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Une altération de 1'émail, qui est la couche superficielle de la
dent, peut étre comparée a la bréche faite dans la coque d'un navire:
Yinfection pénétrera dans la dent aussi facilement que I'eau dans le
bateau.

La fréquence de la carie est proportionnelle a I'abondance du
bacille. Un régime pauvre en sucre ne permet pas en général le déve-
loppement de ce bacille.

Nous disions que le complexe vitaminique B est favorable a la
dégradation du sucre. On peut qualifier le sucre de «voleur de vita-
mines»: pour la décomposition dont nous avons parlé plus haut, il lui
en faut beaucoup; alors, pourquoi lui enlever, en le raffinant, celles
qu’il posséde. Mangeons moins de sucres ratfinés et plus de sucres
naturels contenus dans les fruits. (Nos restrictions alimentaires
actuelles nous y obligent d’ailleurs de plus en plus!)

Vous allez sourire, chers lecteurs, pensant que nous sommes
végélarien, désireux de faire de I'ironie ou encore... soldé par la
Confédération pour encourager la population aux restrictions! Non,
rien de tout cela! Mais c’est en tant que médecin-dentiste, voyant
journellement tous les ravages produils par notre alimentation, que
nous essayons de donner quelques conseils utiles et faciles a suivre.

Vous ne vous étonnerez plus si les dents se carient beaucoup plus
actuellement que jadis, lorsque vous saurez que la quantité de sucre
fabriqué a augmenté de 30 fois de 1850 a 1900,

Avant de terminer ce chapitre si important de Ialimentalion,
voyons un peu leffet de la nourriture que nous donnons a nos
nourrissons. Un vieux proverbe dit: «Chaque enfant coiile une dent
a sa mére.»

Nous avons bien pu constater qu’actuellement on peut dire que
I'enfant cotite plusieurs dents a sa mére. Dans la plupart des cas, nous
avons observé que la malernilé produit plusieurs nouvelles caries;

d’olt la nécessité, pour une future maman, de compléter son alimen-
tation par des vitamines faisant défaut, telles que les vilamines C.

Nous savons que la couronne des dents de lait se forme dans le
lemps qui s’écoule entre le cinquiéme mois de la grossesse et la
premiére année du nourrisson. Il en résulte que, si la future mére a
un déficit vitaminique, I'enfant I'aura aussi. On dit que I'enfant,
durant son développement embryonnaire, prend tout ce qu'il faut et
que c'est la mére qui en patit; c'est bien exact pour I'organisme en
général, mais pour la formation des denls, il a été démontré que la
vitamine C est absolument nécessaire, et si la mére n’en a pas assez,
ou 'enfant la prendra-t-il?

11 est 4 déplorer que, de nos jours, beaucoup tlrop de jeunes
mamans refusent «volontairement» d’allaiter leurs enfants. Certaines
s’y opposent par souci d’esthétique, d’autres par crainte des privations
de sorties et de plaisirs, ou encore par manque de palience et de per-
sévérance. Ces raisons ne sont pas des excuses valables et nous qua-
lifierons de criminelles les méres qui peuvent, mais ne veulent pas
allaiter. Savez-vous, Mesdames, qu’'un litre de lait de femme contient
40 a 70 milligrammes de vitamines C, alors quun litre de lait de
vache n’en recéle que 10 a 20 milligrammes? La cuisson du lait de
vache, sa dilution, elc., contribuent encore a abaisser ce taux en vita-
mines C. Coté santé mis a part, qu'y a-t-il de plus doux pour une
meére que de nourrir son enfant? que de lui donner le meilleur d’elle-
méme et de sentir ce tout petit étre chaud, confiant, impuissant, aban-
donné dans ses bras? Pourquoi se priver de tout cela volontairement,
car nous ne pensons point a celles qui, pour des raisons majeures, ne
peuvent allaiter!

La nature fait tout pour le mieux. — Ecoulons-la!

(Extrait de Leben und Gesundheit,
publié par la Basler Lebensversicherungs-Gesellschaft.)

Die gesundheitlichen Schutzmassnahmen
(Seuchenprophylaxe) im Aktivdienst .. ... e ae cormasionasy

Vorbereitung und Organisation allgemeiner Schutzmassnahmen
war Aufgabe der I. Sektion (Hygienesektion) der Abteilung fiir Sani-
tat. An vorbeugenden Massnahmen wurden durchgefiihrt:

Schutzimpfungen

Schutzstollbereitung
Blutgruppenbestimmung
Ungezieferbekdmpfung
Reihendurchleuchtung

Trinkwasser- und Ern@hrungskontrolle.

Schutzimpfungen. 1939 wurde die ganze Armee gegen Pocken
vacciniert bzw. revacciniert, 1940/1941 erfolgte die Schulzimpfung
gegen Typhus, Paratyphus, Telanus mit der Ramon’'schen Vaccine
aus dem Institut Pasteur Paris, 1943 die Telanus-Schutzimplung (in
drei Teilen in Form der Injeclion de rappel) und 1944/1945 eine Selck-
tivschutzimpfung g¢gegen IFlecktyphus von besonders exponierten Ar-
meeangehérigen (Hygienedeltachemente). Anlésslich der Pockenschutz-
impfungen starb ein Wehrmann an Implencephalitis; anliisslich der
P. P. T.-Implung waren drei Todestille zu verzeichnen (zwei Schock-
todesfille, ein Herztodeslall). Bei den Tetanus- und Flecktyphus-
implungen ereignelen sich keine Zwischenlille.

Leider lassen sich weder Impflencephalitis noch Impfschock un-
bedingt vermeiden. Die Zwischenlilie sind aber anderseits an sich
niemals ein Grund, um auf die Vorteile und den grossen Nulzen der
Schutzimplungen zu verzichten.

Grosse gelahrliche Epidemien sind 1939 bis 1945 in der Armee
nicht auigetreten. Die Morbititil in der Armee war in der Regel
geringer als in der Zivilbevolkerung. Eine grossere Ausdehnung hat
1939/1940 die Grippe, im Sommer 1943 die Dysenterie genommen, doch
handelte es sich bei der letztern um ausgesprochen gutartige, kurz-
fristigce Sommerdiarrhéen. Eine Grippeepidemie mit dem damaligen
Verlauf von 1918/1919 ist nic aufgetreten.

Far die Behandlung von Seuchen und Starrkrampf in der
Armee und Zivilbevolkerung sind grosse Serumvorréte im A. S. M. und
in den Sanitatsdepots angelegt worden. Als weilere erganzende Mass-
nahmen ist 1943/1944 eine Serumanstalt eingerichtet und bis Mitte 1945
17 Pferde gegen Tetanus vorimmunisiert worden.

In der ganzen Armee ist als vorbereitende Massnahme fur die
Bluttransfusion die Blutgruppenbestimmung durchgefithrt worden.
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Zur Entlausung und Ungezieferbekdmpfung sind 51 Douche-
wagen eingerichtet und den Heereseinheiten, Festungen und Ter. Kdo.
zugeteilt worden. Die Leistungsfihigkeit betragt im Schichtenbetrieb
mit gut eingearbeitete:m Personal 500 bis 600 Mann pro Tag und
Wagen.

Bei der Truppe, beim Grenzsanitatsdienst und in den Fliuchtlings-
lagern wurden 168'000 Personen entlaust und gereinigt.

Die Wagen haben sich im allgemeinen iiberall da bewiéhrt, wo
eine relative Stabilitdit der Verhiltnisse vorhanden war, Fur einen
grossen Strassentransport, im Winter sowie im Gebirge sind die
Wagen zu schwer. Genaue technische Ueberwachung ist Grundbedin-
gung fiir einen stérungsfreien Betrieb. Seit Januar 1944 wurde deshalb
von der K. M. V. ¢ine mobile Revisionsgruppe organisiert und einge-
selzt.

Die Zahl der Hvgiene-Detachemente ist von 2 auf 63 bzw. von 29
Mann auf 1714 Mann erhoht worden.

Zur Bekidmplung der Tuberkulose in der Armee, die mchrere
100 Opler forderte, sind vom 1. Mitrz 1943 bis 31. Mérz 1944 alle Armee-
angchorigen einer Thoraxronlgenuntersuchung unterworfen worden.
Dabei wurden 0,76 %0 offene Tuberkulosen, 1,11 %m geschlossene akute
Tuberkulosen und 3,17 %o inaktive Tuberkulosen entdeckt.

Zur Trinkwasserkonlrolle wurde unmittelbar nach der Mobil-
machung 1939 bei der Abteilung {ar Sanital ein geologischer Dienst
cingerichtel und spier mit dem geologischen Dienst der Armee ver-
einigl. Die Zahl der verunreinigt befundenen Trinkwasseranlagen
steht in keinem Verhiltnis zur Zahl der Sanierungen, Die Trink-
wasserverhillnisse sind in vielen Gebicten nichl gut und revisions-
bedurltig.

Sanilitsdienst in den riickwidartigen Staffeln. Zu den vorsorg-
lichen Massnahmen des Sanitilsdienstes gehorte die Bereitstellung von
Militarspitilern. Unter Auswertung der Kriegserfahrungen der Jahre
1914—1918 wurden in der neuen ‘Fruppenordnung von 1936 die M. S. A.
aufgestelll. Sie traten an Stelle der fritheren Etappensanilatsanslalten.
Ss sollten GroBspitialer sein mit einer Aufnahmetihigkeit von 5000
Verwundelen. In den M. S. A. waren zusammen fiir 40°000 Mann giin-
stige Behandlungs- und Heilungsbedingungen zu schaffen.

Urspriinglich war die Vorstellung wegleitend, dass die M.S. A
in grossen Orlschaflen in Anlchnung an gréssere zivile Spitaler zu



errichlen seien und am zweckmissigsten unler zentraler Leitung in
klinische Grossbelriche (('hirur“isdle Ableilung, inlernistische Ablei-
lung, Isolierstation, Rekonvaleszentslation) unlerleill werden. Zu den
Vorbereitungen gehorlen:

Rekognoszierung der Etablierungsorte M. S. A ;

Materialanschaffung und Materialsicherstellung;

personelle Kriegsvorbereitung, die im Jahre 1938 in zweileiligen

taklisch-technischen Kursen I durchgelihrt wurde. Im zweilen

dieser Kurse wurden speziell die M. S. A.-Kommandanten auf ihre

Aufgabe vorbereitet und die in Aussichl genommenen M. S. A.

rekognosziert.

Erste Aktivdienstperiode enlsprechend dem Operationsplan Nord.
Im Operationsplan Nord mit der Konzentration der Armee in der
nordlichen Abwehrfront war der Hauplanfall eventuell Verwundeter
in den M. S. A.-Zentren Luzern, Interlaken und Glarus zu erwarlen.
Im Westen wurde nur eine M. S. A. in Monlreux etabliert. Als weilere

Cinsalzorte fur M.S.A. waren Lausanne und Genf sowic fiir eine
Erweiterung Interlaken und die Liilschinentiler vorgeschen. Diese

Grofispitaler, von denen diejenigen von Luzern, Interlaken, Grindel-
wald und Wengen ausgebaul wurden, erwiesen sich vom betriebstech-
nischen Standpunkt aus als schwerféllig. Die einzelnen Kranken-
stationen wurden zu gross, der ndlige gegenseitige Kontakt der ver-
schiedenen medizinischen FFachgebiete fehlte vielfach. Dazu kam noch,
dass an keinem Ort, nicht einmal in Stadten wie Luzern und Montreux,
die Spitalkomplexe zusammengelegl werden konnten, sondern viel-
fach raumlich stark getrennt waren.

Die vorbereitete Einrichtung von Hotels und Schulhdusern fir die
M.S. A, bereitete wesentlich grossere Schwierigkeiten, als vorausge-
sehen war. Die Gemeinden konnten bei einer lingeren Dauer des
Aktivdienstes nicht auf die Schulhiuser verzichten. Die Hotels erwiesen
sich vielfach als wenig geeignet; manche von ihnen mussten wieder
geraumt werden, insbesondere wegen des IFFehlens einer geniigenden
Heizung. In Interlaken wurden Kredite bewilligt, um in einzelnen Héu-
sern die Heizung zu verbessern und zu erweitern. Am giinstigsten war
noch die Belegung von gréssern Institutsgebduden, die aber nur an we-
nigen Orten zur Verfilgung standen. Auch der Ausbau und die im In-
lctesso der Ersparnis an Pel\()ll’ll und Material wiinschbare Zentralisa-
tion und Ix()Lhum1(’hlun‘%n bereitete Schwierigkeiten. Durch die aus-
gezeichnete Arbeit der I\onunandqnten der M. S. A. und des ihnen zur
Verfiigung stehenden qualifizierten Personals liessen sich diese
Mangel im Laufe der ersten Betriebsmonale weitgehend beheben.
Hingegen blieben lange zwei Probleme ungelést; Bcschatfurﬁ des
qualilizierten Spitalpersonals und Beschallung des néligen Spl(al—
malerials.

Die Erfahrungen zeiglen bald, dass die Dotierung der M. S. A, mit
Aerzlen und sonstigen Personal wohl far den Friedensbetrieb mit
elwa 2000—3000 mehr oder weniger Leichtkranken ausreicht, dass sie
aber fir den Kriegstall mit einer voraussichtlich doppelt so grossen
Belegzahl ungeniigend war. Inshesondere musste der Mangel an aus-
gebildeten Chirurgen die grossten Bedenken hervorrufen. Die Liicken
wurden mit der Zuleilung méglichst vieler H.D.-Aerzte auszufiillen
versucht. Diese arbeileten im allgemeinen zufriedenstellend, teilweise
schr gul. Aber auch die Zahl dieser Hillskrafte war beschrankt. Zum
Teil gelang es, sich lir den Kriegsfall die Mitarbeit von Aerzten, die
aus der Wehrptlicht entlassen waren, zu sichern. Bei diesen Bemii-
hungen hat es sich als grosses Hemmnis erwiesen, dass die Verpflich-
tung zum Eintritt in den H. D. vom 48. bis 60. Jahre im Jahre 1938
nicht mit riickwirkender Kraft verfiigt wurde, so dass alle jene Aerzte
der Armee verloren gingen, die damals schon aus der Wehrpflicht enl-
lassen waren, mit Ausnahme derjenigen, die sich freiwillig in den
H.D. cinteilen liessen.

Die etatmaissige Dotierung der M. S. A. mit H. D.-Formationen und
dem Personal der freiwilligen Hilfe war fir einen Kriegsbetrieb unge-
nigend. Der Bestand an H.D. war durch die notwendig gewordene
Ausschaltung ungeeigneter Elemente und durch die sanilarischen Aus-
musterungen bald kleiner geworden als beim DBeginn der Mobil-
machung. Die vom Rotkreuzchcfarzt verlangte fachteclmlsche Ausbil-
dung von 1500 Angehorigen der Gattungen 10 und 16 des F. H.D. war
deshalb dringlich. Der Bolucb ist ferner durch das Fehlen einer genii-
genden Zahl von Quarliermeistern und Fourieren erschwert \\01den.
Es wurden infolgedessen Kurse fiir Hilfsfouriere eingetiihrt.

Die M.S.A. sind ihrer Organisation nach weitgehend aul Im-
Provisalion angewiesen, da sie nur im Aklivdienst in Funktion lreten.
Das bei der 1 Mobilmachung vorhandene Korpsmaterial, das mangels
gentigender Kredile nicht vermehrt werden konnte, erwies sich als
ungenigend. Auch die Erginzungen, die vom Schweiz. Roten Kreuz
an Bell- und Spilalmaterial geliefert werden konnten, reichten bei
weitem nicht aus. Es wurde 01suoh[ das IFehlende durch Requisition
Zu erganzen, was nur leilweise moglich war. Soweit als moglich wur-
den die Liicken durch H(l\l\-llun“ von Behellsmaterial, teils in den
eigenen Werkstitten der M. S. A., teils durch Vergebung an Gewerbe
und Industrie ausacliilll, Die nl(ﬂ(h(\n Schwierigkeilen ergaben sich
it den Operalionseinr ichtungen, den Rontgen- und andern Apparaten.

Es zcigle sich, dass fiir die vorsorgliche Requisition dieses Materials,
das beim Ausbruch von Feindseligkeiten praklisch gar nicht mehr
requiriert, abmontiert und transportiert werden kann, die noéligen
rechtlichen Grundlagen nicht vorhanden waren. Diese Irfahrunvm
fahrten dazu, dass die Abteilung fiir Sanitat die néligen Malerial-
erginzungen mil einem Iuedxlbenehlm von zehn Millionen Franken
anforderte.

Periode der definitiven Planung gemdss Réduitorganisation. Mit
der im Sommer 1940 erfolgten Umstellung des Operationsplanes auf
die Réduitkonzeption mussten die M. S, A. inncrhalb des Réduits unter-
echracht werden. Es wurden abgelegene Bergtiler und geschiilzte
Kurorte herangezogen, Orle, welche moglichst abgelegen von voraus-
sichtlichen Kampligebieten, in ruhiger Lage den Verwundeten und
Kranken giinstige dussern Heilungsbedingungen geboten hétten. Der
Réduitoperationsplan erlaubte dem Sanititsdienst cin Durchorgani-
sieren bis zu den letzten M.S.A.-Stationen. Der voraussichtliche
Anlall, die moglichen Transportwege, die zur Verligung stehenden
Transportmitlel liessen sich mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit
vorausschen, und die nétige Kapazitit fiwr die einzelnen Réduitsektoren
konnte festgelegl werden. Grossere Kur- und Fremdenorte mit gut ein-
gerichteten Holels wurden vom R. D. der Abt. Sanilét lir ithre Zwecke
ur Verfiigung gestellt. Da diese Holels fiir die volle Beanspruchung
der M. S. A. nicht ausreichten und tiiberdies bei den sehr gespannten
Unterkunttsmoglichkeiten im Réduit noch andere Dienststellen eben-
falls in Hotels unterzubringen waren, ging die AbL. fiir Sanitit daran,
Sanilidlsbaracken und Barackenspitiler aufzustellen.

Die Unzulinglichkeit der meisten Holzbauten [ir sanitatsdienst-
liche Zwecke liegt nicht nur in den vielen Einzelzimmern, die einen
unverhilinismissig grossen Bestand an Wartepersonal verlangen,
sondern die Hoteleinrichtungen waren infolge lang anhaltender Krise
in der Fremdenindustrie vielfach in sehr schlechtem Zustande, Bett-
wische, Geschirr und sonstige Ulensilien waren sparlich. Zahlreiche
Gebirgshotels sind Holzbauten mit grosser Brandgelahr. Es sei an den
Brand des Hotels Béar in Grindelwald in der Nacht vom 14./15. Januar
1941 erinnert. Dieses Hotel diente als M. S. A.-Station. Wenn auch bei
dem Brand keine Patienten zu Schaden kamen, ging doch sehr viel
Malerial verloren.

Von ausschlaggebender Bedeutung war aber das sanititstaktische
Bediirfnis. Viele gute Hotels waren nicht brauchbar, weil sie in den
voraussichtlichen Kamplzonen lagen oder wiederum zu grosse Distan-
zen von diesen aufwiesen, wihrend bei den mutmasslichen Kampf-
gcbicten geeignete Raumlichkeiten fehllen. Aus diesen Griinden hatte
die Abt. lir Sanilit am 22. Januar 1941 ein grosses Kredithegehren
fiir Barackenbauten eingereicht. Dieses Gesuch umfasste sowohl den
San.-Barackenbau der M.S.A. 1—S$ als auch der A.K. und I'lieger-
und Flab.-Trp. Der Gesamtbedarf von rund 300 Sanitiitsharacken ver-
schiedener Typen fiir Pflece und Behandlung, dazu 28 Sanitils-
malerialbaracken wurde projektiert und der Kredit von Fr. 12 894 800.—
vom Bundesrat bewilligt.

In umfangreichen Vorarbeiten und in enger Zusammenarbeit mit
dem Geniechef der Armee gelang es, schr zweckmissige Operations-,
Behandlungs- und Spezialbaracken fiir den San.-D. zu konstruieren,
die dann in kleineren und grésseren M.S. A.-Zentren im Réduil auf-
gestellt wurden. Diese Barackenspitiler erwiesen sich in der Folge als
vom betriebstechnischen Standpunkt giinstiger als die Hotelspitiler;
sie wurden seit dem Herbst 1941 fast ausschliesslich als Etablierungs-
orte der diensttuenden M. S. A. verwendet. Beim Uebergang der Gross-
M.S.A. in Stidten zu den Réduit-M.S.A. war die Unterteilung in
kleinere Spitalsekteren erst recht noétig. Die Aufteilung in kleinere
M. S. A.-Stationen verlangte die Umstellung des GroBspitals auf Mittel-
und Kleinspitéler, in denen die verschiedenen Fachgebiete nebenein-
ander vertrelen waren. So kam es zu einer weitgehenden inneren Um-
organisalion der einzelnen M.S.A. Das Personal der verschiedenen
Sektionen wurde zu neuen Spitalformationen ad hoc zusammen-
gezogen. Auch die Malerialzuteilung musste sinngemiss revidiert
werden. Diese kleinen Spitiler haben sich als sehr leistungsféhig er-
wiesen. Sie werden fir die neue Organisation der M. S. A. richtungs-
weisend sein. Gut eingerichtete und zweckmissig betriebene Spital-
baracken und umgebaute Hotels fiir Spezialzwecke fithren zu den
erwihnten M. S. A.-Spitalern, die, medizinisch vorziiglich ausgestattet,
in ihrer Leistungsfiahigkeit mit gut eingerichtelen Kantonsspitilern
oder gar Kliniken vergleichbar waren, die aber, einmal etabliert, kaum
mehr disloziert werden kénnen. Die Immobilisierung einer eingerich-
leten M. S. A. ist heute des grossen technischen Apparates wegen eine
viel stirker als frither. Der San.-D. im Kriege verlangt aber auch fir
riickwiirtige  Formalionen eine gewisse Beweglichkeit, wenigstens
insofern, als diese Formalionen imstande sein miissen, eine vorgescho-
bene Ucbernahmestelle oder kleinere Behandlungsstelle, Triagestelle
usw. einzurichlen, Bei jeder M.S. A. wurden mobile Feldspitaldeta-
chemente gebildet, die emerseils mobil, leicht aus der M. S. A. heraus-
gelost werden konnten, anderseits imslande waren, der M. S. A. vor-
‘(‘]1”11l0 Kleinspitiler cinzurichten. Sie bestehen aus chirurgischen
LEquipen, Behandlungspersonal, dem  entsprechenden  gan.- “Material
und moloerisierten Transportmitteln.
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