden die Schiiler des kauf-
méannischen Vereins Langenthal untersucht; auch hier
erfolgte die Kombination mit der BCG-Impfung. Am
8.Mérz folgte die Strafanstalt Witzwil.

Vom 11.-17. Mérz folgte eine kombinierte Schirm-
bild-Impfaktion in den grossen Gemeinden Wohlen und
Kirchlindach (Firsorgebezirk Bern-Land), gefolgt von
einer gleichartigen Aktion in den Gemeinden Gondiswil,
BEriswil und Wyssachen. Vom 24.-26.Mirz folgte die
Aktion von Boll-Utzigen. Die Beteiligung der Bevolke-
rung an diesen Aktionen war erfreulich gut. Vom 80. Mérz
bis 2. April wurde eine grosse Iirma in Bern untersucht;
leider wurde eine Kombination mit BCG-Impfung abge-
lehnt. Hier, wie auch schon frither bei den Schiilerinnen
der Verkduferinnenschule, zeigte sich die enorme Ge-
fahrdung des Verkaufspersonals. Die Entdeckung von
mehreren aktiven Tuberkulosen beweist dies eindring-
lich. Unseres Erachtens gehéren die Verkduferinnen zu
den der T' B-Exposition am stirksten ausgesetzien Berufen.
Jéhrliche Schirmbilduntersuchungen und BCG-Impfun-
gen sollten zur Selbstverstdndlichkeit werden und obli-
gatorisch sein. Vom 20. April bis 15. Mai lief die Schirm-
bild- und BCG-Aktion in Niedersimmental-Frutigen und
in Saanen-Gstaad. Auch bei dieser grossten Aktion des
Jahres war die Beteiligung recht gut. Vom 24.Mai bis
8. Juni fiithrten wir eine ebenfalls mit der BCG-Impfung
kombinierte Aktion im gesamten Laufental durch, woran
sich Schulen, Firmen und die tibrige Bevélkerung be-
teiligten. Vom 7. bis 14. Juni wurde die kaufménnische
Schule in Bern untersucht; die BCG-Impfungen wurden
durch das Schularztamt Bern ausgefithrt. Vom 28. Juni
bis 2. Juli lief eine gleichartige Aktion bei der Gewerbe-
schule der Stadt Bern und den stddtischen Lehrwerk-
statten. Auch hier wurden die Impfungen durch das
Schularztamt Bern ausgefithrt; die Beteiligung an der
Impfung war zufriedenstellend. Vom 23.-26. August lief
eine Schirmbild-Impfaktion im Fiursorgegebiet Tauffelen
(Schulen in der Gegend von Erlach), die abgel6st wurde
durch eine grosse Aktion der Firsorgestelle Langenthal,
die Betriebe, Bevolkerung und Schulen in Langenthal
und Umgebung, die Bezirke Oberaargau und Aarwangen
umfasste und ebenfalls mit BCG-Impfungen kombiniert
war. Nachher folgte eine kombinierte Aktion Muri- Giim-
ligen, anschliessend in Belp-Kehrsatz, bei denen ebenfalls
Schulen, Betriebe und Bevolkerung mitmachten. Vom
1.-6. November folgte in gleicher Weise Worb und Um-
gebung, vom 8.-11.November Zweisimmen und das
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gesamte Obersimmental (Lenk musste leider wegen ge-
hiuften Erkrankungen abgesagt werden), am 22. bis
24. November folgte Laupen und Umgebung, dann vom
1.-4.Dezember Langnau i/E. und Umgebung. Den
Schluss der kombinierten Untersuchungen machte die
(remeinde Lengnau am 6./7. Dezember. Nachzutragen ist
noch, dass der gesamte Fursorgebezirk Fraubrunnen im
Laufe des Sommers untersucht und geimpft wurde.

XV. Krankenanstalten

A. Spezialanstalten

An Spezialanstalten fir Kranke sind im Berichts-
jahr folgende Beitrige an Betriebskosten ausgerichtet,
bzw. Baukosten zugesichert worden:

L. Jihkrliche Beitrige an die Betriebskosten:

1. ordentliche Kantonsbeitrige:
@) der Anstalt «Bethesda» fiir Epi-
leptische in Tschugg . . . . . I

b) den Asylen « Gottesgnad» fiir Un-
heilbare . . . . . . . . . .. »

. 111 968

=2

25 000

¢) dem Jenner-Kinderspital Bern . » 40 000
(zudem Fr. 121 455.75 von der

Brziehungsdirektion)

d) dem kantonal-bernischen Siug-
lings- und Miitterheim in Bern »

e) dem Kinderspital Wildermeth in
Biel. . . ... ... »

20 000

10 000

2. Beitrdge aus dem Tuberkulosefonds

berechnet auf Grund der vom Bund
als beitragsberechtigt anerkannten
Betriebskosten des Jahres 1953:

a) der Tuberkuloseabteilung des
Krankenasyls «Gottesgnad» in
Ittigen ein Beitrag von 109, an
die mit Fr.22524.95 als bei-
tragsberechtigt anerkannten Be-
triebskosten, d. h.

b) der Tuberkuloseabteilung des
Jenner-Kinderspitals in Bern je
nach den Kostgeldansitzen Bei-
trige pro Pflegetag von Fr. 1.80,

Fr. 290 und Fr.3.—. . . . . »

Total jdhrliche Kantonsbeitrdge ins-
gesambt . . . . . . ... ...

2 252

11 021

Fr. 220 241
gegeniitber Fr. 197569.— im Vorjahr.

8. Bundesbettrige an die Betriebskosten des Jahres

1953 zur Bekidmpfung der Tuberkulose:

a) an die Tuberkuloseabteilung des Asyls « Gottes-
gnad» in Ittigen ein Beitrag von 109, d.h.
Fr. 2252 gegeniiber Fr. 2497 im Vorjahr;

b) an die Tuberkuloseabteilung des Jenner-Kin-
derspitals in Bern ein Beitrag von 109, der
subventionsberechtigten Betriebskosten, d. h.
T'r. 5218 gegeniiber Fr. 5395 im Vorjahr.
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II. Evnmalige Kantonsbeitrige an New-, Um- oder
Erweiterungsbauten wurden in Anwendung von § 2 des
Dekretes vom 22.November 1901 betreffend die Ver-
wendung des Kranken- und Armenfonds bewilligt:

1. Dem oberaargawischen Krankenasyl «Gottesgnad» in
St. Niklaus ber Koppigen an verschiedene beitrags-
berechtigte Renovationskosten im Betrage von
Fr. 13 801.50 ein Betrag von 259%,, d.h. Fr. 8 450.

2. Dem Asyl «Gottesgnady in Bettenwil an die auf
Fr. 741 432 veranschlagten Bau-, Einrichtungs- und
Mobiliarkosten des projektierten Schwestern- und
Angestelltenhauses, des Gértnerwohnhauses und
der Umbauten im bestehenden Hauptgebdude zur
Gewinnung von 20 Krankenbetten ein Betrag von
30%, d.h. hochstens Fr. 222 430.

3. Der Fiirsorgeverein fiir Epileptische « Bethesda» hat
beschlossen, die unaufschiebbaren Erweiterungen
der Anstalt in Tschugg weiterzufithren und in einer
ersten Bauetappe folgende Projekte zu verwirkli-

chen:

1. Anbau Kinderheim . . . . . . Fr. 275 000

2. Rontgenanbau Arzthaus . . . . » 190 000

3. Werkstatt . . . . . . . . .. » 90 000

4. Garage. . . . . . . . . . .. » 25000

5. Provisorische Getreidescheune. . » 20 000
Total  Fr. 600 000

Da die Anstalt fir Epileptische in Tschugg eine
wichtige und soziale Funktion ausiibt und zudem die
iberfillten kantonalen Heil- und Pflegeanstalten ent-
lastet, ist dieser Anstalt auf Grund des Kostenvoran-
schlages von Fr. 600 000 fir obgenannte Objekte ein
Staatsbetrag von hochstens Fr. 400 000 - zugesichert
worden, zahlbar mit je Fr. 200 000 in den Jahren 1954
und 1955. -

B. Bezirkskrankenanstalten

I. Kantonsbeitrdige

a) An die Betriebskosten sind den 32 Bezirksspité-
lern und dem Tiefenauspital der Stadt Bern, gestiitzt auf
das Gesetz vom 22.Mai 1949 iiber Betriebsbeitrige an
das Inselspital, die Bezirksspitéler und gemeinniitzige
Krankenanstalten und unter Beriicksichtigung nachge-
nannter Faktoren, folgende Beitrige ausgerichtet wor-
den:

1. auf Grund eines Drittels des Durchschnities der bet-
tragsberechtigten. Pflegetage in den Jahren 1951, 1952
und 1953 und zwar nach Abzug der nicht beitrags-
berechtigten Pflegetage von gesunden Sauglingen,
ferner von Auslindern und Internierten, die nicht
auf Kosten bernischer Armenbehorden verpflegt
wurden, das gesetzliche Minimum von Fr. 1 067 212
gegeniiber Fr. 1 048 696 im Vorjahr;

2. unter Beriicksichtigung der finanziellen, 6konoma-
schen und lokalen Verhilinisse der verschiedenen
Spitdler, wie z. B. die Steueranlage der Gemeinden,
ihre Bau -und Betriebsbeitrage, die Kostgelder fiir
Unterstiitzte, die Vermogensertrégnisse und Schuld-
zinse der Spitdler, die Leistungen der selbstzahlen-
den Patienten fiir die Verpflegung und &rztliche
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Behandlung usw. Fr. 281 400 gegeniiber Franken
293 756 im Vorjahr, was eine Einsparung von
Fr. 12 356 ausmacht;

8. nach der geographischen Lage und der Entfernung der
Spitiler von Bern in Amtsbezirken, deren Einwohner
sich nur in geringem Masse im Inselspital verpflegen
lassen konnen Fr. 70 500 wie im Vorjahr;

4. an die Pflegetage von Armengendssigen in Bezirks-
spatdlern, die vorwiegend minderbemittelte Patien-
ten pflegen Fr. 98 893 gegeniiber Fr. 100 748 im
Vorjahr;

5. den Bezirksspitilern, die eine Schule fir die Ausbil-
dung von Krankenschwestern unterhalten, ndmlich in
Biel, Langenthal und Thun, Fr. 77 000 gegeniiber
Fr. 57 000 im Vorjahr;

6. dem Bezirksspital Laufen fir Pfandrechtsabgabe
Fr. 1250.

Unter Beriicksichtigung dieser verschiedenen Fak-
toren wurden an 32 Bezirksspitéler und das Tiefenau-
spital der Stadt Bern DBetriebsbeitrdge von insgesamt
Fr. 1595 755 ausgerichtet, gegeniitber Fr.1 570 000 im
Vorjahr und Fr. 1 532 000 im Jahr 1952.

b) Einmalige Kantonsbeitrige an New-, Um- oder
Erweiterungsbauten sind in Anwendung des Dekretes vom
12.Mai 1953 iber Baubeitrdge an Gemeinde- und Be-
zirkskrankenanstalten auf Grund detaillierter Kosten-
voranschlédge und Pléne, je nach den finanziellen, 6ko-
nomischen und lokalen Verhéltnissen bis zum gesetzlichen
Maximum von Fr. 400 000, bzw. Fr. 500 000 fir Periphe-
rie- oder Regionalspitéler folgenden Spitédlern bewilligt
worden:

1. Dem Bezirksspital Fraubrunnen in Jegenstorf an die
auf Fr. 86 915 veranschlagten Kosten fiir verschie-
dene Umbauten und die Uménderung der Heizungs-
anlage im Operations-, Vorbereitungs- und Réntgen-
raum ein Beitrag von 19 9%, d.h. héchstens Franken
16 514;

2. dem Bezirksspital Porrentruy an die mit Franken
8 415 000 berechneten Kosten fiir die Spitalerwei-
terung durch Umbau des bisherigen Sanatoriums
«les Minoux» und an die auf Fr. 285 000 veranschlag-
ten Kosten fiir das Schwesternhaus, ohne die nicht
beitragsberechtigten Kosten fiir das Mobiliar und
verschiedene Ausgaben, der gesetzliche Hochstbei-
trag von Fr. 500 000;

8. dem Bezirksspital in St. Imier an die auf Franken
191 000 veranschlagten Kosten fiir projektierte Um-
bauten, mit denen der notwendige Platz fiir 34 neue
Betten gewonnen wird, nach Abzug der nicht bei-
tragsberechtigten Mobiliarkosten ein Beitrag von
20%, d.h. héchstens Fr. 37 820;

4. dem Bezirksspital in Huttwil an die abziiglich der
noch nicht bekannten Mehrkosten fiir den Luft-
schutzraum Fr. 452 172.50 betragenden subven-
tionsberechtigten Baukosten fir das neue Schwe-
sternhaus ein Beitrag von 229%,, d.h.hochstens
Fr. 99 478;

5. dem Krankenhaus Oberhasl in Mewringen an die mit
Fr. 19 549.30 berechneten beitragsberechtigten Ko-
sten fiir die Installation der Olfeuerung und eines

Heizkessels im Schwesternhaus ein Beitrag von
16 %, d.h. hochstens Fr. 8128;
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6. dem Krankenhaus Mimsingen:

a) an die abziiglich der noch nicht bekannten Mehr-
kosten fiir den Luftschutzraum beitragsberech-
tigten Kosten von Fr. 79 500 fir die Erweiterung
des Schwesternhauses ein Beitrag von 209, d.h.
héchstens Fr. 15 900;

b.) an die beitragsberechtigten Kosten fiir bauliche
Anderungen 1im Spitalgebsiude von Fr. 49 760
ein Beitrag von 209%,, d.h. héchstens Fr. 9952;

7. dem Bezirksspital Interlaken an die Erweiterung des
Spitalgebdudes, das neue Absonderungshaus mit
Zwischenbau sowie verschiedene Um- und Ausbau-
ten, deren beitragsberechtigte Baukosten ohne Mo-
biliar auf Fr. 2 047 830 veranschlagt wurden, der
gesetzliche Héochstbeitrag von Fr. 500 000;

8. dem Bezirksspital in Delémont an den Erweiterungs-
bau, das Schwesternhaus, das Personalhaus, die
Operationsabteilung mit Verbindungsgang zum
Schwesternhaus und Umgebungsarbeiten, deren
beitragsberechtigte Baukosten ohne den Betrag von
Fr. 8500 far Vorhénge auf Fr.2 944 500 veran-
schlagt wurden, der gesetzliche Hochstbeitrag von
Fr. 500 000;

9. dem Solbad-Sanatorium Rheinfelden an die auf
Fr. 380 000 veranschlagten Kosten des Neu- und
Umbauprojektes dieses Sanatoriums angesichts der
in den letzten 5 Jahren 10,46 %, der Gesamtfrequenz
betragenden Pflegetage von Bernern, ein einmaliger
Beitrag von Fr. 19 000 unter der Bedingung, dass
den Bernern kein hoheres Kostgeld als den Ange-
horigen des Kantons Aargau berechnet wird und
dass dieser Kanton einen Beitrag von 509, d.h.
Fr. 190 000 bewilligt.

I1. Zahl der verpflegten Personen und Pflegetage

In den 32 Bezirksspitédlern und dem Tiefenauspital
der Stadt Bern sind im Berichtsjahr 41 445 Kranke mit
878 819 Pflegetagen, 6833 gesunde Sduglinge mit 72 886
Pflegetagen, 15 Begleitpersonen mit 126 Pflegetagen,
zusammen 48 293 Personen mit insgesamt 951 831 Pfle-
getagen verpflegt worden, gegeniiber 46 632 Personen
mit insgesamt 917 851 Pflegetagen im Vorjahr. In diesen
Zahlen 1st das Verwaltungs-, Pflege- und Dienstpersonal
‘nicht inbegriffen. Die Zahl der Krankenpflegetage ist
gegeniiber dem Vorjahr von 848 236 auf 878 819 gestie-
gen.

C. Frauenspital

I. Zahl der Kranken, der Pflegetage und der
Geburten

Im Berichtsjahr wurden im kantonalen Frauenspi-

tal verpflegt:
2105 Kranke auf der gynikolo-
gischen Abteilung mit. . .
2216 Kranke auf der geburtshilf-

85 114 Pflegetagen

lichen Abteilung mit . . . 80421 »
2010 Kinder mit . . . . . . . 24 028 »
85 Schilerinnen mit 12 824 »

126 Arzte, Schwestern, Hebam-
men und Dienstpersonal mit 45 726 »

6492 Verpilegte mit insgesamt . 148 113 Pflegetagen
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gegeniiber 6374 Verpflegten mit insgesamt 146 833 Pfle-
getagen im Vorjahr.

Die durchschnittliche Verpflegungsdauer der er-
wachsenen Kranken betrug im Berichtsjahr 15,1 Tage,
im Vorjahr 16,1 Tage und diejenige der Kinder 11,9 Tage,
im Vorjahr 11,6 Tage.

Die Zahl der Patienten belief sich am 81. Dezember
1954 auf insgesamt 224, wovon 152 Erwachsene und 72
Kinder, gegeniiber total 199, wovon 140 Erwachsene und
59 Kinder, im gleichen Zeitpunkt des Vorjahres.

Die Zahl der Entbindungen im Frauenspital betrug
im Berichtsjahr 1954, wovon 1804 eheliche und 149 un-
eheliche Geburten waren, gegeniiber 1898 Geburten im
Vorjahr, wovon 1717 eheliche und 181 uneheliche Ge-
burten.

Die Zahl der poliklinischen Geburien in der Wohnung
der Wochnerinnen ist gegeniiber 73 im Vorjahr auf 56
im Berichtsjahr gesunken. In den poliklinischen Sprech-
stunden wurden 16 518 Konsultationen gegeniiber 16470
im Vorjahr erteilt. Die drztlichen Hausbesuche sind von
97 im Vorjahr auf 215 im Berichtsjahr gestiegen.

Geméss Verfugung unserer Direktion wurden, wie
schon seit einigen Jahren, ledige Miitter im Frauenspital
kostenlos entbunden und verpflegt. Der Fiirsorgedienst
des Frauenspitals hat 149, im Vorjahr 202 ledige Miitter
gemeinsam mit thren Kindern betreut.

Im Berichtsjahr wurden in zwei sechsmonatigen
Kursen wie im Vorjahr 18 Schiilerinnen in der Miitter-
und Sauglingspflege weiter ausgebildet.

II. Zahl der weiblichen Geschlechtskranken

Awusschliesslich 1n der Klinik des kantonalen Frauen-
spitals sind 8 weibliche Geschlechtskranke behandelt
worden.

Ausschliesslich in der Poliklinik wurden 8 neue und
5 aus dem Vorjahr iibernommene weibliche Geschlechts-
kranke drztlich behandelt und kontrolliert.

Teils in der Klinik und teils in der Poliklinik wurden
4 neue und aus dem Vorjahr 2 weibliche Geschlechts-
kranke drztlich behandelt und kontrolliert.

Insgesamt sind im Frauenspital und in der Poli-
klinik 10 neue und 7 aus dem Vorjahr itbernommene,
also insgesamt 17 weibliche Geschlechtskranke behan-
delt und kontrolliert worden, von welchen, wie im Vor-
jahr, 13 an Gonorrhée und 4 an Syphilis erkrankt waren.

D. Kantonale Heil- und Pflegeanstalten

I. Direktorenwechsel

Infolge Erreichen der Altersgrenze ist Professor Dr.
Jakob Klaesi nach iber 20-jahriger sehr erfolgreicher
Tatigkeit als ordentlicher Professor fiir Psychiatrie und
Direktor der psychiatrischen Universitdtsklinik sowie
der kantonalen Heil- und Pflegeanstalt Waldau auf den
81.Mérz 1954 zuriickgetreten. Professor Klaesi hat sich
ausserordentliche und dauernde Verdienste um die Ent-
wicklung der Heil- und Pflegeanstalt Waldau erworben.
In organisatorischer Hinsicht hat er die sich bew&hrende
dreigliedrige Aufteilung in Klinik, Heil- und Pflegean-
stalt und Aussenkolonien geschaffen. Lietztere haben ihre
Realisierung in der Anna-Miller-Stiftung und der Kolo-



196

nie im Gurnigel in erfreulicher Weise gefunden. Hin-
sichtlich der Behandlung der Kranken sind unter der
geistreichen Leitung von Professor Klaesi die Klinik und
die Anstalt zu einer Hochburg der Psychotherapie ge-
worden. Die Geschichte der Heil- und Pflegeanstalt
Waldau wird angesichts der ausserordentlichen Verdien-
ste von Professor Klaesi dauernd mit seinem Namen
verbunden bleiben. Wir danken ihm auch an dieser Stelle
fur sein erfolgreiches Lebenswerk im Kanton Bern.

Als neuen Direktor der psychiatrischen Universitats-
klinik und der kantonalen Heil- und Pflegeanstalt Wald-
au hat der Regierungsrat Professor Dr.Max Miller,
bisher Direktor der kantonalen Heil- und Ptlegeanstalt
in Minsingen und als Nachfolger des letztern PD Dr.
Hans Walther-Biihl, bisher Oberarzt in der Heil- und
Pflegeanstalt Burghélzli in Zirich, gewéhlt.

I1. Zahl der Kranken und der Pflegetage

In den drei kantonalen Heil- und Pflegeanstalten
Waldau, Minsingen und Bellelay sowie in Familien-
pflege und Kolonien wurden im Berichtsjahr verpflegt:

1. in der Anstalt Waldaw 1923 Kranke mit insgesamt
397 041 Krankenpflegetagen gegeniiber 1796 Kran-
ken mit 895 838 Krankenpflegetagen im Vorjahr;

2. in der Anstalt Minsingen 1935 Kranke mit insge-
samt 412 885 Krankenpflegetagen gegeniiber 1975
Kranken mit im ganzen 417 634 Krankenpflege-
tagen im Vorjahr;

3. in der Amnstalt Bellelay 811 Kranke mit insgesamt
177700 Krankenpflegetagen gegeniitber 796 Kran-
ken mit im ganzen 175 866 Krankenpflegetagen im
Vorjahr.

Die Zahl der Kranken betrug am 81. Dezember 1954 :

1. in der Anstalt Waldaw 1047 Kranke gegeniiber 1102
Kranken im Vorjahr, wovon in der Anstalt selber
918 Kranke gegeniiber 979 im Vorjahr, in Familien-
pilege 82 gegeniiber 69 im Vorjahr, in der Anna-
Miiller-Kolonie Schénbrunnen 19 gegeniiber 28 im
Vorjahr, in der Kolonie Gurnigel wie im Vorjahr 12
und in der Kinderbeobachtungsstation Neuhaus 16
gegeniiber 19 im Vorjahr;

2. in der Anstalt Minsingen 1089 Kranke gegeniiber
1133 Kranken im Vorjahr, wovon in Familienpflege
83 gegeniiber 85 im Vorjahr;

3. in der Anstali Bellelay 498 Kranke gegeniiber eben-
falls 498 Kranken im Vorjahr, wovon in Familien-
pflege 78 gegeniiber 67 im Vorjahr.

III. Geisteskranke Staatspfleglinge
in der Nervenheilanstalt Meiringen

1. Die Zahl der Kranken der vom Staat Bern in der
Anstalt Meiringen untergebrachten Kranken betrug
am 1.Januar 1954 186 gegeniiber 185 im gleichen
Zeitpunkt des Vorjahres. Im Liaufe des Jahres waren
21 Eintritte, 13 Austritte und 7 Todesfille zu ver-
zeichnen, so dass sich am 31.Dezember 1954 187
Patienten in Meiringen aufhielten. Insgesamt wur-
den wihrend des Jahres 1954 207 Personen ver-
pflegt gegeniiber 210 im Vorjahr.
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2. Die Zahl der Pflegetage der vom Staat in der Anstalt
Meiringen versorgten Patienten betrug 69 109 (im
Vorjahr 66 946), welche wie im Vorjahr mit Franken
9.40 plus die Nachzahlung von 20 Rp. pro Tag der
Anstalt Meiringen vergiitet wurden. Die durch-
schnittliche Besetzung ist von 183,4 im Vorjahr auf
189,38 im Berichtsjahr gestiegen.

8. Die Zahlungen an die Anstalt Meiringen betrugen:
a) tiar 69 109 Tage & Fr. 9.40. Tr. 649 624.60
b) Nachzahlung pro 1953: 66 946

Tagea20Rp. . . . . . . .. »
¢) Bettreservierungen. . . . . . » 92.—

Total  Fr.663 105.80

gegeniiber I'r. 629 412.40 im Vorjahr.

Die Kostgeldereinnahmen fiir

diese Patienten betrugen aber

nur '

gegeniiber Fr. 847 740 im Vorjahr.

Hieraus ergibt sich ein Aus-

gabeniiberschuss zu Lasten der

Betriebsrechnung der Anstalt

Miinsingen von Fr. 208 581.30

gegeniiber I'r. 281 672.40 im Vorjahr.

4. Die Kontrollbesuche in der Anstalt Meiringen wur-
den ausgefithrt durch Prof.Dr.Miiller, gewesener
Direktor der Anstalt Minsingen und seit 1.April

1954 durch Dr.Kaiser, Oberarzt, der neu mit der
Aufsicht in Meiringen betraut worden ist.

13 389.20

Fr. 454 524 .50

E. Inselspital

I. Bundes-, Kantons- und Gemeindebeitrége

Dem Inselspital in Bern wurden im Berichtsjahr
folgende Beitrage ausgerichtet:

1. Die Kantonsbeitrdige:

a) Aus Krediten der Sanitditsdirek-
tion:
gestiitzt auf Art. 1, Abs. 1,
des Gesetzes vom 22. Mai 1949
iiber Betriebsbeitrige an das
Inselspital, die Bezirksspitaler
und gemeinniitzige Kranken-
anstalten der Jahresbeitrag von
80Rp.auf den Kopf der Wohn-
bevélkerung nach den definiti-
ven Ergebnissen der Volkszéah-
lung vom 1. Dezember 1950

total . . . ... oL Fr. 641 555.—
b) Aus Krediten der Erziehungs-

darektion:

ae) an den Betrieb der klini-

schen Institute . . . . . . . Fr.1 005 000.—

bb) fur die Vergitung von

Freibetten . . . . . . . . . Fr. 40764.—

cc) tir Gebdudeunterhalt . . Fr. 72750.—

Total Kantonsbeitrige . . . . Fr.1760 069.—

gegeuiiber Fr. 2159 099.— im
Vorjahr.
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2. Die Gemeindebeitrige gemass
Art. 1, Abs. 2, des vorerwihn-
ten Gesetzes vom 22. Mai 1949
iiber Betriebsbeitrige an das
Inselspital betrugen von 492
TFinwohner-und gemischten Ge-
meinden je 40 Rp. auf den Kopf
der Wohnbevolkerung nach der
Volkszihlung vom 1. Dezem-
ber 1950 und nach Abzug der

Anstaltsinsassen . . . . . . Fr. 815 518.40

3. Ein Bundesbeitrag zur DBe-
kimpfung der Tuberkulose von
109, der beitragsberechtigten
Betriebskosten von Iranken
121880.85 fiir alle im Jahr 1953
auf den verschiedenen Abtei-
lungen und den Tuberkulose-
abteilungen des Inselspitals
drztlich behandelten und ver-
pflegten Tuberkuldsen im Be-
tragevon . . . . . . . .. Fr.

gegentiber Ir. 14 283 im Vorjahr.

12 188.—

Da das Inselspital die Bedeutung des zentralen
Kantons- und Universititsspitals besitzt und seine Auf-
gabe nur mit grossen staatlichen Zuschiissen erfillen
kann, verdffentlichen wir von nun an die wichtigsten
Angaben zusammengefasst im Verwaltungsbericht der
Sanitétsdirektion.

Die Neubauten des Anna-Seiler-Hauses und der drei
Schwestern- und Personalh&user wurde in Verbindung
mit der festlichen 600-Jahrfeier des Inselspitals am
2.0ktober 1954 offiziell eingeweiht. Erfreulicherweise
blieben die Bau- und Einrichtungskosten wesentlich
unter den hiefiir bewilligten Krediten von insgesamt
12,5 Millionen Franken. Da mit dem gliicklichen Ab-
schluss dieser entscheidenden Bauetappe im Inselspital
weitere Baufragen (Erneuerung resp. Erweiterung alter
Abteilungen und Neubauten) abzukliren sind, wurde
Architekt Dr. R. Steiger in Ziirich, ein erfahrener Spital-
baufachmann, vom Inselspital mit einer Expertise be-
traut und eine besondere Planungskommission bestellt,
der der Sanitats- und Erziehungsdirektor und der Kan-
tonsbaumeister ebenfalls angehéren. Diese Planungs-
kommission wird in kurzer Zeit einen Bericht iber die
Planung der héngigen Baufragen auch nach der Dring-
lichkeit zu erstatten haben. Iar die Sanitédtsdirektion
steht die Uberholung und Erneuerung des 1929 dem
Betrieb ubergebenen Loryspitals als allerndchstes und
im laufenden Jahr schon in Angriff zu nehmendes Bau-
projekt an der Spitze (wobei die Finanzierung durch
eigene Mittel des Inselspitals vorgesehen ist) und dann
ein dringend notiges neues Institut fur physikalische
Therapie, da die bestehende Abteilung fir Hydrothera-
pie im Hause der medizinischen Klinik viel zu klein und
veraltert ist und den heutigen Bediirfnissen auch nicht
anndhernd geniigen kann.

Auf Ende des Jahres 1954 ist der Inseldirektor,
Dr.med. Hans Frey, nach tiber 31 Jahren Téatigkeit im
Dienste des Inselspitals in den Ruhestand getreten.
Direktor Dr. Hans Irey war noch ein Schiiler von Prof.
Dr. Kocher. 1920 wurde er von der Regierung zum Direk-
tor der Heil- und Pflegeanstalt Bellelay gewéhlt und am
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1. Juli 1928 trat er sein Amt als Ingeldirektor an. An den
baulichen Erweiterungen und Neubauten, so am Lory-
spital, das 1929 dem Betrieb iibergeben wurde, der neuen
chirurgischen Klinik und dem neuen Anna-Seiler-Haus
hat er auf Grund seiner reichen Erfahrungen im Spitalbau
und im Spitalbetrieb massgeblich mitgewirkt. In seine
sich tiber 3 Jahrzehnte erstreckende Amtstétigkeit fallen
epochale Wandlungen in den medizinischen Behand-
lungsmethoden, die auch auf den ganzen Spitalbetrieb
grosse Rickwirkungen hatten. Dr. Hans Frey vermochte
die Probleme, die sich dem Inselspital in dieser Bezie-
hung stellten, zu meistern und errang sich im Spitalbau
und auf dem Gebiet des Betriebes moderner Kranken-
hiuser den Namen eines anerkannten Fachmannes, des-
sen Kentnisse auch von zahlreichen andern Kranken-
anstalten immer wieder in Anspruch genommen wurde.
Als Nachfolger wihlte der Verwaltungsrat in seiner
Sitzung vom 29. Juni 1954 den bisherigen stellvertreten-
den Direktor Ernst Scherz, der seit 1916 im Dienste der
Insel steht, und als neuen stellvertretenden Direktor
Dr. jur. Francois Kohler.

Im Inselspital, das mit den Neubauten nunmehr
iitber annédhernd 1000 Betten verfiigt, wurden im Jahre
1954 insgesamt 9418 Patienten mit 256 052 Kranken-
pflegetagen verpflegt. Davon sind 973 Patienten mit
rund 40 000 Pflegetagen als bedurftige Berner stiftungs-
gemiss vollstindig kostenlos behandelt worden. s er-
wies sich, dass die medizinische und chirurgische Abtei-
lung im neuen Anna-Seiler-Haus, das sich im Betrieb
ausserordentlich gut bewé#hrt, bereits andauernd voll-
stdndig belegt sind. Die Selbstkosten betrugen im Jahre
1954 pro Krankentag (nach VESKA-Schema) Fr. 23,22
gegeniiber Fr.22.08 im Jahre 1958 und I'r. 21.80 im
Jahre 1952.

In der Inselapotheke, die in den letzten Jahren er-
weitert und stark entwickelt wurde und die das Insel-
spital, dieiibrigen Staatsspitdler und teilweise Sanatorien
mit Arzneimitteln versorgt, ist der Umsatz auf 1,3 Mil-
lionen Franken mit 157 613 Lieferungen angestiegen.
Hergestellt warden 76 000 Ampullen, 48 000 sterile Ls-
sungen in Flaschen, 231 000 Tabletten und 109 000 Sup
positorien sowie 12 000 kg Salben, Tinkturen und Lo-
sungen.

Neu wurden im Inselspital im letzten Jahr durch die
Sanitdtsdirektion die folgenden zwei Beratungs- und
Hilfsstellen geschaffen, deren Organisation und Finan-
zierung durch zwei Regierungsbeschlisse vom 24. August
1954 geordnet sind:

Die Beratungs- und Huilfsstelle fiir Geschwulstkranke
(Krebs) ist im zentralen Rontgeninstitut stationiert und
wird von Prof. Dr. A. Zuppinger geleitet. Diese Stelle hat
die Aufgabe, Patienten frithzeitig der Beratung und
sachgeméissen Behandlung zuzufithren und Patienten,
die hiefiir die notwendigen Mittel nicht aufbringen kon-
nen, Beitrdge an die Behandlungskosten zu gewéhren.
Die medizinische Beratung und Behandlung erfolgt in
der Regel durch die zustdndige Klinik, sofern sie nicht
bereits durch einen Hausarzt besorgt wird.

Die Beratungs- und Huilfsstelle fiir Rheumakranke,
die unbemittelten oder wenig bemittelten Rheumapatien-
ten zur Verfugung steht, ist Herrn PD Dr.med. Martin
Gukelberger im Institut fiir Hydrotherapie im Insel-
spital iibertragen (besondere Sprechstunden hiefiir tig-
lich von 11-12 und Mittwoch von 14-16 Uhr, wobei vor-
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herige Anmeldung erwiinscht ist) ; sie bezweckt ebenfalls
die rechtzeitige Zufithrung zur geeigneten Behandlung
und Beratung. Diese Beratungs- und Hilfsstelle gewéhrt
an wenig bemittelte Patienten Beitrige an die Kosten
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der Behandlung oder an die allfillic notwendige Nach-
behandlung, sofern diese Patienten nicht bereits regel-
missig von der offentlichen Armenpflege unterstutzt
sind.

F. Zahl der in offentlichen Krankenanstalten behandelten Kranken und der Pflegetage
Die Gesamtzahlung der in den 6ffentlichen Spitidlern verpflegten Kranken und der Pflegetage betrigt fiir

das Jahr 1954:

Inselspital. . . . . . . . . . ..o L.
Frauenspital (ohne Kinder)

Kantonale Heil- und Pflegeanstalten Waldau, Minsingen
und Bellelayt) . . . . . . . . ..o
32 Bezirksspitédler und Tiefenauspital Bern .
Jenner-Kinderspital Bern und Wildermeth-Kinderspital
Biel. : : o 25 = s+ s a9 5 s v 5@ ¢ s 2@ @ e 5 5 %
4 Sanatorien in Heiligenschwendi, Saanen, Montana und
Clinique Manufacturein Leysin?) . . . . . . . . . . . .
Krankenasyle « Gottesgnad» in Beitenwil und Ittigen, St.
Niklaus/Koppigen, Biel-Mett, Spiez und Brodhiisi, La Neu-

veville und Langnau i/E.

Kranke Pflegetage
1954 1953 1954 1958

3 9418 (9 067) 256 052 (246 798)
. 4 321 (4 188) 65 535 (67 507)
4 876 4777) 1056 735 (1 055 784)

48 293 (46 632) 951 831 (917 851)
2034 (2025) 56 035 (56 201)

1976 (2 185) 255 471 (282 675)

; 1032 (1 095) 304 140 (301 371)
71 950 (69 919) 2945 799 (2 928 187)

1) inbegriffen 207 Patienten mit 69 109 Pflegetagen in der privaten Nervenheilanstalt Meiringen geméss Staatsvertrag. Da diese
Patienten der Aufsicht der Heil- und Pflegeanstalt Miinsingen unterstellt sind, werden sie dort zugezéhlt.

2) Die Gesamtzahl der Tuberkulosepatienten und ihrer Pflegetage ist hoher, da die Patienten der Tuberkuloseabteilungen im Insel-
spital, Tiefenauspital, Jennerspital, Krankenasyl « Gottesgnad» Ittigen und in den Bezirksspitilern bei den Sanatorien nicht gezéhlt
sind. Mit diesen belduft sich die Totalsumme der Tuberkulosepatienten auf 8315 und diejenige der Pflegetage auf 371 419 gegeniiber

3564 Patienten mit 400 118 Pflegetagen im Vorjahr.

G. Privatkrankenanstalten

Im Berichtsjahr sind gestiitzt auf die Verordnung
vom 3.November 1939 iber die Krankenanstalten fol-
gende Betriebsbewilligungen erteilt worden:

1. Der Privat-Klinik «Linde», Blumenrain 95 in Biel
zur Aufnahme von chirurgischen und gynékologi-
schen Fiéllen (57 Betten und 14 Sduglingsbetten);

2. Der Maternité in Tramelan die Bewilligung zur Auf-
nahme von 5 Frauen (frither 2 Betten).

XVI. Kantonsbeitriige fiir die Invalidenfiirsorge
und zur Forderung der Volksgesundheit

Auf diesen beiden Gebieten wurden im Interesse der
Forderung der Arbettsfihigkeit und damit auch zur Be-
kimpfung der Armut an nachgenannte Institutionen
folgende Kantonsbeitridge ausgerichtet:

1. Wilhelm-Schulthess-Stiftung in Ziirich
an die ungedeckten Selbstkosten fiir
die Behandlung und Schulung bzw.
Umschulung von unbemittelten und
im Kanton Bern wohnhaften ge-
brechlichen Bernern in der Klinik
und Berufsschule fir korperlich Be-

hindertein Zirich . . . . . . . . Fr. 30000

Ubertrag  Fr. 80 000

Ubertrag ~ Fr. 80 000

2. Anstalt Balgrist in Ziirich an die un-
gedeckten Selbstkosten fur die Be-
handlung der im Kanton Bern wohn-
haften Patienten. . . . . . . . .

8. Bernischer Verein fir Invalidenfiir-
sorge zur Ausrichtung von Beitrigen
an die Kosten der Behandlung von
Bewegungsbehinderten und deren
Prothesen. . . . . . . . . . ..

4. Bermische Beratungs- und Fiirsorge-
stelle (Pro Infirmis) fiir Therapiezu-
schlédge bei der Behandlung von Kin-
derldhmungsgeschédigten . . . . .

5. Schweizerischer Invalidenverband,
Sektion Bern

6. Inselspital Bern:

a) an die Betriebskosten der Berufs-
schule fiir Massage und medizini-
sche Hedlgymnastike. . . . . . . »
b) fur die Nachbehandlung von Kin-
derlihmungs-Patienten . . . . »

7. Jenner-Kinderspitalin Bern . . . . »

8. Sduglingsfiirsorge- und Miitterbera-
tungsstellen

9. Kantonalbernisches Sduglings- und
Miitterheim in Bern.

10. Schweizerischer gemeinniitziger Frauen-
verein, Sektion Bern, fir die Haus-
pflegerinnenschule

12 000

>

10 000

>

15 000

=

750

2 500

3 498
3 000

30 000

4 000

17 000

Ubertrag ~ Fr. 127 678
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12,
13.
14.
15.
16.
17.

18.
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Ubertrag ~ Fr. 127 678
Kantonalverband bernischer Sama-
riterveretnen Bern . .. . . . .. » 4000
Maison «Bon Secoursy in Miserez
prés Charmoille (J.B.) . . . . . . » 3000
Miitter- und Kinderheim Hohmaad
bes Thun . « « « « « s © « & s s » 2000
Sduglingshetm Stern im Ried, Biel. . » 1000
Kantonalbernischer Hilfsverein  fiir
Geisteskranke zur Forderung der Be-
ratungs- und Fiirsorgestellen . . . . » 1000
Schweizerisches Rotes Kreuz . . . . » 600
Aeschbacherheim in Miinsingen, Fir-
sorgekomiteeinBern . . . . . . . » 400
Schweizerische Veremnigung gegen die
Tuberkulose . . . . . . . . . .. » 200
Total  Fr.139 878

XVIIL. Staatliche Massnahmen zur Ausbildung
und Diplomierung des Krankenpflegepersonals,

1.

der Wochen- und Siuglingspflegerinnen

Stipendien zur Berufsausbildung sind im Berichts-
jahr zugesichert, bzw. ausbezahlt worden:

a) zugesichert wurden Stipendien im Betrage von
je Fr. 200 bis Fr. 500, ndmlich an 42 Kranken-
lernschwestern und an 6 Wochen- und Séuglings-
lernschwestern, gegenitber 60 Krankenlern-
schwestern und 8 Wochen- und Séuglingslern-
schwestern im Vorjahr;

b) ausbezahlt wurden 48 Stipendien im Gesamtbe-

trag von Fr. 15 500 gegentiber 68 Stipendien mit
insgesamt Fr. 21 250 im Vorjahr.

Die im Jahre 1954 zugesicherten Stipendien sind
sdmtliche ausbezahlt worden.
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In den letzten sechs Jahren 1949-1954 wurden hie-
fir an 277 Lernschwestern insgesamt Fr. 97 400
ausgerichtet. Das Stipendium betrégt im allgemei-
nen Fr. 400.

. Die zwei von der Sanitétsdirektion neu gegriindeten

staatlichen Schwesternschulen in den Bezirksspiti-
lern Biel und Thun, deren Aufwendung nunmehr zur
Hauptsache aus Krediten der Sanitétsdirektion fi-
nanziert werden und die kein Lehrgeld erheben,
haben sich ausgezeichnet entwickelt. Beide Schwe-
sternschulen arbeiten in ihrer jeweils dreijahrigen
Lehrzeit nach dem von der Kommission fiir Kran-
kenpflege des Schweizerischen Roten Kreuzes auf-
gestellten Schulprogramm und sind vom Roten
Kreuz anerkannt worden. Daneben wird auch die
Pflegerinnenschule der Krankenpflegestiftung der
bernischen Landeskirche im Bezirksspital Langen-
thal mit Staatsbeitrigen unterstiitzt. In diesen drei
Schwesternschulen sind Ende 1954 94 Lernschwe-
stern in Ausbildung begriffen. In den im Kanton
Bern noch bestehenden drei privaten Pflegerinnen-
schulen Lindenhof, Diakonissenhaus Salem und
Engeried, die fiir die Férderung der Schwesternaus-
bildung ebenfalls grosse Anstrengungen unterneh-
men, sind Ende 1954 237 Lernschwestern gezéhlt
worden.

. In der Schule fiir Sduglingsschwestern in der Elfenau

in Bern wurden im Jahre 1954 24 Siuglingsschwe-
stern diplomiert. Diese Schule wird ebenfalls mit
massgeblichen Betriebsbeitrigen der Sanitétsdirek-

- tion unterstiitzt.

Bern, den 2. Juni 1955.

Der Sanatitsdirektor:

Giovanoli

Vom Regierungsrat genehmigt am 24. Juni 1955.

Begl. Der Staatsschreiber: Schneider
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Anhang zum Verwaltungsbericht der Sanititsdirektion

Die Kinderlihmung im Kanton Bern im Jahre 1954

Die Kinderlahmung, von dem deutschen Arzt Heine
im Jahre 1840 und dem Schweden Medin im Jahre 1887
beschrieben, wurde in der Schweiz zum ersten Male im
Jahre 1905 beobachtet. Seither ist diese schwere Er-
krankung mit Unterbriichen auch in unserem Lande
immer wieder aufgetreten und wie in den meisten Kul-
turlindern auch bei uns heimisch geworden. Das erste
Auftreten mit 54 Féllen wurde damals im Kanton Bern,
und zwar an den Ufern des Brienzersees, beobachtet.
Sie ist damals vom Berner Kinderkliniker Stooss be-
schrieben worden. Vom Brienzersee ausgehend wurden
dann vereinzelte Falle auch in Interlaken, Wilderswil,
Thun, Bern und Biel gesehen. 4 Jahre spiter zeigte sich
eine kleine Epidemie im Entlebuch. Ohne bedeutende
Augsdehnung anzunehmen trat die Kinderlahmung in
den folgenden 30 Jahren allmihlich in der ganzen
Schweiz in Erscheinung, mit kleinen Herden einmal
hier und einmal dort. Im Jahre 1928 nahm die Kinder-
lahmung im Kanton Freiburg mit 48 Féllen und im
Jahre 1931 mit 351 Féllen, die hauptsichlich auf die
Ostschweiz fielen, einen grosseren Umfang an. Im Jahre
1936 erlebte dann die Schweiz, mit Beginn wieder in
der Ostschweiz und nach Westen vorriickend, mit 1269
Krankheits- und 121 Todesfdllen ihre bisher grosste
Epidemie. Von nun an bildet Jahr fiir Jahr die Kinder-
lahmung einen integrierenden Bestandteil des Krank-
heitsgeschehens in der Schweiz. Die nachfolgenden Zah-
len geben dafiir ein deutliches Bild.

Kinderlahmungsfille Kinderlahmungsfille

Jahr in der ganzen Schweiz im Kanton Bern
1937 1494 449
1938 283 38
1939 521 34
1940 237 23
1941 1479 158
1942 669 107
1943 170 33
1944 1793 348
1945 142 24
1946 942 154
1947 755 180
1948 544 135
1949 658 97
1950 380 103
1951 889 183
1952 579 97
1953 764 130
1954 1628 586

In dieser Zeit war das Jahr 1945 dasjenige mit der
geringsten Kinderlahmungsanfilligkeit. Es war auch das
Jahr — am Ende des Krieges — mit der mangelhaftesten
Ernahrung. Man wére geneigt, diesem Umstand eine
gewisse Bedeutung beizumessen in Anbetracht der be-

kannten TFeststellungen, dass die Kinderlihmung in
besser situierten Volksschichten hiufiger vorkomme als
in den schlechtsituierten. Aber es ging dem Jahre 1945
die Iipidemie vom Jahre 1944 voraus. Auch das Jahr
1944 war beziiglich Ernihrung nicht mehr als 100 9%ig
zu bezeichnen, und fir das Jahr 1945 war ohnehin eine
Senkung nach 1944 mit der hohen Zahl von 1793 Féllen
zu erwarten, wie das nach allen grosseren Ausdehnungen
der Kinderlihmung der Fall gewesen war. Eine gewisse
Form von stiller Feiung musste dann wohl eingetreten
sein. Bevor wir auf die Ereignisse des Jahres 1954 ein-
treten, mogen einige Tatsachen tber das Wesen der
Kinderlihmung am Platze sein. Ich folge hier den Aus-
fithrungen von Lepine in «die Poliomyelitis von
Thieffry».

1. Die Kinderlahmung ist eine Infektionskrankheit
mit hoher Verbreitungstendenz und relativ geringen Er-
krankungsziffern.

2. Sie befillt nicht nur Kinder, sondern auch Alters-
stufen bis @iber das 50. Lebensjahr hinaus. Aber weitaus
vorwiegend trifft sie das Kind und dann in vermehrtem
Masse das Kleinkind im Vorschulalter.

3. Das ménnliche Geschlecht wird hiufiger befallen
als das weibliche, bei den Ifdllen im Kanton Bern im
Verhéltnis 58,99, zu 41,19%,.

4. Die Kinderlahmung ist eine Viruserkrankung.
Dabei ist nicht ein Virus allein als verantwortlich an-
zusehen, sondern es handelt sich um einen «Viruskom-
plex». In den USA wurden 3 verschiedene Typen (Brun-
hilde, Lansing, Leon) festgestellt. Aber es gibt noch der
Kinderldhmung analoge Viren wie der sogenannte Yale-
stamm, der Columbiastamm wund die sogenannten
Coxackieviren, die assoziiert mit dem Poliomyelitisvirus
auftreten konnen.

5. Das Kinderlihmungsvirus ist eines der wider-
standsfdihigsten Viren. Es ist sehr resistent gegen Desin-
fektionsmittel und hitzefest. Nach Lepine betrdgt die
Zeit der Inaktivierung des Virus bei 60 Grad 6,8 Minu-
ten, bei 65 Grad 2,5 Minuten, bei 75 Grad 50 Sekunden
und bei 80 Grad noch 31 Sekunden. Bei der Pasteurisa-
tion der Milch ist deshalb die Neutralisation der Viren
kaum zu erwarten. Bei der Uperisation (spezielles Steri-
lisationsverfahren) der Mileh jedoch diirfte dies der Fall
sein.

6. Das Kinderldhmungsvirus iberdauert auch die
biologische Wasserreinigung. Gérungsversuche von
Stuhlmassen konnten zeigen, dass das Virus vom G-
rungsprozess nicht betroffen wird.

7. Das Virus wird von den Poliomyelitiskranken
bestiandig und in grossen Massen und oft wéihrend lingerer
Zeit mit dem Stuhl ausgeschieden. Iis gelangt damit in
die Kloaken und mit diesen in die Fliisse. s kommt
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aber auch — vor allem auf dem Lande — in die Senk-
gruben, von dort auf Gemiisebeete und Gartenerde, auf
Wiesen und Matten. Damit wird das Virus gleichsam
iiberall verbreitet, kommt iiberall hin und kann somit
auch firr die Nahrungsmittel infektios werden.

8. Die Verbreitung des Virus kann nur durch die
eigentlichen Léhmungsfille beurteilt werden. Aber die
wettaus verbreitetste Form der Kinderlihmungsinfektion
1st die latente (gehetme), ohne Symptome vor sich gehende
Infektion der Verdauungswege. Es bestehen dann keine
klinischen Manifestationen. Das Virus ist aber trotzdem
vorhanden und wird durch den Darm ausgeschieden.
Es scheint sogar so zu sein, dass bei den Befallenen ohne
Krankheitserscheinungen die Virusausscheidung um so
langer dauert, je symptomloser die Krankheit verlauft.

9. Bei der Verbreitung der Kinderldhmung besteht
ein sozialer und ein erbbedingter Faltor. Je hoher der
Standard eines Volkes, desto grosser ist die Verbreitungs-
tendenz der Kinderlihmung. Ob dabei die stille Feiung
(allméhliche Immunisierung) oder die Auslese eine Rolle
spielen, ist nicht mit Sicherheit festzustellen. In bezug
auf die Vererbung ist zu sagen, dass eine erblich bedingte
Empfinglichkeit vorhanden ist. Es sprechen fir diese
Ansicht die gehduften Fille in verwandten Familien.

10. Die Keimtrdger spielen bei der Weiteriibertragung
der Kinderlihmungsviren eine ausschlaggebende Rolle.
Von Lepine wird angegeben, dass die Mehrzahl der in
stadtischer Umgebung erworbenen Kinderldéhmungs-
falle von einer Nahrungsmittelinfektion herstammen.
Auf den Bauernhofen infizieren die Keimtrager durch
die Exkremente das Gemiise, das Brunnenwasser und
mittelst Fliegen noch andere Nahrungsmittel.

11. Es geniigen angeblich nach H.Pearson und
R.C.Rendtorff nur 0,00001 g Stuhl fir die Infizierung
eines Affen.

12. Ebenfalls bedeutungsvoll sind die Familien von
Kinderlihmungskranken fiir die Verbreitung. Nach
H.T.Smith beherbergen 539, der Angehorigen von Er-
krankten wihrend mindestens 8 Tagen das Polie-
myelitisvirus.

13. Es scheint bei der Poliomyelitis eine Rethe von
Faktoren zu geben, die imstande sind, die Virusangriffe
auf das Nervensystem — vorwiegend die motorischen
Bahnen in Riickenmark und Gehirn — zu beeinflussen.
Die Muskelermiidung, vor allem verbunden mit plotz-
licher Abkiihlung (kaltes Bad) ist offenbar fir die Ner-
venlokalisation wichtig. Unjlle oder Verletzungen kon-
nen den gleichen Einfluss ausiiben, auch die Mandel-
entfernung zu Epidemiezeiten. Der inneren Sekretion der
Driisen, vor allem auch dem Schilddriisenhormon, wird
eine Bedeutung besonders in bezug auf die Organresi-
stenz beigemessen. Uber die Wichtigkeit der Vitamine,
vor allem auch des antineuritischen Vitamins, das fir die
Funktion der Nervenbahnen wichtig ist, sind die Akten
noch nicht geschlossen.

14. Die Inkubationszeit (Zeit von der Ansteckung
bis zum Ausbruch der Erkrankung) ist bei der Kinder-
lahmung recht unsicher. Die einen sprechen von 5 bis
7 Tagen (E.Miiller), andere von 9 bis 10 Tagen (Flexner
und Levis) bei einem Minimum von 4 und einem Maxi-
mum von 33 Tagen. Im allgemeinen rechnet man mit
einer Inkubationszeit von 7 bis 12 Tagen. Wéahrend
dieser Zeit tragt der Befallene das Virus schon in sich,
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und nicht immer verlauft diese Zeit schon symptomlos.
Dann besteht offenbar auch eine Invasionszeit, in der
bereits krankhafte Stérungen auftreten, Lahmungen
aber noch nicht bestehen. Man hat dieses Stadium auch
als préparalytisches (Stadium vor dem Auftreten der
L&éhmungen) bezeichnet. Wie bei den Masern ein ka-
tarrhalisches, bei den Scharlacherkrankungen ein angi-
noses Stadium vorausgeht, so scheint auch bei der
Kinderlahmung ein solches zu bestehen. Es mag sein,
dass damit das Krankheitsgeschehen bei dieser Erkran-
kung sein Bewenden hat, wéahrend es in anderen Féllen
zum Lahmungsstadium tibergeht.

15. Die Prophylaxe der Kinderlihmung war bis
heute aussichtslos. Resistenz und Verbreitungstendenz
des Virus sind dafir das grosste Hindernis. Das Verbot
des Badens in mit Kloakenwasser verunreinigten Fliissen
und Seen hat nur bedingte Bedeutung. Zu Zeiten, in
denen Kinderldhmungen auftreten, besondere korper-
liche Anstrengung zu vermeiden, kann nur etwa in
Schulen durchgefihrt werden, aber fir das tagliche
Leben konnen hier aus naheliegenden Griinden Ein-
schrinkungen nicht befohlen werden. Auch die Frage
der Nahrungsmittelinfektion ist ausserordentlich schwie-
rig zu behandeln, weil es ebenso schwierig ist, die «Be-
ziehungen» zwischen Exkrementen und Nahrungsmit-
teln abzukliren (Gemiise, Salate, Friichte, Milch) oder
gar zu beeinflussen, infolge der hier iblichen Diingung.

16. Auch die Frage des Zwischenwirtes in Form einer
Tierpassage ist noch vollig unabgeklirt. Man weiss, dass
ausser dem Affen keine Tiere fiir das Poliomyelitisvirus
empfinglich sind. Es gibt aber bei Haustieren Nerven-
erkrankungen, die mit der Kinderlahmung gewisse Ana-
logien aufweisen. Man wies dabei auf die Bornasche
Krankheit der Pferde hin, die Staupe, und gewisse
Lahmungserkrankungen bei Schweinen, Kaninchen und
Geflugel.

17. Auch der Gang der Ansteckung ist immer noch
nicht vollkommen geklirt. Man weiss heute, dass das
Virus sich im Darm und im Nasen- und Rachenraum
aufhalt. Demzufolge miissen die Exkremente von Per-
sonen aus Kinderlihmungsgebieten zu Ubertragungen
Anlass geben. Bei der grossen Resistenz des Virus ist
anzunehmen, dass es mit den Exkrementen bei Diing-
zwecken auf die Gartenerde kommt und Gemiise und
andere Lebensmittel bei nicht sehr sauberer Bedienung
mit Kinderlahmungsviren beschmutzt werden.

Die Nahrungsmattelitbertragung scheint heute so gut
wie erwiesen zu sein. Im weiteren spielt die Kontakt-
infektion eine Rolle. Da das Virus sich auch im Nasen-
und Rachenraum aufhilt, kann es mit dem Hustenstoss,
beim Sprechen und Singen iibertragen werden. Bei vor-
handenem Schnupfen — und es wiére nicht ausgeschlos-
sen, dass es auch einen durch das Virus provozierten
Schnupfen geben kénnte — kommt das Virus an die
Hénde und wird bei Begriissungen und Hdndeschiitteln
iibertragen.

Man sprach aber immer auch von der Ubertragung
durch Miicken, Insekten und Parasiten. Vor allem erregte
die Stechmiicke Stomozys calcitrans einen gewissen Ver-
dacht, weil sie ihre Eier in Diingerhaufen ablegt und im
Frithsommer in Erscheinung zu treten pflegt. Ihre Flug-
weite wird auf etwa 1,5-2 km geschitzt, so dass in die-
sem Umkreis die Infektion sich ausbreiten konnte. Aber
die Miicken kénnen auch durch den Wind und auf

14
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Transportwagen in weitere Gebiete verschleppt werden
(Stiner). Man machte immer schon darauf aufmerksam,
dass die ersten Erkrankungen eines Jahres selten in
Stadten, sondern fast stets in entlegenen Ortschaften
oder Gehoften auftreten. Greift sie auf die Stiddte iiber,
so tritt sie gewohnlich zuerst an deren Peripherie auf
in der Nahe von landwirtschaftlichen Betrieben (Stiner).
Die Epidemie des Jahres 1954 im Kanton Bern ist dieser
Anordnung gefolgt.

Man kann heute wohl fiir die Wege der Ansteckung
folgendes annehmen: Nachdem das Virus bei uns gleich-
sam einen Winterschlaf durchgemacht hat, erwacht es
im Frithjahr zu neuem Leben. Dort wo das Virus vom
letzten Jahr noch schlummert, wird es auch wieder
seinen Weg in «die Welt» nehmen. Wo es seinen « Winter-
schlaf» durchgemacht hat, wissen wir nicht. Ob es im
Menschen geschah oder in einem Tier, in einem Gegen-
stand, im Staub des Bodens, im gefrorenen Wasser, das
ist unbekannt. Wir wissen freilich, dass das Virus durch
die Kilte konserviert wird. Somit kann es tiberall den
Winter iiberdauern. Nun kommt es zu der Vermehrung
des Virus und den ersten sicher zunéchst latenten symp-
tomlosen Ubertragungen auf den Menschen. Nachdem
dieser infiziert ist und das Virus sowohl im Nasen-
Rachen-Raum wie im Darm beherbergt, ist die Ver-
breitung durch Kontakt und Exkremente gegeben. Rei-
sen, Versammlungen, Ausstellungen, Feste finden gross-
tenteils im Sommer statt, somit in dieser Zeit auch die
der grossten Kontaktmoglichkeiten. Vom Juni an
kommt das Gemiise in unseren Gérten zur Reife und
auf den Markt. Die mit tierischem und menschlichem
Diinger beschickten Gérten besitzen nun auch die Viren,
die sie dem Gemiise mitteilen. Hinzu kommt nun noch
die Jauche, die aufs Land hinausgebracht wird und
ebenfalls Viren enthilt. Sie ist der beliebte Tummel-
platz der Miicken, die nun ihrerseits sich mit dem
Virus beladen, das sie wiederum nun als Kontakttriger
den Nahrungsmitteln, vielleicht auch direkt den Men-
schen, iibermitteln. Ferner spielt das Badewasser dann
eine Rolle, wenn Kloaken in offentliche Gewésser
fliessen. Diese Gewiisser miissen dann die Viren auch
enthalten.

So gibt es offenbar verschiedene Wege, auf denen
das Kinderldhmungsvirus an und in den Menschen ge-
langen kann.

Die Epidemie im Jahre 1954 im Kanton Bern

Schon im Januar des Jahres 1954 traten Fille von
Kinderlahmung auf. Es ist wohl anzunehmen, dass sie
noch Auslédufer und Uberlieferer aus den Erkrankungen
des Jahres 1953 darstellen. Im Februar trat kein Fall
auf, im Mirz ein Fall, im April keiner, und erst im Mai
scheint zunichst nur mit 5 Erkrankungen sich die Kin-
derlihmung sachte vorgetastet zu haben. Auch im Juni
wurden nur 15 Erkrankungen gemeldet, und erst im
Juli, genau entsprechend den Feststellungen, wie sie in
der Schweiz immer gemacht worden sind, stiegen die Er-
krankungen plétzlich an auf 116 gemeldete Idlle. Wih-
rend der Monate Juli, August, September und Oktober
blieben die Erkrankungsmeldungen ungefihr auf der
gleichen Hohe, um erst im November auf 67 und im
Dezember aut 24 Fille zuriickzusinken. Im September
wurde mit 140 Fillen die hochste Zahl gemeldet.

Sanitit

Im Ganzen wurden der Sanitdtsdirektion 586 Er-
krankungen gemeldet. Von diesen entfallen 58,9%, auf
das mdnnliche und 41,1%, auf das weibliche Geschlech.

Gemiss den Erfahrungen in allen Lindern wurden
auch bei der Berner Epidemie in erster Linie die Kinder
und bei diesen vor allem das vorschulpflichtige Alter
betroffen. Die nachfolgende Tabelle gibt dariiber Aus-
kunft:

Alter Fille Alter Fiille

0-5. .. 200 86—40 . . 7

6-10 . . . 185 41-45 . . 138

11-15 . . . 66 46-50 . . 5

1620 . . . 30 iber 50 2 (im Alter
21-25 . . . 32 von 59 und
26-30 . . . 32 62 Jahren)
31-35 . . . 14

Am meisten betroffen werden die Kinder bis zum
10. Lebensjahr, wobei das vorschulpflichtige Alter etwas
stérker belastet wird als das Schulalter bis zum 10. Le-
bensjahr. Wenn man aber die Belastung der Schuljahre
bis zum 15. Lebensjahr betrachtet, so ist diese fiir die
Schiiler eine recht hohe. Sie betrigt im ganzen 251 Er-
krankungen oder beinahe 439, aller festgestellten Er-
krankungen. Fiir Schulbehérden und Schulérzte ist das
eine nicht bedeutungslose Feststellung. Bis zum 20. Le-
bensjahr betrug die Erkrankungsziffer 481 oder 829,
sdmtlicher registrierten Félle. Die Kinderlihmung ist
somit in erster Linie immer noch eine Krankheit der
Jugend.
Nach Gemeinden geordnet ergibt sich folgende Ver-
teilung:
Anzahl

Gemeinden Po':%:me
Bérn . s o 5 s + & mom ¢ s v wow s 3 s o ow 145
Oberburg. . . . . . . . . . . . .. ... 38
Burgdorf . . . . . . . ..o 21
Thun. . . . . . . . . . . .. .. ... 17
Krauchthal . . . . . . . . . . .. .. ... 15
Bolligen . . . . . . . ... ... 12
Zollikofen. . . . . . . . . . . . ... ... 11
Koniz . . . . . . . . . ... . ... 10
Vechigen : « « o a5 ¢ ¢« s s w o ¢ s 5 % « 9
Biel, Courroux, Kallnach, Kirchbergje . . . . . 8

Aarberg, Delsberg, Liitzelflih, Riiegsauschachen,
Wohlen je
Heimiswil, Trachselwald je . . . . . . . . ..
Courgenay, Miinchenbuchsee, Radelfingen, Sumis-
wald je.
Laufen, Lenk, Lyssach, Neuenegg, Pleigne, Urte-
nen, Zwingenje . . . . . . . . . . . . .. 4
Aarwangen, Alchenstorf, Bonigen, Diemtigen,
Fahrni b. Thun, Hasle, Kappelen, Lengnau, Leu-
bringen, Interlaken, Miinsingen, Nidau, Oberried,
Riggisberg, Steffisburg, Utzenstorf, Wahlen,
Wahlern, Walperswil je.
Bargen, Blumenstein, Brienz, Biiren, Biiren z. Hof,
Deisswil, Grafenried, Grindelwald, Ins, Kehrsatz,
Lauperswil, Lauterbrunnen, Lyss, Meiringen,
Miinster, Mithleturnen, Obersteckholz, Oberthal,
Rapperswil, Rubigen, Riederswil, Rudtligen,
Seedorf, Signau, Soyhiéres, Vermes, Willadingen
J& v v e e e e e e 2
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Anzahl
Poliofdlle
1954

Gemeinden

Aeschi, Affoltern, Bannwil, Bériswil, Beatenberg,
Belp, Bleienbach, Bowil, Bremgarten, Chatillon,
Cormoret, Courrendlin, Courtételle, Develier,
Diemerswil, Dittingen, Epsach, Ferenbalm,
Gadmen, Grosshochstetten, Gsteigwiler, Guggis-
berg, Heimberg, Hindelbank, Hilterfingen, Hoch-
stetten, Jegenstorf, Ipsach, Kernenried, Kerzers,
Kirchlindach, Langenthal, Leuzigen, Mervelier,
Montsevelier, Miilchi, Mintschemier, Muri,
Muriaux, Oberwil i.8., Oberdiessbach, Ocourt,
Reichenbach, Roggwil, Rossemaison, Riieggis-
berg, Seeberg, Sigriswil, Spiez, Téuffelen, Trei-
ten, Trubschachen, Tschugg, Twann, Vicques,
Wangen, Wilderswil, Wiedlisbach, Worb, Wy-

203

Festzustellen ist, dass von 492 Gemeinden nur in
189 die Kinderlihmung auftrat und die Verteilung sehr
ungleich ist.

Die Form und Schwere der Epidemie konnte anhand
der Meldungen aus den Spitdlern erfasst werden. Total
wurden 584 Félle gemeldet einschliesslich von 5 Fillen,
die nur als Verdachtsfille angegeben wurden. Diese
letzteren 5 Fille werden in der nachfolgenden Tabelle
mitgezéhlt, in der Annahme, dass es sich dabei ebensogut
um Kinderldhmungginfektionen gehandelt haben kann.

Der Verlauf der Kinderlihmungstélle, die in den
Spitdlern im Jahre 1954 behandelt und der Sanitéts-
direktion gemeldet worden sind:

nigen, Wyssachen, Zweisimmen je . . . . . . 1
Anzahl davon geheilt ohne mit schweren mit leichten
Name des Spitals Fille gestorben Léhmungen Lihmungen entlassen Lihmungen entlassen
Medizinische Klinik, Bern. . . . . 62 6 22 14 20
Kinderspital, Bern . . . . . . . . 171 4 79 40 48
Tiefenauspital, Bern . . . . . . . 159 9 61 25 64
Biel, Wildermeth. . . . . . . . . 28 1 13 11 3
Biel, Bezirksspital . . . . . . .. 9 0 2 4 3
Burgdorf, Bezirksspital . . 26 0 23 2 1
Delsberg, Bezirksspital . . . . . . 13 1 9 0 3
Erlenbach, Bezirksspital . . . . . 3 0 1 1 1
Herzogenbuchsee, Bezirksspital 2 1 0 1 0
Huttwil, Bezirksspital . . . . . . 1 0 1 0 0
Interlaken, Bezirksspital . 15 4 4 3 4
Langenthal, Bezirksspital . . . . . 15 1 8 2 4
Niederbipp, Bezirksspital . . . . . 1 0 0 1 0
Pruntrut, Bezirksspital . . . . . . 2 0 1 1 0
Thun, Bezirksspital . . . . . . . 28 1 11 7 9
Zweisimmen, Bezirksspital 9 0 6 0 3
Basel, Kinderspital. . . . . . . . 34 4 21 6 3
Basel, Birgerspital. . . . . . . . 5 1 0 3 1
Solothurn. . . . . . . . . . .. 1 0 0 0 1
Total 584 33 262 121 168
Von den 584 Fillen starben. . . . . . . . 5,6%  wurde frither mit 10-17 %, ja bei den Erwachsenen sogar
ohne Lahmungen geheilt . . . . . . . . . 4499, bis uber 259, angegeben. Unterdessen konnte mittelst
mit schweren Lahmungen aus dem Spital ent- der modernen Behandlung — vor allem auch durch die
lassen: « « : w v ¢ s s # & ¢ 3 = © # 20,7%, eiserne Lunge und die Engstromapparatur (kiinstliche
mit leichten Lahmungen aus dem Spital ent- Atmung mit Sauerstoff) — die Sterblichkeit gesenkt wer-
lassen.. « « : s m & s+ ® & & 5 3 @ @ @ 28,89, den. Sie betrug.bei den bernischen Patienten im Jahre

Von den ohne Lahmungen aus dem Spital entlas-
senen Patienten hatten die meisten von vornherein nicht
zu den paralytischen Formen gehort. Aus den Meldungen
der Spitéler geht hervor, dass 489, nicht paralytische
529, paralytischen gegeniiberstanden. Uber 209, der
Erkrankten bleiben mit schweren, wahrscheinlich dau-
ernden Lahmungen behaftet. Lange Nachkuren werden
notwendig sein, um bei diesen eine einigermassen gute
Arbeitsfahigkeit herbeizufithren. Aber auch von den
Patienten mit leichten Léhmungsformen (mit 28,89%,)
werden Nachkuren von monate- bis jahrelanger Dauer
in Anspruch genommen werden missen; immerhin ist
bei diesen anzunehnen, dass bei einer grosseren Anzahl
eine nachtrigliche, wesentliche Besserung angenommen
werden darf. Die Sterblichkeit bei der Kinderlahmung

1954 noch 5,69,.

Es schien nun ferner wertvoll, festzustellen, 1m welchen
Kreisen der Bevolkerung die Kinderlahmung hauptsich-
lich auftrat. Aus diesem Grunde stellten wir, soweit dies
erhiltlich war, zusammen, aus welchen beruflichen Krei-
sen die Kinderlahmungsféille stammten. Aus unseren
gewonnenen Krgebnissen geht hervor, dass beil uns im
Kanton Bern die Kinderlihmung eine bduerliche und
Mattelstands-Erkrankung gewesen ist. Sie betraf im
ibrigen alle Volksschichten, aber den Handwerks- und
Gewerbestand sowie die Bauernsame am meisten.

Schon seit Jahren wird die Landbevolkerung stark
von der Kinderlahmung betroffen. Auch im Jahre 1937
war das bereits der Fall, wie aus der Bearbeitung von
Guckelberger hervorgeht.
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Zusammenstellung der Berufe,
aus denen sich die Kinderlihmungsfille rekrutierten

1. Handwerkliche und gewerbliche Berufe . . . 124
2. Landwirtschaft (Landwirte und Melker). . . 118
8. Beamte und Angestellte . . . . . . . . . 34
4. Hilfsarbeiter und Magaziner . . . . . . . 34
5. Fabrikarbeiter . . . . . . . . . . .. .. 49
6. Kaufménnische Angestellte . . . . . . . . 37
7. Angestellte von Transportanstalten:

Eisenbahn, Chauffeure, Garagen, Transport-

geschifte . . . . . . .. L0 oo 25
8. Postangestellte. . . . . . . . . . . ... 16
9. Lebensmittelberufe: Backer, Metzger, Kondi-

tor, Kdser, Milchhandlung, Miller . . . . . 20

10. Haushaltung: Hausfrauven und Migde . . . 17

11. Intellektuelle Berufe: Tierarzt, Architekt,
Pfarrer, Schauspieler, Arzt, Ingenieur, Zahn-
arzt, Zahntechniker, Notar, Jurist, Redaktor,
stud. rer. pol.

12. Lehrer . . . . . . . . . . . ... ... 13

13. Chemische Industrie: Chemiker, Laborant,
Apotheker, Drogist. . . . . . . . . . ..

14. Gastwirtschaft. . . . . . . . . . . . ..

15. Kinderheime und Anstalten. . . . . . . .

16. Abwarte und Wérter (Irren- und Strafanstalt)

17. Seminaristin, Flieger, Betriebsleiter, Kiosk-
halter. . . . . . . . . . .. ... ... 4

18. Beruf nicht angegeben und nicht feststellbar 54

D D =~ O

Zu der Landwirtschaft miissten moglicherweise noch
eine ganze Anzahl von Hilfsarbeitern und Fabrikarbei-
tern gezéhlt werden, weil in manchen Fabriken Bauern-
sohne und -t6chter als Arbeiter und Arbeiterinnen tatig
sind. Auf jeden Fall kann einmal mehr festgestellt werden,
- dass die Landwirtschaft im Krankenbild der Kinderlih-
mung stark beteiligt ist. Die Krankheit erfasst heute mehr
als frither alle Volksschichten, weil durch den gesteigerten
Verkehr der ganzen Bevolkerung Gelegenheit geboten
wird, in den « Genuss» des Kinderldhmungsvirus zu kom-
men. Aber fir die Verbreitung des Virus erscheint die
Landwirtschaft besonders geeignet. So ist es denn auch
erklarlich, weshalb die Kinderldhmung meist ihren An-
fang in der Landschaft und nicht in den Stadten nimmt.

Die Verteilung der Epidemieherde im Kanton Bern
im Jahre 1954

Man kann bei der Verteilung der Kinderlihmungs-
fille unterscheiden zwischen Hauptherden, Nebenherden
und Einzelfdllen. Von den Einzelfillen sei hier nicht ge-
gprochen. Sie sind mit Ausnahme der Amter von Saanen
und Neuenstadt iberall aufgetreten. In den Freibergen
und im St.Immertal wurden nur je ein einzelner Fall
gemeldet. Bei den Einzelfillen handelt es sich zweifellos
mmmer um Kontaktfille, die irgendwo infiziert wurden,
vielleicht auf einer Reise oder durch einen Besuch. Aber
dem Virus war es nicht mdéglich, sich zu verbreiten, weil
die Bedingungen fiir diese Verbreitung fehlten. Im all-
gemeinen ist bei anderen Viruskrankheiten (Masern, Ro-
teln, Mumps, Windpocken und Pocken) ein solches Ver-
halten nicht tiblich, weil bei diesen der Kontagions- oder
Erkrankungsindex viel hoher ist als bei der Kinder-
lahmung.

Zwer Hauptherde treten im Kanton Bern in Erschei-
nung: In den Amtern Bern und Burgdorf, wobei bei letz-
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terem mit 38 Fiéllen die Gemeinde Oberburg vor allem
hervorsticht. Aber auch Burgdorf selbst mit 20 und die
Gemeinde Krauchtal mit 15 Erkrankten wurden stérker
befallen. Wo die Epidemie ihren Anfang genommen hat,
ist kaum nachtréglich zu rekonstruieren. Sie begann im
Januar mit einem Fall in Utzigen (3.Januar). Dann
wurde am 6. Januar ein Fall aus Riggisberg gemeldet,
am 7. Januar einer aus Bumpliz, am 8. und 14. Januar
aus dem Brunnmattgebiet der Stadt Bern, am 21. vom
Spiegel bei Bern und am 25. Januar aus Ocourt, einem
Dorf im Pruntruter Zipfel, also an sehr verschiedenen
und durchaus nicht miteinander in naherer Verbindung
stehenden Orten. Nun traten keine Fille mehr auf und
drei Monate war es still. Man muss also wohl annehmen,
die Januarfille seien noch Uberbleibsel vom Jahre 1953
gewesen. Sie waren aber vielleicht doch nicht so harmlos,
wie man es sich auf den ersten Blick denken kénnte. Es
scheint doch, dass sie die Grundlage bildeten fir die
grosse Ausdehnung in Bern und Burgdorf. Im Monat Mai
und Anfang Juni wurden nun aus Courcelon, zur Ge-
meinde Courroux gehérend (Amt Delsberg), plotzlich
6 Kinderlahmungsfille gemeldet. Aber erst Anfang Juli
begannen sich die Falle aus Bern (vor allem Biimpliz)
und Burgdorf (vor allem Oberburg) zu hdufen. Von Bern
und Burgdorf aus kam es dann zu einer Rethe von Neben-
herden im Amt Aarberg, Thun und Emmental (Amt
Trachselwald). Ein weiterer Nebenherd, der aber als
selbstédndiger Herd anzusprechen ist, war derjenige von
Delsberg und Umgebung, der in der Folge auch ins
Laufental ausstrahlte.

Es wurden folgende Fille festgestellt:

Im Hauptherd Bern. . . . . . . . .. 198 Falle

» » Burgdorf. . . . . . .. 111 »
Im Nebenherd Aarberg . . . . . . . . 84 »

» » Delsberg . . . . . . .. 27 »

» » Thon « & s s s % & & s 28  »

» » Fraubrunnen . . . . . . 20 »

» » Interlaken . . . . . . . 23 »

» » Trachselwald . . . . . . 31 »

Moglicherweise kann auch der Nebenherd Inter-
laken als ein selbstédndiger Herd, der von irgendwoher
durch den Fremdenverkehr vermittelt wurde, bezeichnet
werden.

Bei allen Kinderldhmungsepidemien wird die gleiche
Beobachtung gemacht. Die Epidemiekreise, wie sie Wick-
mann schon im Jahre 1911 beschrieb, konnen auch jetzt
festgestellt werden. Bei der Kinderldhmung des Jahres
1937 erlduterte Guckelberger anhand von Tabellen sehr
schon diese. Epidemiekreise im bernischen Emmental.
Damals wies iibrigens Guckelberger anhand von einigen
solcher Kreise auf die Zusammenhénge hin, welche die
Kreise miteinander verbinden. Von den Epidemiekreisen
oder Herden erfolgt dann die Weiterverschleppung entweder
durch gesunde Zwischentriger oder dann durch Nahrungs-
mattel, Wasser, Gegenstinde und Miicken.

Die Vorbeugungsfrage bei der Kinderlihmung

Man muss auch bei der Kinderlihmung wie bei an-
dern ansteckenden Krankheiten unterscheiden zwischen
allgemeinen und spezifischen Vorbeugungsmassnahmen.
Die allgemeinen Vorbeugungsmassnahmen miissen bei der
Kinderlahmung als fragwiirdig bezeichnet werden. Man
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stellte bis heute Reinlichkeitsgrundsétze in den Vorder-
grund. Ohne Zweifel ist auch bei der Kinderlahmung die
Erziehung zur Reinlichkett in bezug auf die Vorbeugung
wichtig. Ferner bilden die landunrtschaftlichen Produlte
2u Epidemiezeiten Ansteckungsquellen, wenn Exkremente,
die das Virus enthalten, als Dingmittel fir Gemiise zur
Verwendung kommen. Diinger aus menschlichen Exkre-
menten sollte fiir die Gartenerde und Gemiisebeete ganz all-
gemein micht verwendet werden. Damit wiirde auch der so
weit verbreiteten Verwurmung, vor allem der Land-
bevélkerung, entgegengearbeitet. Marktfahrer aus Ept-
demiegebieten bedeuten fiir die Verschleppung der Viren
eine Gefahr. Sie sollten dann nicht mehr in die Stéadte und
grosseren Ortschaften zu Mérkten zugelassen werden.
Die Kontaktansteckung wird durch den stark zugenom-
menen Verkehr, die vielen Festlichkeiten, Ausstellungen,
Veranstaltungen aller Art, wie sie vor allem im Sommer
stattfinden, in hohem Masse vermehrt. Hier diirfte die
Vorbeugung machtlos sein, denn es ist kaum denkbar,
dass wegen Handel und Wirtschaft Restriktionen durch-
fuhrbar wéren.

Da man weiss, wie stark sich auch die individuelle
Disposition geltend machen kann, so muss zu Zeiten ge-
hiufter Kinderlahmungsfille auch dieser Aufmerksam-
keit geschenkt werden. Man macht immer wieder die
Feststellung, dass schwere Kinderlihmungen im A4n-
schluss an korperliche Anstrengung zutage treten konnen.
Einschrinkungen, vor allem auch in der Schule und bei
sportlichen Anldssen, sind geboten.

Schon seit einigen Jahren wird immer wieder auf die
Erscheinung hingewiegen, dass im Anschluss an die
Pockentmpfungen Falle von Kinderlshmung auftreten.
Neuerdings wies Siegert (Schweizerische medizinische
Wochenschrift, Nr. 14, 1955) wiederum auf diese Be-
ziehungen hin, weil bei 830 revaccinierten Kindern 4 Félle
von Kinderlshmung auftraten. Wenn auch in wissen-
schaftlicher Hinsicht noch eine Abklarung fehlt, so muss
dies doch zum Aufsehen mahnen. Man wird deshalb in
Zukunft die Pockenimpfungen nicht auf den Sommer ver-
legen, sondern auf das Ende des Jahres oder die Monate
Mirz, April, Mai. Es ist eben doch denkbar, dass ein
ubtquitir (iiberall vorkommend) vorhandenes Poliomyel-
itisvirus durch eine Pockenimpfung aus seiner latenten
(geheim) Ruhe aufgestoért und zum aktiven Virus sich
entwickeln kann. Das ist aber vor allem in den Sommer-
monaten am ehesten der Fall.

Endlich kann das Baden in mit Kloaken verseuchtem
Wasser die Ubertragungen ebenfalls fordern. Dies vor
allem dann, wenn der Wasserstand der Fliisse eine Sen-
kung erfahrt. Im letzten Sommer, der fiir das Baden sehr
ungiinstig war, spielte offenbar diese Form der Ubertra-
gung keine grosse Rolle. Fiir die Schulen, Schulschluss
und Quarantine bestehen in allen Kantonen Vorschrif-
ten, die von den Sanitdtsbehorden erlassen worden sind.
Fine Wirkung konnte von diesen bis heute jedoch nicht
festgestellt werden. Ob man eine Schule schloss oder
nicht, kam meist wohl ziemlich auf das gleiche heraus,
weil man es ja bei der Kinderlahmung nicht in erster
Linie mit den eigentlichen Krankheitsfallen, sondern den
nicht kranken Virustrigern bei der Ubertragung zu tun
hat. Far die gesetzlichen Massnahmen gilt im Kanton
Bern die Verordnung vom 18. Dezember 1936. Diese
ordnet Anzeigepflicht, Kompetenzen der Ortsgesund-
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heitskommissionen fiir die Schliessung von Handels-
geschiften, Verkaufslokalen, Wirtschaften, ordnet Iso-
lierung und Hospitalisation erkrankter Personen,
Kompetenzen und Pflichten der Schulkommissionen fiir
die Schliessung von Schulen und Klassen, Desinfektion
und Kontrollen des Trinkwassers und der Abortverhalt-
nisse. Die Sanitdtsdirektion erteilte im ibrigen mit
einem Kreisschreiben vom Dezember 1953 an die Ge-
meinden konkrete Weisungen in bezug auf die Kinder-
lshmung. ,

Viel aussichtsreicher als die allgemeine Vorbeugung
ist die spezifische Prophylaze durch einen Impfstoff. Eine
solche war erst moglich, als es gelang, die verantwort-
lichen Virusarten zu isolieren und zu identifizieren. Erst-
mals gelang dies Enders im Jahre 1949. Bekanntlich
wurden Enders und seine Mitarbeiter Thomas Weller
und Fred Robbins letztes Jahr fiir ihre Entdeckungen,
dass die Poliomyelitisviren auf Gewebskulturen geziich-
tet werden koénnen, mit dem Nobelpreis geehrt. Fussend
auf dieser Grundlage gelang Jonas Salk die Herstellung
eines Impfstoffes gegen die Kinderlihmung. Im Jahre
1954 wurden in den Vereinigten Staaten 435 000 Kinder
mit dem Salkschen Impfstoff geimpft. Diesen standen
zur Kontrolle 1 885 000 nicht geimpfte Kinder gegeniiber.
Dieser Versuch wurde in 44 Staaten durchgefihrt. Bei
den Geimpften wurde ein Todesfall und total 113 Er-
krankungen beobachtet. Das sind 0,26 Promille. Bei den
Nichtgeimpften wurden 15 Todesfdlle und 750 Erkran-
kungen = 0,54 Promille Erkrankungen festgestellt. Der
Erfolg der Impfung, vor allem betreffend die Sterbefille,
ist sehr deutlich. Man errechnete beziiglich der Todes-
fille einen Impfschutz von 809,, wogegen fiir die Er-
krankungen nur einen solchen von 509%,. Es geht aus
diesen Tatsachen einerseits eine deutliche Wirkung des
Impfstoffes hervor, aber anderseits ist offenbar diese
Wirkung noch eingeschrinkt. Eine weitere Schwierigkeit
in der Beurteilung des Impfstoffes liegt auch darin, weil
man iiber die Dauer des Impfschutzes noch im unklaren
ist. Man darf iiberzeugt sein, dass die Wissenschaft, nach-
dem ein verheissungsvoller Anfang gemacht worden ist,
bei den bisherigen Resultaten nicht stehen bleiben wird.
Heute wird in sechs Firmen der USA und in Deutschland
in den Behring-Werken Impfstoff gegen die Kinderldh-
mung hergestellt. Im Pasteurinstitut in Paris ist eben-
falls unter der Leitung von Prof. Lepine, einem der
besten Viruskenner, die Herstellung eines Impfstoffes in
Vorbereitung. — In diesem Jahr soll in den USA ein Ver-
such mit dem Salkschen Impfstoff bei 9 Millionen Kin-
dern (vom 6. bis 9. Lebensjahr) durchgefithrt werden.
Noch sind nicht alle Bedingungen fiir die Impfungen
klargelegt. Bei jedem Kinde sind drei Impfungen nétig.
Die ersten zwel innerhalb von drei Wochen, die dritte
nach sieben Monaten. — Uber die Dauer des Impfschutzes
und Erfolg miissen die Ergebnisse noch abgewartet wer-
den. Wenn einmal die Priifungen iiber den Impfstoff
abgeschlossen sein werden und ein einwandfreier Impf-
stoff auch fiir unser Land zur Verfiigung stehen wird,
diirfte auch bei uns mit den Impfungen begonnen werden.
— Es wird dies der aussichtsreichste Weg sein, um dieser
schweren und so viel Leid verbreitenden Krankheit vor-
beugend entgegenzutreten. Mittel von Staats wegen, um
die Impfungen durchzufithren, sollten dann bereit-
gestellt werden. Dr. med. Paul Lauener
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Anzahl der Kinderlihmungsfiille in den bernischen Amtshezirken
Nombre de cas de paralysie infantile dans les districts du canton de Berne
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Die Verteilung der Kinderlihmungsfille 1934 nach Monaten
Répartition mensuelle des cas de paralysie infantile pour 1954
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- Altersverteilung der Kinderlihmungsfille
Répartition des cas de paralysie infantile d’aprés I’age
Alter Fille Alter Fille
Classesd’age Nombre de cas Classes d’dge Nombre de cas
0— 5 200 31—35 14
6—10 185 36—40 7
11—15 66 41—45 13
16—20 30 46—50 5
21—25 32 iiber
26—30 32 plus de } 50 2
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