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Probleme des Sanitatswesens

Von Dr. A. G. Chevalier

Nach der siegreichen Schlacht von Marengo, der 1801 der Friede
von Lunéville mit Oesterreich und dem Deutschen Reich, und 1802 der
von Amiens mit England folgte, glaubte das von den Revolutions-
wirren und Koalitionskriegen ermiidete franzosische Volk, dass jetat
endlich die ersehnte Waffenruhe gekommen sei. Der Erste Konsul
wurde als der Vollender des Friedens gefeiert, der Wohlstand und die
Entfaltung aller Kriifte bringe. Zuversichtlich glaubte auch Bonaparte

aran, dass er sich von nun an ganz den organisatorischen Aufgaben
In seinem Lande widmen kénne.

Nur aus dieser sicheren Annahme eines langen Friedens ist es zu
verstehen, dass allmihlich das gesamle Sanititswesen des Heeres in
Auflosung geriet. Die meisten Aerzte, Chirurgen und Apotheker
wurden entlassen, die Zahl der Militarkrankenh&user sehr verringert,
viele von ihnen wurden in birgerliche Krankenhduser umgewandelt.
1803 wurden sogar jene Hospitaler, die dem Unterricht der zukiinftigen
Militarchirurgen dienten, die sogenannten <hépitaux d'instruction»,
aulgehoben, so dass keinerlei Moglichkeit mehr bestand, einen Nach-
wuchs heranzubilden.

Als das Kaiserreich eben erst eine glanzende Machtentfaltung
begonnen hatte, kam es aber zum dritten Koalitionskrieg, der England,
Russland, Oesterreich und Schweden gegen Frankreich vereinigte.
Zwar war dieser Krieg, den der Sieg Napoleons bei Austerlitz rasch
beendete, zu kurz, um alle Schiaden im Sanitétswesen hervortreten zu
lassen, doch in den folgenden Feldziigen Napoleons rachte sich die
Vernachlassigung des Sanitdtswesens bitter und es bereitete ausser-
ordentliche Schwierigkeiten, die innerhalb des Sanitatscorps ent-
standenen Liicken wieder aufzufiillen.

Die verabschiedeten Aerzte und Chirurgen waren in das biirger-
liche Leben zuriickgekehrt, und es lockte sie wenig, wieder in die
‘Armee einzulreten, da schon seit den Jahren 1795 und 1796 die Selb-
standigkeit der Militararzte sehr beschrinkt worden war. Sie waren
vollig abhiingig von den Kriegskommissidren. Napoleon hatte wihrend
seiner Konsularzeit in dem fiir ihn charakteristischen Bestreben, alles
bis ins Kleinste zu organisieren, den bureaukratischen Geist der Ver-
wallungsbeamlen sehr gefdérdert. Zudem hatte schon kurz vor Beginn
des Konsulates, im Mérz 1799, die Zentraldirektion der Spitéler, deren
fianf Mitglieder sich aus Generdlen und Verwaltungsbeamten zusam-
mensetzte, in allen Fragen des Militdrsanitatsdienstes die entschei-
dende administrative Macht erhalten. Dieser Behorde gegeniiber
konnte die oberste Institution der Sanitatsoffiziere, der «Conseil de
Santé», nicht viel ausrichten, obgleich damals schon bedeutende Per-
sonlichkeiten zu ihren Milgliedern gehorten. Der «Conseil de Santé»
wurde iibrigens bald in das grosse Raderwerk der Verwaltung ein-
gefligt. Ab 1803 gehorte ihm eine Reihe von bedeutenden Aerzten an,
die sich schon einmal, in der Revolutionszeit, als Reformatoren des
gesamten militarischen Sanililswesens bewihrt hatten, wie vor allem

in den Napoleonischen Heeren

der verdiente Reformator des franzosischen Militarsanitatswesens,
Nicolas René Dufriche de Desgenettes. Aber auch jetzt hatte der
«Conseil de Santé» in allen Fragen des militirischen Gesundheits-
wesens lediglich eine beratende Funktion. Besonders stark war im
Heere die Zahl der Aerzle zuriickgegangen. Wihrend im Jahre 1800
noch 210 Aerzte dem Heere angehorten, waren es 1802 nur noch 62,
und erst im Jahre 1807 stieg, dank den Bemithungen Desgenettes, die
Zahl der Aerzte auf 170. Mit den Chirurgen der Armee stand es etwas
besser: im Jahre 1800 waren noch 629 Chirurgen aktiv, im folgenden
Jahr ging ihre Zahl auf 501 zuriick, aber im Jahre 1806 waren schon
1051 Chirurgen zur Verfiigung. Schlimm sland es um das andere
Sanitatspersonal, es war so gut wie gar nicht mehr vorhanden.

Die Unterbringung der Verwundeten und der Kranken in zweck-
entsprechenden Lazaretten wurde nicht nur dadurch erschwert, dass
die meisten Militirkrankenhéuser in Frankreich aufgelést worden
waren, sondern auch, weil die Truppen fast immer in Iremden Lin-
dern kémplten. Zwar war das Verbinden der Verwundeten auf dem
Schlachtfeld seit der Einrichtung von fliegenden Lazaretten und Bah-
rentrigerkorps einigermassen organisiert; in den Kampfen in Spanien
bereitete aber der Abtransport der Verwundeten, der vielen Bergpfade
wegen, ausserordentliche Schwierigkeiten. Zur Unterbringung der
Verwundeten und Kranken nahm man in den verschiedenen Lindern
mit den vorhandenen Hospitilern, ofter aber auch mit Klostern,
Kirchen oder auf Landsitzen improvisierten Lazaretten vorlieb. Diese
Kriegshospitaler sind oft die «Grabstétten der Grossen Armee» genannt
worden. Trotz aller aulopfernden Tétigkeit der Aerzte und Chirurgen
waren die zahllosen grossen und kleinen MiBstinde kaum zu iiber-
winden, die immer stirker als Folgen einer kleinlichen Bureaukratie
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Worst. au Racor. z‘ftwyé
Der «Wursty benannte Wagen fiir Sanititstransporte: der grosse Holzkasten
enthielt das Verbandszeug und die Instrumente der Aerzte; diese selbst

mussten in sehr unbequemer Haltung auf dem Deckel des Kastens mitfahren.
Nach einer zeitgengssischen Zeichnung. Musée du Val-de-Grace, Paris.



und der Lahmlegung des Sanititswesens in den Friedensjahren auf-
traten.

Dennoch zeigen viele Armeebelchle, wie sehr Napoleon und seine
Generile um die Gesundheit der Soldaten besorgt waren, wenn auch
der Grund dieser Besorgnis vor allem der Wunsch gewesen sein mag,
das Menschenmaterial moglichst zu schonen. Immer wieder wurden
Belehle ausgegeben, die Truppen nicht zu lange in sumpfigen Gegen-
den zu belassen. Viele in den Kriegen gewonnene Erfahrungen hatten
dem Kaiser gezeigt, wie wichtig es isl, dass der {iberanstrengte, ver-
wundete oder erkrankte Soldat sich erholen kann; so wurden neben
den Feldlazaretten und Landhospitilern auch Erholungsheime fir
Rekonvaleszenten eingerichtet.

Nicht nur die Versorgung der Verwundeten verlangte ausser-
ordentliche Weilsicht, auch die Gesunderhaltung der Truppe stellte
immer neue Probleme, da fast jeder der Napoleonischen Feldziige ein
anderes Land mit besonderen klimatischen und hygienischen Ver-
héltnissen,» gewissen endemisch aultretenden Krankheiten usw. zum
Schauplatz hatte. Schon der Feldzug in Italien erforderte besondere
arztliche und organisatorische Massnahmen, da in der sumpfreichen
Gegend von Mantua die Truppen von der Malaria erfasst wurden;
dazu kam das gehidufte Auftreten von Dysenlerie und Typhus sowie
venerischer Erkrankungen. Schon in diesem Kriege gewann Bonaparte
vielerlei sanitire Erfahrungen, und in spiteren Feldziigen ordnete er
dementsprechend an, die Truppen méglichst aus Sumpigegenden
herauszufithren und Chinin und eine Unze Reis pro Mann zu ver-
teilen. Er glaubte durch diese Massnahmen seine Truppen vor Typhus
und Dysenterie schiitzen zu koénnen. Man sorglte vor allem fiir die
Instandhaltung und den zweckmissigen Ausbau der vielen improvi-
sierten Lazarette. Alte Hospitiler und Landsitze wurden desinfiziert,
d. h. mit Schwefel durchriuchert, geteert und neu angestrichen. Eben-
so wurde nach jedem Abtransport von Typhuskranken verfahren. So
gelang es, die grosse Zahl der Krankheilstille allméhlich herabzu-
setzen.

Die schwierigsten sanitdren Aulgaben aber stellte der Feldzug in
Aegypten, wo Chirurgen und Aerzte unter ganz neuen Voraus-
setzungen in einem unbekannten Klima zu arbeiten hatten. Es ist
erstaunlich, wie diese Expedition, deren Ziel von Bonaparte erst in

letzter Minute bekanntgegeben wurde, nicht nur wissenschaftlich,
sondern auch in sanitirer Hinsicht mil #dusserster Sorgfalt vor-

bereitet war. Der Chetchirurg Larrey hatte die Chirurgen, Desgenettes
als Chelarzt, die Aerzte angeworben. Ein ganzes Svhllt war mit Medi-
kamenten, chirurgischen Instlumenlon und Verbandszeug ausgeriistet.
Aber verhangmsvollm\wel.se geriet dieses Schiff bei der Uebeltdhrt in
die Hénde der Englander, und so war alle Vorsorge vergeblich
gewesen.

Da aber die .Aerzte und Chirurgen auf die verschiedenen Schiffe
verteilt worden waren, blieben sie der Expedition erhalten. Bei der
Landung in Aegypten musste der gesamle Sanitiitsdienst neu organi-
siert werden. Viele Medikamente und die meisten chirurgischen In-
strumente waren nicht wieder zu beschaffen. Zum Gliick hatten aller-
dings die 108 Chirurgen der Expedition, die der 32'000 Mann starken
Armee beigegeben waren, ihre eigenen Instrumententaschen bei sich.

In Stadten wie Alexandrien, Kairo und spiter dann in Jaffa
machte man wiederholt den Versuch, die dortigen Hospililer zu be-
nutzen. Aber immer wieder gab man es aulf, weil sie in engen Strassen
im Stadtinnern lagen, wo Ansteckungen sich rasch fortptlanzten, und
weil sie zu schmutzig und zu sehr vernachldssigt waren. So zogen
Larrey und Desgenetles zur Unterbringung ihrer Kranken und Ver-
wundeten grosse Privatvillen vor, die sie in Lazarette umwandelten.

Anfangs gab es neben den Verwundungen nur leichtere Dysen-
teriefalle. Erst beim Vorstoss nach Syrien begannen fiir den Sanitéts-
dienst die grossen Schwierigkeiten. Die Truppen wurden von einer
Entziindung der Augen befallen. Es war durchaus nichts Neues, dass
européische Soldaten im Orient daran erkrankten; schon das Kreuz-
zugsheer Ludwigs des Heiligen hatte sechs Jahrhunderte zuvor
darunter zu leiden gehabt, und viele seiner Krieger waren blind nach
Europa zuriickgekehrt. Diesmal erblindeten nur diejenigen Soldaten,
die sich den einheimischen Scharlatanen anvertrauten. Larrey und
Desgenettes sahen die Krankheitsursache in der starken Reflexion der
Sonnenstrahlen durch den weissen Sand und den vielen durch den
Wind aufgewirbelten scharfen Sandkérnern, dann aber auch in dem
jahen Temperaturwechsel, der glithenden Hitze am Tage und der
feuchten Kalte der Nachte. Die Soldaten wurden daher angehalten,
sich nachts besonders warm zu bedecken und nicht auf dem blossen
Boden zu schlafen. Die Behandlung dieser Augenentziindungen be-
stand hauptsachlich in der Anwendung antiphlogistischer Mittel, dem
Setzen von Blutegeln und in Aderlassen, dazu kamen gewisse als
besonders wirksam erkannte Auﬂensalhen, sowie Einschnitte in die
Augenlider.

Bei den Verwundeten trat sehr hiufig Tetanus auf. Auch hier
versuchte Larrey neue Heilmethoden: so nahm er u.a. die totale
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Desgeneties bei den pestkranken Soldaten. Um sie zu ermutigen, implt er
sich den Eiter einer Pestbeule cin. Bild aus der Schule des Antoine Jean Gros.

Amputation des verletzten Gliedes vor. Bei Auftreten von Trismus
versuchte er die Kranken mittels einer Magensonde zu ernihren und
wendete Opium an. Larrey stellte (lamals tibrigens [fest, dass der
Starrkrampt vor allem bei feuchtem Wetter und leuchtem Boden
auftral.

Als in Jaffa die Pest mil besonderer Heftigkeit wiitele, ergaben
sich neue Schwicrigkeiten [ir die Aerzte. Um die Stimmung der
Truppen aulrecht zu halten, wurde mit Einverstindnis Bonapartes die
Krankheit nicht mit ithrem Namen genannt. Vor allem sollten die
Kranken nicht an die Gefahr einer \nslcgkung glauben. Bonaparte,
der, wie er spiter auf St. Helena erklarte, der Ueberzeugung war,
dass diejenigen, die keine Angst vor der Krankheit hitten, auch nicht
angesteckt wiirden, gab das Beispiel zu heroischer Haltung. Er be-
suchte in Jaffa die Pestkranken, half Desgenettes einen Schwerkranken
transportieren und soll, laut Bericht eines Augenzeugen, die Pest-
beulen dieses Kranken berithrt haben, nur um den Soldaten Mul zu
machen.

Dagegen diirfte die Einimpfung der Pest, die Desgenettes an sich
selbst vorgenommen haben soll, anzuzweifeln sein. Zwar behauptete
Desgenettes in seiner «Histoire de 'armée d’Orient», sich den Eiter
einer Pestbeule in Achselhohle und Leistengegend eingeimpft und
diese Stellen dann mit Seifenwasser behandelt zu haben. Er hitte
keinerlei Folgeerscheinungen bemerkt. Aber Larrey erklart in seinem
Bericht iiber die Orient-Expedition der Armee, dass Desgenettes nur
deshalb von seiner Pestiiberimpfung erzihlt habe, um den Soldaten
Mut einzutldssen. ,

Larrey war sich der Ansteckungsgetahren bewusst und gab seinen
Chirurgen und Aerzten genaue Verhaltungsmassregeln. Er schrieb fitr
sie und das Pflegepersonal eine Kleidung aus Wachstuch oder gum-
miertem Taft vor oder, falls solche Stoffe nicht aulzutreiben waren,
aus festem und durch Essigwasser gezogenem Leinen. An den Fiissen
trugen sie Sandalen oder Holzschuhe, die mit Terpentin tiberfirnisst
waren. Gesicht und Hande waren so hiufig als moglich mit Essig-
wasser zu waschen. Aerzte und Ptleger mussten Masken aus ebenfalls
in Essig getrinktem Leinen tragen. Sie sollten, bevor sie zu den
Kranken gingen, Katfee, Wein oder Likor trinken und bei der Be-
handlung etwas Zimt oder Chinarinde im Munde behalten. Wahrend
des Verbandwechsels sollte es der Arzt peinlich vermeiden, mit dem
Korper, dem Bett oder den Kleidern des Kranken in Berithrung zu
kommen, Der Verbandwechsel sollte moglichst rasch erfolgen, alte
Verbinde und Scharpie waren sofort zu verbrennen, die Instrumente
zu waschen und an einem lufttigen Ort aufzubewahren. Vor dem Ver-
lassen des Hospitals musste der Aut Kleidung und Wische vollstiandig
wechseln und die der Lult ausgeselzten Korperteile mit LSSIngSSLI‘
waschen.

Immer wieder verlangte Larrey grosste Sauberkeit von Aerzien
und Pflegepersonal, die Haare waren moglichst kurz zu tragen, Pelze
zu vermeiden und ebenso auch Wolle, die ihm besondus geeignet
schien, «todbringende Miasmen» aufzunehmen. Von heissen Bédern
und geheizten Wohnungen riet er ab, weil die Warme die Poren fiir
die Miasmen aufnahmeféhig mache.

Die Aerzle stellten damals die auffallende Tatsache fest, dass die
Oelkrugtriiger vollig von der Pest verschont blieben. Als Grund dafiir
nahm man den Umstand an, dass ihr Korper und ihre Kleidung stets
von einer dichten Oelschicht bedeckt waren. Desgenettes versuchte



. daher Oeleinreibungen prophylaktisch und schliesslich auch bei
bereits an der Pest Erkrankten anzuwenden; Larrey dagegen glaubte
nur an die prophylaktische Wirkung. Diese Methode erwies sich als
wirksam, ohue dass man die Zusammenhéinge erkennen konute. Heule
weiss man, dass Ratten- und Menschenllohe, die die Pest tibertragen,
im allgemeinen einen mit Oel eingeriebenen Korper meiden.

Die Pest wurde damals in ihrem Anfangsstadium mit leichlen
Brechmilteln, schweisstreibenden Trinken und anlispasmodischen
Mitteln behandelt. Bei fortgeschrittenen Féllen gab man Chinin und
Kallee. Die Beulen wurden mit aulweichenden Lotionen behandelt,
man Ollnete sie mittels Kaulerisation und verband sie dann. Larrey
erklarte, dass er mit dieser Therapie zuerst ein Drittel der Kranken,
spiter bis zu zwei Drittel geheilt habe.

Auch der spanische Feldzug stellte die Acrzte Napoleons vor
neue Aufgaben. Vor allem durch die dort heimische sogenannte «Kolik
von Madrid», eine Darmentziindung, die mit Fieber, Erbrechen,
Trockenheit der Haut, Erschlaffung der Eingeweide einherging und
haulig todlich verliel. Larrey glaubte, dass an diesen Erkrankungen
die raschen Temperalurverinderungen, die schlechten Nahrungs-
mittel, aber vor allem der spanische Wein schuld seien, in den die
Spanier zu seiner Konservierung allerhand narkotische Ingredienzien
mischten. Die Kranken wurden mit Chinin und schweisstreibenden
Getrinken behandelt, und Napoleon liess aus den umlicgenden
Kléstern Monchskutten und wollene Stofle requirieren, um den Sol-
daten ein warmes Lager geben zu kénuoen,

In Spanien machte sich der Mangel an ausgebildetem Sanitiils-
personal besonders fithlbar; man behalf sich mit einheimischen Bar-
bieren und eciner eilig aus Irankreich herbeigeholten Schar von
Chirurgen, dic, wie Percy klagte, nichts Besseres als «Ausschussware
von zweifelhaften Chirurgen» waren.

Beim Riickzug aus Russland spielle die Bekidmpfung des Typhus
eine wichtige Rolle. Aucl traten wicder Augenentziindungen auf, die
von den Acrzten aul die blendend weissen Schneefelder und den
Rauch der nichtlichen Kohlenfeuer zurtickgefithrt wurden. Die un-
geheure Kilte fithrte zu iibertricbenem Alkoholgenuss, an dessen
IFolgen viele Soldalen erkrankten. Bei den tagelangen Mirschen in
Eis und Schnee gab es viele Erlfrierungen von IMingern, FFiissen und
Nase, oft kam noch Brand hinzu. In solchen IFillen ampulierten
Larrey und seine Chirurgen solort. Aul dem Marsch nach Russland
kamen viele I'ille von Diarrhde vor, die, wie Heinrich von Roos, cin
wilrttembergischer Arzt der Grossen Armce, in seinen «Denkwiirdig-
keiten» Derichtet, mit Opiumtinktur, Hollmannstropfen, Kamillen-
oder Minzeinlusionen und Zucker geheilt wurden.

Von den furchtbaren Strapazen in Russland, von den endlosen
Mirschen in den Schneewiisten und den Miseren des Ritckzuges konnte
sich das dezimierle Sanililskorps des Kaisers nicht wieder erholen.
Viele Acrzte und Chirurgen waren der Kille oder einer Krankheit
erlegen, viele, wie Desgenettes, in Gelangenschalt geraten oder bei
nicht transportlihigen Kranken zuriickgeblicben.

Bei den I'eldziigen von 1813 und 1814, jenen letzten gewaltsamen
Anstrengungen Napoleons, die ihm entgleitende Macht zu halten, war
die Zahl der Militardrzte, der Chirurgen und des unteren Sanitits-
personals ganz unzulinglich, und Aushebungen, die in letzter Minute

- vorgenommen wurden, konnten die Liicken nicht mehr fiillen. So kam

es zu der tragischen Tatsache, dass Napoleon, trotz jahrelanger Er-
lahrungen, bei seinen lelzten Feldziigen mit last noch grésseren
Schwierigkeiten im Sanilitswesen zu kiimpfen halte als zu Beginn
seiner Laufbahn.
(Aus einem in der «Ciba-Zeitschrift» erschiencnen Artikel
von Dr. A. G. Chevalier.)

Armeedurchleuchtungen 1943/1944

Nach einem Bericht von Dr. P. Vollenweider, Direktor des Eidg. Gesundheitsamtes

In der offentlichen Diskussion von Vorbeugungsmassnahmen
gegcn die Verbreitung der Tuberkulose stand in letzter Zeit das
chirmbildvertahren im Vordergrund. Die Bewegung fiir seine Aus-
dehnung auf breiter Grundlage geht auf die

Motion Bircher

vom 16. Dezember 1943 zuriick. Sie gelangle am 22. Miirz 1944 im
Nationalrat zur Behandlung und wurde von ihm mit 93 gegen 15
Stimmen angenommen. Um die Quellen der Tuberkulose zu ver-
schiilten, wurde darin der Bundesrat ersucht, die gesetzlichen und
finanziellen Grundlagen der Tuberkulosebekdamplung dahin zu er-
weilern, dass 1. die gesamte Schweizerbevolkerung durchleuchtet und
ein Schirmbildkataster erstellt wird, 2. auch der Bekdmpfung der Ticr-
tuberkulose vermehrte Aufmerksamkeit geschenkt wird.

Aus der Begriindung des Motioniirs war dann zu ersehen, dass er
entgegen dem Wortlaut der Motion nicht an die Durchleuchtung
dachte, sondern an die Aufnahime von Schirmbildphotographien. Nur
aus ihnen lisst sich ein Schirmbildkataster erstellen. Trotzdem bis zur
Stunde eine bundesritliche Verordnung betreftend das Schirmbild-
verfahren oder gar eine bundesgesetzliche Regelung noch nicht ver-
wirklicht werden konnte, sind sowohl hinsichtlich Schirmbildphoto-
graphie wice auch Durchleuchlung in der letzten Zeit wichtige und
ausgedehnte Anwendungen zu konstatieren.

Die Schirmbildphotographie hat sowohl behérdlicherseits wie im
Schulwesen, in der Industrie und in der Armee Boden gelasst, die
iltere Rontgendurchleuchtung hat aber trotzdem ihre grosse Bedeu-
tung als zuverlissiges diagnostisches Verfahren im Kampl gegen die
Tuberkulose beibehalten. Sie war bis zur Konstruklion der Apparate
far die Schirmbildphotographie die einzige Methode fiir Massenunter-
suchungen, Vorteilhalt sind dic geringen Koslen und das solort erhal-
tene Untersuchungsresullat. Fiir den Wert desselben im besondern ist
ausschlaggebend die Qualitiit des untersuchenden Arztes.

Man sagt: Die Durchleuchtung, wenn sie gut ist, ist besser als ein
nur cinmaliges Rontgenbild. Ist die Durchleuchtung schlecht, so ist ihr
das Schirmbildverfahren vorzuzichen.

Es ist meines Erachtens nicht ganz richtig, wenn das Schirmbild-
und das DurchIcqchlungsvcrl’ahrcn gegen einander ausgespielt wer-
den, indem beide ihre Vor- und Nachteile autweisen und indem unler
gewissen Umstinden cinmal das eine, ein anderes Mal das andere
vorzuziehen ist.

Das Durchleuchtungsverfahren in der Armee

besitzt eine relativ alte Tradition. Bereits 1923 wurden die Stellungs-
pflichtigen in verschiedenen Landesgegenden bei der Aushebung

‘durchleuchtet, die Rekruten auf gewissen Waffenplitzen dann noch-

mals im Beginn der Rekrutenschule. Im Laufe der Jahre wurden die
vom damaligen Oberfeldarzt Hauser unternommenen Versuche immer
weiter ausgedehnt und gingen lange vor Beginn des zweiten Welt-
krieges in ein Definitivam tiber in dem Sinn, dass die Durchleuchtung
bei den meisten Aushebungen stattfindet und ein zweites Mal in den
simtlichen Rekrutenschulen zu Beginn derselben. Nach Aufhoren des
Aktivdienstzustandes geht die Sache in gleicher Weise weiter mit dem
Unlerschied, dass bereils in zahlreichen Rekrutenschulen die Schirm-
bildphotographie autgenommen wird und eine Rontgenuntersuchung
der Rekruten nicht nur zu Beginn, sondern auch am Schluss der
Rekrutenschule stattfindet.

Die von jeher grosse Zahl von schweizerischen Wehrménnern, fir
welche die 6tfentliche Hand (Militarversicherung) wegen im Militar-

dienst erfolgter Erkrankung an Tuberkulose — nicht nur Lungen-
tuberkulose — aufzukommen hat, dartf als bekannt vorausgesetzt

werden. Von den Geldleistungen der Militarversicherung entfallt rund
ein Drittel aut die Behandlung und wirtschaftliche Versorgung der
Tuberkulosckranken. Es wiare ein Irrlum, anzunehmen, dass der Zu-
gang von neuen Tuberkulosefidllen nur im Aktivdienst erfolgt. Auf
Grund verschiedener schweizerischer Bearbeitungen gibt es unter
hundert Stellungspllichtigen einen Ifall von Lungentuberkulose, von
deren Vorhandenscin der Mann selber nichts weiss. Weiterhin ist
bemerkenswert, dass trotz der Durchleuchtung der Stellungsptlich-
tigen und der Rekruten zu Beginn der Rekrutenschule in der Schule
selbst immer noch ab und zu ein Tuberkuloselall in Erscheinung tritt.
Dass neue I7dlle auch in andern Schulen und Kursen wihrend der
zwischen den beiden Weltkriegen liegenden Instruktionsdienstperiode
trotz der Kiirze der Dienslzeit auftrelen, ist nicht weiter verwunderlich,
wic spiter noch néher ausgetithet werden soll.

Ein besonderes Gepriige weisen die Verhiltnisse des Aklivdienstes
aul. Er zeichnel sich durch lingere Dienslperioden (Ablésungsdienste)
und - grossere Truppenkontingente aus. Im Aktivdienst 1914—1918
waren die Tuberkuloseerkrankungen im wesentlichen Riickfille im
Zusammenhang mit einer [rithen, zumeist in der Kindheit erworbenen
Primérintektion. s wiirde zu weit [ihren, die damalige Morbiditit
oder Mortalitit wieder zu geben. .
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