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Bemerkungen zum Art ikel  von M.Ol t ramare  
<<R6flexions sur la mddecine du travail  en Suisse>> 
(Zeitschrift  Ftir P r~ven t ivmediz in  6, 121 ( 196 t ) 
Von  D. H6gger 

Der oben zitierte Artikel enth~lt bedauerlieherweise eine Reihe teils unrieh- 
tiger, tells unvollst~ndiger und deshalb irreffihrender Angaben, die nachstehend 
korrigiert, respektive erg~nzt seien. Zum Artikel als Ganzem soll hier nicht Stel- 
lung genommen werden. 

1. Kantonale Fabrikinspektorate 

Die gr6Beren Industriekantone verffigen atle fiber ein kantonales Fabrik- 
inspektorat. Diese arbeiten eng mit den teehnisch besser ausgeriisteten eid- 
gen6ssischen Fabrikinspektoraten und dem Arbeits~rztlichen Dienst des BIGA 
zusammen und ziehen diese gegebenenfalts auch zur Untersuehung von Betrie- 
ben bei, die nieht dem Fabrikgesetz unterstellt sind. Das gleiehe gilt auch yon 
den Gesundheitsinspektoraten der Gemeinden. DaB kleinere, wenig industria- 
lisierte Kantone kein eigenes Inspektorat aufziehen, sondern lediglich die Un- 
terstfitzung der eidgen6ssischen Fabrikinspektorate und des Arbeits~rztlichen 
Dienstes in Ansprueh nehmen, ist zweekm~Big, denn die hygienische und teeh- 
nische Inspektion ist heute derart kompliziert, dab es unmOglieh ist, dab jeder 
Kanton s~mtliche Aufgaben durch eigene Inspektorate bearbeitet. Im iibrigen 
sei hier auch auf die Tgtigkeit der Fachinspektorate,wie Starkstrominspektorat, 
Azetytenverein usw., hingewiesen, die regelm~Big alle Anlagen inspizieren, die 
in ihren Kompetenzbereich fallen. 
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2. Geltungsbereich des Fabrikgesetzes und des Kranken- und Unfallversiche- 
rungsgesetzes 

Die Angabe, dab Kteinbetriebe dem Fabrikgesetz nicht unterstellt seien 
und deshalb yore eidgen5ssisehen Fabrfidaspektor nicht kontrol]iert wiirden, 
ist ftir die wiehtigsten bier in Frage kommenden F~lte unzutreffend. Art. 1 d 
der Vollzugsverordnung zum Fabrikgesetz bestimmt, dab dem Gesetz unter- 
stellt seien: 

<~Industrielle Anstalten, die eine unter den genannten Grenzen stehende 
Zahl yon Arbeitern beseh~ftigen, aber auBergewShnliehe Gefahren f'fir Gesund- 
heit und Leben der Arbeiter b i e t e n . . .  ~> 

Ob es aber zweekm~Big w~re, beispielsweise aueh die yon Oltramare er- 
w~hnten IKandelsbetriebe aus hygienisehen Griinden der Arbeitsinspektion zu 
unterstellen, muB bezweifett werden. Soll die praktisehe Hygiene fruehtbrin- 
gend arbeiten, so muB sie sich auf die wiehtigen ~ob leme  konzentrieren. ~ber- 
all, aueh in jedem Biiro, Gesundheitsgefahren zu suehen, fiihrt zu einer Aller- 
weltshygiene yon zweifelhaftem Wert. 

Die Zahl der Betriebe, die dem Kranken- und Unfallversicherungsgesetz, 
das heiBt der SUVA unterstellt sind, betr~gt rund das Fiinffaehe der Fabrik- 
betriebe. 

3. Medizinische Arbeitsinspektion 

Eine medizinisehe Inspektionsstelle, wie Oltramare sie fordert, besteht seit 
1942 (Arbeits~rztlicher Dienst des BIGA). Er umfaBt zur Zeit drei J~rzte und 
zwei Chemiker. Ein Berieht fiber ihre T~tigkeit wird aUe zwei Jahre yore EVD 
ver6ffentlieht. Es kann daraus entnommen werden, dab sie sieh keineswegs nur 
mit der Kontrolle der Feuehtigkeit, der Temperatur, der Beleuehtung, der 
Garderoben und des LSxms befaBt, wie Oltramare behauptet. Fabrikinspekto- 
rate und Arbeits~rztlieher Dienst sind ~Iandatare der SUVA, die sieh als solche 
bei ihren Betriebsbesuehen regelm~I3ig auch mit allen Fragen der Berufskrank- 
heiten befassen (Bleivergiftung, LOsungsmittelvergiftung, Hautkrankheiten 
usw.). Der Arbeits~irztliehe Dienst verfiigt fiber ein gut ausgebautes ehemisches 
Laboratorium, in dem laufend toxiko]ogisehe Fragen untersucht werden (auch 
regelm~Bige Luftanalysen in Betrieben). In  den Jahren 1959/60 wurden 473 
Betriebsbesuche durehgefiihrt und 603 Arbeiter ~rztlich untersueht. Aueh die 
J~rzte der SUVA nehmen immer wieder Betriebsbesuehe und Arbeiterunter- 
suehungen vor. Die Andeutung, dab diese Stetlen wegen Arbeitsiibertastung 
ihrer Aufgabe nieht gereeht zu werden verm6ehten, ist vorsehnell. Auftr~ge 
werden in kurzer Zeit erledigt, in dringenden F~Ilen innert weniger Tage. 
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4. Gesetzgebung 

Die geringe Zahl gesetzlicher Verordnungen daft nicht falsch interpretiert 
werden. Jeder Betrieb, der regelm~ig gef~hrliehe Arbeiten durehffihrt, erh~lt 
yon der SUVA genaue Anweisungen fiber das Vorgehen. Ihre Durehfiihrung 
wird yon der SUVA und yon der Fabrikinspektion kontrolliert. Das System 
dieser Weisungen hat gegentiber gesetzlichen Verordnungen den Vorteil, dal3 
eine Anpassung an die fortschreitende technische Entwicklung sehr viel leich- 
ter mOglieh ist. 

5. Verkauf toxiseher Substanzen 

Verschiedene Kantone besitzen kantonale Verordnungen betreffend den 
Verkauf toxischer Substanzen. Ein Entwurf fiir ein Eidg. Giftgesetz liegt vor. 

6. Forschungsarbeiten 

Das Institut ffir Arbeitsphysiologie und Arbeitshygiene der ETH und der 
Arbeits~rztliche Dienst ffihren laufend Forschungsarbeiten auf dem Gebiet der 
Arbeitsmedizin dutch. Bis heute sind fiber 100 Publikationen erschienen. Beide 
Institutionen sind 1958 mit Rficksicht auf derartige Aufgaben erweitert worden. 
Entsprechend heist es im zu Grunde liegenden Bundesratsbeschlul3 yore 21. Ok- 
tober 1957 fiber die Aufgaben des Arbeits~rztlichen Dienstes unter anderem: 

(~ Erforschung und Bek~mpfung der berufsbedingten Gesundheitssch~den... ~ 
Parallel geffihrte medizinische und technische Untersuchungen, wie Oltra- 

mare sie fordert, werden yore Arbeits~rztlichen Dienst laufend durchgeffihrt. 
Inwieweit die Schaffung weiterer Zentren angesichts der Gefahr der drohenden 
Zersplitterung der Mitre] wiinschenswert ist, mu{~ sorgf~ltig geprfift werden. 
:Damit sei nichts gegen die Schaffung eines westschweizerischen arbeitsmedi- 
zinischen Laboratoriums gesagt. 

Oltramare fibersieht bei seiner Kritik der schweizerischen Verh~ltnisse einen 
wesentlichen Punkt, auf den bei dieser Gelegeuheit hingewiesen sei. Der Stand 
der Hygiene in einem Land wird in entscheidendem 1V£a~e durch die allgemeine 
Volksbildung und -erziehung bestimmt. Dies gilt weitgeheud auch fiir die 
Arbeitshygiene. ~Vir haben in der Schweiz in dieser Beziehung vergleichsweise 
sehr gute Voraussetzungen. Wir k(~nnen desha|b darauf verzichten, jede Klei- 
nigkeit zu reglementieren und einen Inspektor danebenzustetlen. Sehr vieles 
l~13t sich auf dem V~ Tege der Aufkl~rung und Propaganda erreichen. Ferner ist 
auf die groBe Arztdichte und die gut funktionierende Krankenversicherung 
hinzuweisen. ~Ver nicht nut schweizerische, sondern auch aust~ndische Betriebe 
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i n  gr0Berer  Z a h l  k e n n t ,  weil~, dal~ die Ve rh~ l tn i s s e  i n  der  Schweiz s ich i m  al l-  

g e m e i n e n  s ehen  lassen  k 0 n n e n .  Die  Z a h l  der  R e g l e m e n t e  u n d  der  I n s p e k t o r e n  

is t  k e i n  Mal~ f i i r  d e n  S a c h v e r h a l t .  

Das  soll ke ineswegs  heiBen, da~  in  der  Schweiz alles v o l l k o m m e n  sei. Arbe i -  

t e r s c h u t z  i s t  e in  s t~ndiges  B e m i i h e n  u m  wei te re  V e r b e s s e r u n g e n .  W i r  d i i r f en  

u n s  a b e r  n i c h t  i r r e f i i h ren  lassen,  weft i n  u n s e r e m  L a n d  m i t  se iner  b e s o n d e r e n  

p o l i t i s c h e n  S t r u k t u r  G e s e t z g e b u n g  u n d  O r g a n i s a t i o n  e ine  v ie l f ach  y o n  aus -  

l ~ n d i s c h e n  V e r h g l t n i s s e n  w e i t g e h e n d  a b w e i c h e n d e  G e s t a l t  h a b e n .  

Wir  haben fLir Sie g e l e s e n - - N o u s  avons lu pour vous 
I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  - M a l a d i e s  i n f e c t i e u s e s  

Communiqug OMS - 12 juin 1961 

La naissanee du B.C.G. racont~e par le Professeur Camille Gu~rin 

Le professeur Jean Marie Camille Gu~rin, de t'Acad~mie de M~decine de Paris, Chef 
de Service honoraire a l ' Ins t i tut  Pasteur, cr~ateur avec Albert Calmette du B.C.G. 
(Bacille Calmette Gu~rin), v ient  de mourir ~ l'age de 88 ans. hans  cet article, reproduit 
de (~ Sant~ du Monde 1 ,, le magazine de l 'Organisation mondiale de la Sant$, le Professeur 
Camille Gu~rin raeonte comment est n~e l 'arme de choix contre la tuberculose, et com- 
ment  elle fut accueillie avee scepticisme avant  d'entreprendre sa prodigieuse earri~re 
autour du monde. 

I1 y a quelques mois, a Stamboul, l'Assembl4e de 1'Union Internationale eontre la 
Tuberculose nommait,  pour la premiere fois en quarante ans d'existence, des membres 
d'honneur.  L 'une des personnalit~s distingudes par cette premiere promotion est le v~t~- 
rinaire fran~ais Camille Gu~rin. 

Cette v~n$ration allait ainsi au dernier survivant  de l'~poque h~roique de l 'aventure 
pastorienne, au savant dont le nora passera ~ la post4rit~ sous la forme discrete d 'une ini- 
tiale, la derniSre du sigle fameux: B.C.G. (Bacille Calmette.Gu~rin). 

Le Dr Camille Gu~rin est entr~ a l ' Ins t i tu t  Pasteur en 1897. C'est la, au 25 de la rue 
du Dr Roux & Paris, qu'il vit  aujourd'hui encore, & l'age de 87 ans. L'illustre maison est 
devenue sa maison, au sens le plus intime. Son domicile de retrait~ (depuis 17 ans, il 
dispose d 'une pension ~quivalente k celle d 'un  professeur de FacultY), le Dr Gu~rin ne l 'a 
pas voulu d'ailleurs. C'est 1~, au milieu de tout  ce qul '~voque encore sa jeunesse, qu'il 
regoit ses visiteurs, leur pr~sentant au passage, avec d~f~rence, les bustes et les por- 
traits:  Voiei monsieur Pasteur! Voici Monsieur Calmette! Voici monsieur Nocard! Au 
bout du couloir, pros des laboratoires de tuberculose, sa chambre. Encombr~e, comme 
celle d 'un  ~tudiant, de valises, de livres, d'~prouvettes. Une petite table, une chaise, 
un  lit de fer. Une chambre austere. Tel est le d~cor off il lui plait de vivre sa retraite. 

Plus de cent millions d'~tres humains ont  4t~ vaccines au B.C.G. Mais le Dr Gu~rin, 
pas plus clue jadis le Dr Calmette, n ' en  a retir~ le moindre b~n~fice personnel, sinon la 
satisfaction de voir triompher la grande oeuvre entreprise il y a plus de cinquante ans. 

Mouvement de rdvolte 

Au d~but du XXe si~cle, la tubereulose est ta maladie honteuse de la soci~t~ in- 
dustrielle. La eharit~ est devenue inop4rante. L'heure est aux initiatives rationnelles, 

E n  1900, quelqu'un passe & l 'at taque.  C'est le Dr Albert Calmette. Depuis cinq ans, 
ce savant  bact~riologiste qui avait ~t~ investi de la confiance de Louis Pasteur, d i r i -  

1, Sant~ du monde ,, la magazine de I'OMS, janvier-f~vrier 1960. 
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