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Die Bedeutung der Lungentuberkulose in der Armenpflege

Von Dr. H. Birkhduser, Arzt an der Tuberkulose-Fiirsorgestelle, Basel
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1. Die Tuberkulose als Krankheit

Die Tuberkulose (Tbk) ist in unseren Breiten die bedeutendste Infektions-
krankheit, zugleich aber auch eine der ritselhaftesten. Einerseits gibt es keine
Tbk, ohne dall der Organismus mit dem 7'uberkelbazillus infiziert worden wire,
aber lingst nicht jedermann, der damit infiziert ist, wird krank. Schon die erste
Voraussetzung zur Thk ist also zwiespéltig: nicht nur der Erreger ist dazu noétig,
sondern eine besondere Bereitschaft zur Krankheit in seinem Empfanger. Wahrend
man den Bazillus seit bald 70 Jahren kennt und immer neues Tatsachenmaterial
iiber seine Eigenschaften sammelt, so weill man iiber das Wesen der Tuberkulose-
anfilligkeit heute nicht viel mehr als vor hundert Jahren. Dies ist um so eigen-
artiger, als es sich um eine materiell falbare Beziehung zwischen dem Bazillus
und den Geweben handeln muB, die er infiziert. Obwohl bekannt ist, daB diese
Veranlagung erblich ist (die Tbk selbst als Krankheit ist nickt erblich, wie etwa
die Syphilis), so kann man nichts Bestimmtes iiber den Erbgang aussagen. Nur im
Falle der Zwillinge mit gleicher Erbmasse (eineiige) — die bekannten, stets gleich-
geschlechtlichen Zwillingsgeschwister, die man kaum unterscheiden kann — 143t
sich sagen, daf3 bei der Erkrankung des einen Zwillings der andere mit Wahrschein-
lichkeit auch tuberkulds wird, gleichgiiltig, ob die beiden Geschwister beisammen
oder getrennt leben. — Wie viel schwieriger aber die Erbverhéltnisse tiberblickbar
sind, wenn z. B. ein Elternteil gesund und der andere tuberkulds ist, zeigen ein-
driicklich die Erfahrungen in einer Siedlung von Tuberkuldsen (Papworth, Eng-
land). Obwohl dort seit Jahrzehnten Dutzende von Kindern aus Thk-Familien
auf die Welt gekommen sind, ist keines tuberkulés geworden. — Dies wird vor-
wiegend auf der strengen Prophylaxe beruhen: die Sduglinge und Kleinkinder, die
in hohem MaBe anfillig sind, werden sogleich von den Infektionsquellen entfernt
und haben damit Gelegenheit, ohne Gefihrdung ein hoheres Alter zu erreichen.

Hort man also von Familien (namentlich Armen in schlechten hygienischen
Verhiltnissen), in denen ein Mitglied nach dem anderen an Tbk erkrankt, so ge-
schieht dieses Ungliick nicht aus schicksalsmaBiger Notwendigkeit, sondern aus
Armut bzw. wegen der Unmoglichkeit, die notwendigen Vorkehrungen gegen die
Infektion zu treffen.

A. Verlauf

Wie verlduft die Tuberkulose? Man kann sagen, sie sei die ungefdhrlichste
Krankheit, wenn nicht einige das Pech hitten, daran zu sterben. Was heit das?
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Soviel, daB in unserer Gegend die Infektion des Erwachsenen mit dem Tuberkel-
bazillus immer noch die Regel ist, wenn auch ein Riickgang der Infektionen fest-
stellbar ist. Auf dem Land mag gut die Héalfte der erwachsenen Bevolkerung in-
fiziert sein, in der Stadt wohl zwei Drittel bis drei Viertel. Alle diese gesunden
Personen haben einerseits Bazillen in sich und andererseits typisches tuberkuldses
Gewebe, dessen Merkmal der Tuberkel ist. (Mehrzahl: die Tuberkel. Der oft
gehorte Ausdruck ,,Tuberkeln‘* ist unkorrekt, besonders, wenn er sich auf den
Bazillus beziehen will.) Der Tuberkel ist ein von bloflem Auge eben noch
sichtbares Knétchen, die Reaktionsform des Gewebes auf den Bazillus. Er ent-
steht praktisch in jedem infizierten Individuum, nur bleibt es gewohnlich bei ein
paar Knétchen am Ort des ersten Bazilleneintritts. Dies ist in der Regel die
Lunge. Einige Bazillen werden dabei noch bis zu den ersten Lymphdriisen an den
Lungenwurzeln verschleppt und dort abgefangen. Gewohnlich verlduft dieser Vor-
gang unbemerkt und kann spéter an den narbigen Spuren im Réntgenbild nach-
gewiesen werden. Trotz seiner nahezu allgemeinen Verbreitung ist er im Publikum
meist unbekannt, was man als Durchleuchter feststellt, wenn dem Patienten nach
Abschluf3 der Untersuchung mitgeteilt wird, er habe ,,nur ein paar Kalkherde‘ in
der Lunge. Zur Vermeidung der hiufigen Schreckreaktionen lernt man deshalb,
in solchen Féllen gar nichts zu sagen.

Zwischen diesem giinstigsten Fall und der galoppierenden Schwindsucht, die
in ein paar Wochen zum Tode fiihrt, gibt es alle erdenklichen Uberginge: bei
voller Gesundheit durchgemachte, bisweilen ziemlich ausgedehnte Lungen-Tbk,
die von selbst wieder ausheilt und nach Jahren zufilligerweise an den kenn-
zeichnenden Spuren bei einer Durchleuchtung entdeckt wird; gleiche Formen,
die zwar gewisse Symptome machen — Miudigkeit, ,,Raucherhiiesteli, oft Ab.
magerung —, welche aber nicht richtig gedeutet werden und gleichfalls von selbst
verschwinden; dann die eigentliche Lungen-Tbk mit Husten (der durchaus der
Schwere der Krankheit nicht zu entsprechen braucht), Fieber, Miidigkeit, Appe-
titlosigkeit, Abmagerung. Eine derart als Krankheit mit Bazillennachweis fest-
gestellte Thk ist immer ein gefdhrliches Leiden, denn nie ldft sich am Anfang wnd
noch wihrend rund zehn Jahren nach Beginn sagen, welchen Verlauf sie nehmen
wird. Diese Tatsache hat mehrere, praktisch wichtige Folgen. Mit Absicht sagen
wir: mit Bazillennachweis (im Auswurf), denn durchaus nicht alle ,,Schatten‘
und ,, Infiltrate‘, die auf Rontgenbildern festgestellt werden und nicht alle ,,Lun-
genspitzenkatarrhe‘‘ sind tuberkuloser Natur! Wohl aber werden immer wieder
Personen ausschlieflich auf Grund unvollstindiger Befunde als tuberkulds be-
zeichnet und in Sanatorien geschickt. Abgesehen von den bedenklichen Folgen
fiir den Patienten selbst haben solche Irrtiimer oft auch héchst unerfreuliche recht-
liche Konsequenzen, indem versicherungstechnisch (Pensionskassen, Lebensver-
sicherungen), wie auch namentlich fiirsorgerisck der ehemals Tuberkulése beson-
ders bewertet wird. In Zweifelsfillen gilt deshalb die einfache Regel, nachzusehen,
ob ein Patient je Tuberkelbazillen ausgeschieden hat oder nicht. Hat er das, so gilt
firr ihn auch bei gutem Allgemeinzustand alle iibliche Vor- und Nachsicht, hat er
es nicht, so ist Vorsicht in anderem Sinne am Platze (Rentenjager!).

Die ,,offene Lungen-Tbk (offen = Bazillen im Auswurf nachgewiesen) ent-
steht durch Ausdehnung, Verschmelzung, zentrale Erweichung und Vermehrung
der Tuberkel. Ahnlich wie ein Furunkel brechen sie in die luftfithrenden Kanile
(Bronchien) ein und entleeren damit ihren bazillenhaltigen Inhalt nach auBen.
Die ,,eiternden* (verkisenden) Hohlrdume konnen punktférmig klein bleiben, in
welchem Falle im Réntgenbild nur die Verdichtungen des entziindeten Lungen-
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gewebes sichtbar sind, oder aber gewéhnliche Sichtbarkeit und manchmal gar
Faustgroe erreichen; hier zeigt das Rontgenbild ringformige Schatten als Aus-
druck dieser Hohlen (Kavernen). Allein schon wegen der geringeren Substanz-
defekte heilen die erstgenannten, nicht-kaverntsen Formen in der Regel leichter
aus als die kaverndsen.

Die offene Tbk zeichnet sich gegeniiber anderen Krankheiten durch die Héu-
figkeit der Riickfdlle aus. Etwa ein Finftel der als geheilt Entlassenen erkrankt
neuerdings, und zwar gewdShnlich innerhalb der ersten finf Jahre. Es gibt keine
Regel, die zu erkennen gestattet, welche Personen riickfillig werden. Aus diesem
Grund ist jeder ehemals offen Tuberkulose als stark riickfallgefihrdet zu behandeln.
Auch der Riickfall kann nach neuer, reichlich bemessener Kur in Heilung aus-
gehen. Nicht selten geht die Krankheit jedoch entweder von vornherein oder nach
einem bis mehreren Riickfillen in ein chronisches Stadium iiber. Die chronisch
Kranken bilden eine besondere Kategorie der Tuberkulésen. Sie haben, bisweilen
fir Jahrzehnte, gewissermafen ihren Frieden mit den Bazillen gemacht und kon-
nen als Dauerausscheider bei ordentlicher Arbeitsfahigkeit ein hohes Alter er-
reichen. In der Regel verstehen sie es, ihr Leben ihrer Leistungsfihigkeit ent-
sprechend einzurichten. Es ist ratsam, sie nicht mit Gewalt aus diesem selbst ge-
schaffenen Kreis zu entfernen, sofern nicht stichhaltige Griinde dafiir vorliegen.
Fiir sich selbst relativ gesichert, kénnen sie unter zwei Umstinden besonders
gefihrlich sein: bei Einsichislosigkest in die Bedeutung ihrer Bazillenausscheidung
und bei Unkenntnis von ihrem Zustand. Was die letztere anbelangt, so gehen nicht
selten unbemerkte Tuberkulosen von vornherein schleichend in chronische Formen
tiber. Deshalb stecken oft wohlmeinende GroBeltern, die seit Jahren ihr ,,Hiiesteli‘
haben, ahnungslos ihre GroBkinder an, bei denen dann die Krankheit einen an-
deren, gefiahrlicheren Lauf nehmen kann. — Wichtig ist also die Erkenntnis, da3
die Tbk oft nicht unter dem klassischen Bild der ,,Schwindsucht‘ verlduft.

B. Die Tk als Infektionsquelle

Trotz der scheinbaren Einfachheit der Sachlage ist es fiir den Berater des
offen Tuberkuldsen hiufig schwer, die richtigen Anordnungen zu treffen. Uber-
dngstlichkeit kann ebensoviel Unheil anrichten als Fahrlassigkeit. Als infektios
haben in erster Linie die Tropfchen zu gelten, die beim Husten, Niesen oder lauten
Sprechen in die Luft geschleudert werden. Sie gelangen dabei etwa so weit, als
ein Erwachsener mit seiner waagrecht vorwirts gestreckten Hand reichen kann.
Nachher sinken sie zu Boden und trocknen dort ein. Die in den Staub tibergehen-
den Bazillen bleiben je nach Belichtung und Feuchtigkeit, Tage bis Wochen
lebens- und infektionsfihig. Versuche mit Meerschweinchen, die fiir Thk hoch-
gradig anfillig sind, haben ergeben, daf selbst in Sanatorien solche Staubinfek-
tionen selten sind. Die Hauptinfekitonsquelle ist also der hustende Tuberkuldse, so-
fern er seine Umgebung nicht durch ausreichendes Vorhalten der Hand oder,
noch besser, eines Tuches schiitzt. Der vorsichtige und saubere Tuberkuldse bildet
fur seine Umgebung praktisch keine Gefahr! Kontaktinfektionen (durch Hand-
geben) oder indirekte Ubertragung (Biicher, Geschirr) sind praktisch bedeutungs-
los bei Einhalten einer gewohnlichen Sauberkeit.

Die Forderung der sonnigen, reichlich dimensionierten Wohnung (damit sich
die Familie nicht dauernd in der Kiiche aufhalten mufl und der Tuberkuldse
sein eigenes Schlafzimmer hat), erscheint danach nicht nur als frommer Wunsch.
Sie ist durch die Infektionsverhdlinisse sachlich begriindet. Bei groBer ,,Wohndichte*
ist die Wahrscheinlichkeit der Ansteckung der Familienangehorigen (in erster
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Linie der Kinder) um ein Vielfaches grofler als bei geniigendem Platz, und Schat-
ten begiinstigt das Uberleben der Bazillen.

Wie hat man sich also als Berater zu verhalten? Kleinkinder bis zum funften
Jahr, namentlich Sduglinge, sollten aus der Umgebung offen T'uberkuloser entfernt
werden, sofern die Kranken nicht als besonders gewissenhaft bekannt sind und
nicht tiber einen Lebensstandard verfiigen, der vorbildliche Sauberkeit und ge-
niigenden Wohnraum gestattet. — Alle offen T'uberkulésen gehoren in ein Sanato-
rium, mit Ausnahme der chronisch Kranken. Fiir die letzteren ist von Fall zu Fall
zu entscheiden. (Siehe auch unten.) Verniinftige Personen diirfen, bei laufender
drztlicher Kontrolle, in ihrem Heim wie auch an ihrer Arbeitsstatte belassen wer-
den; bei den gliicklicherweise seltenen unverniinftigen ist wenigstens die jeweilige
Umgebung nach Moglichkeit vor der Infektionsmoglichkeit zu warnen. Einige
Kantone verfiigen tiber Gesetze, die in aulersten Faillen die Zwangshospitalisie-
rung von Asozialen erlauben. In Basel hat sich gezeigt, daB3 die Notwendigkeit zu
dieser duflerst unerfreulichen Mafinahme gliicklicherweise selten eintritt.

Geschlossene Tuberkulosen, d. h. solche, die zwar tuberkulése Lungenverin-
derungen aufweisen, bei der Genauigkeit der gewéhnlichen Untersuchungs-
methoden aber keine Bazillen im Auswurf haben, und alle ehemals offenen, be-
diirfen regelméBiger drztlicher Nachkontrolle wihrend mindestens fiinf Jahren
(die Intervalle sollen je nach Fall ein Viertel- bis Dreivierteljahre betragen), sowie
einer besonderen Betreuung, auf die spiter verwiesen wird.

Bei jedem neu aufgetretenen Tuberkulosefall ist grundsétzlich die gesamte
Umgebung éarztlich zu untersuchen (Durchleuchtung), in der sich der Erkrankte
regelmaBig aufgehalten hat. Oft konnen dadurch die so gefahrlichen, unbekannten
Infektionsquellen gefunden werden.

C. Die Behandlung der Tbk

Bis vor kurzem galt der Grundsatz, dall das Wesentliche bei der Behandlung
der erkrankte Organismus selbst zu besorgen habe. Méglichst vollstindige korper-
liche Ruhe wihrend der Kur, seelische Entspannung (in einem hohen Prozentsatz
der Falle brechen Tuberkulosen wihrend schwerer seelischer Konflikte aus), reich-
liche und vielseitige Erndhrung sind gewill keine Heilmittel, sondern Manahmen,
die den Heilkriften des Korpers die beste Entfaltung gestatten. Wenn auch nicht
behauptet werden darf, daB die Nahrung an sich ein Heilmittel gegen die Tbk sei,
so steht fest, daBl unvollkommene Erndhrung oder gar der Hunger den Ausbruch der
Krankheit fordern. Schon am Ende des ersten Weltkrieges und jetzt neuerdings
nimmt sie in den Hungergebieten in erschreckendem Umfang zu. Unerlaflich ist
vor allem eine ausreichende Zufuhr von Eiweif3 und Fett, also der teuren Nahrungs-
mittel.

Alle operativen Mafinahmen bezwecken nichts anderes als Entspannung und
Ruhigstellung der kranken Lunge. Normalerweise liegt sie, von der Luftréhre her
wie ein Ballon aufgeblasen, in der Brusthohle. Zwischen ihr und der Brustwand
befindet sich eine Grenzfliche, dhnlich einer Gelenkspalte. Aus ihr ist durch die
besondere Leistung des Brustfells — eines papierdiinnen Hédutchens — die Luft
abgesaugt. Wird nun durch Einstich durch die Brustwand der Luft der Zutritt
in diese Spalte gestattet, so vermag sich die Lunge, ihrer natiirlichen Spannung
folgend, auf ihre Ansatzstelle am Hilus zuriickzuziehen. So entsteht der Preumo-
thorax. Ist die genannte Spalte wegen vorausgegangener Entziindungen (Pleuritis)
verwachsen, so kann die Lunge oft operativ abgelost werden, und der so ge-
schaffene Hohlraum wird mit Luft gefullt: extrapleuraler Pneumothorax. Bei be-
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sonders stark narbigem Gewebe 148t sich die operativ geschaffene Hohle auch mit
Paraffin fiillen: Plombe. Ihr Vorzug besteht darin, dal der Patient nach der
Operation nicht mehr wegen Luftnachfillungen an den Arzt gebunden ist. Sie ist
eine Zwischenstufe zwischen dem aufhebbaren Pneumothorax — ohne regelmaBige
Luftzufuhr dehnt sich die Lunge allméhlich wieder aus — und der endgiiltigen
Thorakoplastik. Wahrend der Pneumothorax, namentlich der gewShnliche, mit
Recht immer haufiger bei frischen Tuberkulosen angewandt wird, wo eine weit-
gehende Riickbildung normalen Lungengewebes erwartet werden darf, so ist die
Plastik vor allem bei alten, riickfilligen Tuberkulosen am Platze. Durch Heraus-
nahme einiger Rippen wird ein endgiiltiges Zusammensinken der kranken und
nutzlosen Lungenpartien erzielt, das bei moderner Technik gewdhnlich von auflen
unsichtbar bleibt. — Die tibrigen operativen Methoden wirken auf verschiedene
Weise in gleichem Sinne.

In ihren neueren Formen, die volle Arbeitsfahigkeit ohne merkliche Verstiim-
melung gewihrleisten, wird die Thorakoplastik entschieden zu wenig angewandst.
Neigt ndmlich eine Thk zu Riickfillen, so wird das kranke Gewebe mit den Jahren
lederhart. Es ist wenig wahrscheinlich, daf} die in seinen Hohlrdumen sitzenden
Bagzillen bei der tiblichen Kurdauer durch ausreichende Schrumpfung dessen, was
von der Lunge iibrig geblieben ist,zum Verschwinden zu bringen sind. Gewil nimmt
ihre Zahl unter den giinstigen Verhéltnissen einer Kur in der Regel ab, der Patient
erholt sich sichtbar, kehrt nach meist zu kurz bemessener Kur (unter Dreiviertel-
jahren) nach Hause zuriick, arbeitet eine gewisse Zeit, um bald neuerdings seine
Bazillen auszuscheiden. Unter dem Eindruck der Nutzlosigkeit der Kuren und
der schwindenden Geldmittel wird der Kranke verstindlicherweise niedergeschla-
gen und oft renitent ; derart entstehen die chronisch Tuberkulgsen, die sich mehr
schlecht als recht durchschleppen und sich selbst und jedermann zur Last fallen.
Eine Thoraplastik zur richtigen Zeit, d. h. bei noch gutem Allgemeinzustand,
wiirde den schlimmen Zirkel haufig unterbrechen, den Patienten endgiiltig stabili-
sieren und ihm und der Allgemeinheit betrichtliche Kosten ersparen.

Medikamentos liel sich bis vor kurzem nichts Entscheidendes gegen die
Lungen-Thk unternehmen. Von keinem einzigen der zahlreichen, dennoch an-
gepriesenen und auch verwendeten Mittel ist ein Heileffekt wissenschaftlich ein-
wandfrei nachgewiesen worden. — Bei dieser Gelegenheit kann auf die leider
zahlreichen kurpfuscherischen Produkte hingewiesen werden, fiir welche die Pa-
tienten heimlich groe Summen ohne Nutzen ausgeben. Die Berichte iiber die
angeblichen Heilwirkungen sind selbst fiir den Arzt bei dem sektiererischen
Glaubenseifer, mit dem sie vorgetragen werden, oft verbliiffend. Sie entspringen
jedoch ausnahmslos dem Wunsch einer besonders gearteten Klasse von Menschen,
eine bei sich selbst oder bei anderen zufilligerweise beobachtete, meist sogar nur
vermeintliche Heilung um jeden Preis einem wundertéatigen Mittel zuzuschreiben.
Die ,,Beweise‘‘ zerflieBen immer in nichts, sobald man sich die Mithe nimmt, die
Sachlage ernstlich zu priifen. Die Scharlatanerie vermag sich auf diesem Gebiet
nur dank der schon eingangs erwiahnten, niemals voraussehbaren Verlaufsform der
Tbk zu halten. Es gibt immer wieder Fille, die trotz schlechter Aussichten (,,der
Arzt hat ihn aufgegeben!®) unerwarteterweise ausheilen. Viel zahlreicher sind
allerdings die anderen, bei denen durch Suggestivwirkung eine Heilung vorgetduscht
wird. Die spitere schlimme Wendung wird vom ,,Geheilten‘‘ und seinem Wunder-
doktor selbstverstdndlich nicht mehr gemeldet!

Gliicklicherweise ist im Streptomycin ein Mittel gefunden worden, das mit
Sicherheit gegen einige Thbk-Formen heilend wirkt. Wenn es auch ldngst nicht
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allen Wiinschen gerecht wird — besonders ist es bei dlteren Lungen-Thk wirkungs-
los — so erbringt es doch den Beweis, daf8 eine medikamenttse Behandlung dieses
so ungemein schweren Leidens mdéglich ist. (Schiuf folgt.)

Das Groupement romand des Institutions d’assistance publique et privée hielt am
15. April 1948 in Lausanne einen von 250 Personen besuchten V. Ausbildungskurs ab.
Nach einer kurzen Eroffnungsansprache des Prisidenten, Hrn. Alexandre Aubert,
Genéve, gab er das Wort Hrn. Prof. Dr. jur. Pierre Aeby, Freiburg, zu einem vorziig-
lichen Vortrag tiber die Undterstiitzungspflicht nach Art. 328 und 329 ZG B. Unterhalts-
pflicht (Art. 272 ZGB) und Unterstiitzungspflicht sind auseinanderzuhalten. Erstere
ist mehr Sache der Familie und daher, als moralischer Natur, weniger genau geregelt.
Bei letzterer ist die Reihenfolge des Anspruches genau geregelt, sie kann direkt oder
auch in Form eines RegreBanspruches geltend gemacht werden. Dabei diirfte in der
Regel die Verjiahrungsfrist von 5 Jahren gelten, es sei denn, es liege ein Urteil oder eine
schriftliche Anerkennung vor. Nicht iibersehen werden darf, daB3 Art. 217 des neuen
Schweiz. Strafgesetzbuches die Méglichkeit einer Bestrafung bei Vernachléssigung von
Unterstiitzungspflichten gibt. Die Méoglichkeit der Geltendmachung von Riickerstat-
tungsanspriichen gegeniiber den Unterstiitzten selbst dagegen ist in den kantonalen
Armengesetzen geordnet. Anschlieflend an den Vortrag folgte eine kurze Diskussion,
mehr in Form einer Fragenbeantwortung durch den Herrn Referenten. — Hr. Victor
Curchod, Abteilungsvorsteher im waadtléndischen Justiz- und Polizeidepartement,
hielt sodann ein Referat iiber die Frage der Internierung Erwachsener im Administra-
tivverfahren, und zwar auf Grundlage der Gesetzgebung des Kantons Waadt und unter
Beriicksichtigung der historischen Entwicklung bis zum neuen Armengesetz von 1947.
Die Moglichkeit der verwaltungsgerichtlichen Einweisung Geschlechtskranker, Gei-
steskranker, Alkoholiker, Prostituierter, Spieler usw., sowie auch gefahrdeter Tuber-
kuléser, sowie armenunterstiitzter Arbeitsscheuer besteht, und es diirfen die Ergebnisse
als recht befriedigend bezeichnet werden. Das Referat gab Anla8 zu regen Fragenstel-
lungen. — Nach einem gemeinsamen Mittagessen im Bahnhofbuffet folgte am Nachmit-
tag ein Vortrag von Hrn. Ernest Kaiser, Sektionschef beim Bundesamt fiir Sozialver-
sicherung in Bern, iiber das Problem der Sozialen Sicherheit. Dieser Begriff geht erheb-
lich weiter als derjenige der Sozialversicherung und umfafit unter anderem auch das
Gebiet der Armenpflege, ferner den Schutz gegen Arbeitslosigkeit, Krankheit, Unfall,
Miitter- und Kinderschutz usw. Es handelt sich um ein Kollektivproblem, das womoég-
lich auch auf internationalem Gebiet geregelt werden sollte. Bei uns haben wir auf
diesern Gebiet einmal die Unfall- und die Militdrversicherung und als neueste Errun-
genschaft die Alters- und Hinterbliebenenversicherung geschaffen. Es besteht verfas-
sungs- und teilweise auch gesetzesmaBig die Moglichkeit, SchutzmafBnahmen auf dem
Gebiete der Invaliden- und Krankenversicherung, gegen die Tuberkulose, sowie Miit-
ter- und Familienschutz ins Leben zu rufen. Daneben bestehen aber auch noch private
Versicherungen aller Art. Der Referent gibt dann interessante Vergleiche iiber die Ver-
hiltnisse auf diesem Gebiet in anderen Staaten, wie Frankreich, Schweden, GroBbri-
tannien, Amerika und die URSS. — Auch hier wird die Diskussion rege beniitzt.

-eb.

Der Kanton Schwyz hat ein neues Fiirsorgeamt geschaffen, das in erster Linie die
Schutzaufsicht im Sinne der einschligigen Bestimmungen des StGB auszuiiben hat.
Im weitern wird es sich mit der Versorgung von Trinkern, verwahrlosten und geféhr-
deten Kindern, jugendlichen Verbrechern und arbeitsscheuen Personen in geeigneten
Heil- und Besserungsanstalten zu befassen haben. Es obliegt ihm ferner die Unterbrin-
gung armer Nervenkranker in Heil- und Pflegeanstalten, die Férderung gérungsfreier
Obstverwertung, Bekiampfung des Alkoholismus in seinen Ursachen und Wirkungen.

Der Regierungsrat legt in einem Pflichtenheft das Néhere fest.

Das Departement des Innern befaf3t sich nach wie vor mit der eigentlichen Armen-
fiirsorge (Konkordatsfille, Behandlung von Beschwerden innerkantonaler Art, Aus-
landschweizerfiirsorge). wt.
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