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. 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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Beilaulig mochte ich erwihnen, dass vor 1939 auch in zahlreichen
auslindischen Armeen systematische Réntgendurchleuchtungen der
Rekrutenkontingente stattfanden, so z. B. in Irankreich. Es kamen
im Jahre 1933 itber 100 000 Mann zur Untersuchung. 1932 wurde die
systematische Rontgendurchleuchtung auch in der deutschen Armee
eingefithrt.

Aktivdienst 1939—1945.

1940 sind 125, 1941 13¢ Wehrménner an Tuberkulose gestorben.
‘Wenn man bedenkt, dass der Stellungsptlichtige vorerst bei der Aus-
hebung, der Rekrut in der Rekrutenschule und der Soldat bei jedem
Diensteintritt sich einer arztlichen Musterung zu unterziehen hat, die
zum Teil weit iiber das, was man im allgemeinen unter Musterung
versteht, hinaus geht und eine richtige éarztliche Untersuchung mit
neuzeitlichen Methoden ist, so mahnt die Zahl der an Tuberkulose
verstorbenen Wehrménner zum Aufsehen. Ebenso bedenklich ist die
Tatsache, dass 1940 und 1941 in Leysin 725 Wehrméanner wegen
Tuberkulose in Behandlung standen. Die Gesamtzahl der The -Todes-
falle in der Armee vom September 1939 bis 20. August 1945 betragt
561, davon Lungen-The 337, 1914—1918 292, davon Lungen-Tbe 202.

IFriihzeitig mussten wir erkennen, dass die bisherigen sanitats-
dienstlichen Massnahmen zur Fernhaltung der The von der Armee
und der Bekdmpfung nicht geniigten. Das Problem wurde allseitig
als dringlich betrachtet. Es wurden grundsiitzlich zwei dienstuntaug-
liche Gruppen geschalfen: The-Kranke und The-Gefihrdete.

Als «suspect de tbe» werden alle diejenigen bezeichnet, die auf
Grund der familidren The-Belastung oder des Konstitutionstypus mit
iiberdurchschnittlicher Wahrscheinlichkeit an Tuberkulose erkran-
ken. Es wird vorgeschlagen, diese The-Gefidhrdeten bei der Rekru-
tierung auf Grund der sorgfiltig erhobenen Familienvorgeschichte
und des Konstitutionstypus auszuscheiden. Untersuchungen iiber
Tuberkulose bei Zwillingen haben aber ergeben, dass es wohl eine
«erbliche Tbe-Disposition» gibt, diese aber nicht an eine bestimmte
Konstitution, insbesondere nicht an den asthenischen Habitus ge-
bunden ist. Es wire eine durchaus ungerechtfertigte Massnahme,
wenn bei der Rekrutierung alle Astheniker als tuberkulosegefihrdet
betrachtet und dienstuntauglich erklart wiirden; die betreffenden
jungen Leute wiirden im allgemeinen auch vom o6ffentlichen Dienst
ausgeschlossen. Die Ausscheidung aller angeblich Tuberkulosege-
fahrdeten wegen familidrer Belastung muss dazu fithren, dass zahl-
reiche Stellungsptlichtige vom Militirdienst [erngehalten werden, die
im spiteren Leben nie an The erkranken, also schr wohl Militirdienst
hitten leisten konnen.

Das Eidg. Versicherungsgericht ging 1939 von der Voraussetzung
aus, dass wihrend der Kindheit eine durchgehende Tbe-Durch-
seuchung der Bevolkerung erfolgt und die Erkrankungen z. B. im
Militirdienstalter Rezidive sind oder Schiibe, dass weiterhin nur zu
The disponierte, frither infizierte Wehrmiinner erkranken. Heute
wissen wir, dass sich gegentiber der Zeit vor 40—30 Jahren die The-
Durchseuchung wesentlich verlangsamt hat. U. a. wird das durch die
obligatorische Obduktion der verstorbenen Wehrminner bewiesen,
eine Massnahme, die ab und zu kritisiert worden ist, deren Ergebnisse
jedoch hinsichtlich Versicherungsirage und Tuberkulose dusserst
wertvoll sind. Es konnte einwandlrei festgestellt werden, dass von
702 infolge von Selbstmord, tddlichem Unfall oder rasch todlich ver-
laufender Krankheit verstorbenen Wehrménnern nur 23,4 % sichere
Zeichen einer frither durchgemachten The-Infektion aufwiesen. Im
Durchschnitt rechnen wir heute in den Altersklassen von 20 bis 60
Jahren (Wehrpflicht) mit einer The-Durchseuchung von 50 %.

Diese lebenszeitliche Verzogerung der The-Durchseuchung hat
fiir die Bekiimptung der Tuberkulose in der Armee zwei ausserordent-
lich wichtige I'olgen:

1. Wird bei der Rekrutierung im 19. Lebensjahr bei den noch nicht
Infizierten ein vollkommen normaler Lungenbefund festgestellt. *

2. Von den bis zum 18. Lebensjahr mit The Infizierten ist ein
Teil an The zugrunde gegangen, kommt also iiberhaupt nicht zur Re-
krutierung, d. h. die 30 % Tbe-Inlizierten bilden in bezug auf weitere
Tbe-Getdhrdung ein gesiebtes Kontingent. Werden zu gleichen Teilen
in der Jugend infizierte und noch nicht infizierte Rekruten oder éltere
Wehrménner einer The-Intektionsquelle ausgesetzt, so ist die Erkran-
kungszahl bei den Nichtgesiebten, d. h. noch nicht Infizierten, ungleich
hoher als bei den schon Infizierten, die durch die Ausheilung des
Primiraffektes ihre natiirliche Resistenz gegenitber The. bewiesen
haben.

Bei der arztlichen Unlersuchung mit Durchleuchtung anlésslich
der Rekrutierung und in der R.S. werden die Nichtinfizierten als
lungengesund, d.h. beziiglich ihres Lungenbefundes diensttauglich
erklirl. Zahlreiche von ihnen werden anlésslich des mit der Rekruten-
schule und dem Aktivdienst verbundenen Umgebungswechsels mit
The infiziert. Morbiditils- und Letalititsziffern sind bei diesem Kon-
lingent hoher als bei der immer kleiner werdenden Gruppe von frither
Infizierten. Diese Zunahme der Erwachsenen-The, welche die Armee
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und EMV. so schr belastet, ist also eine zwangsliufige Folgeerschei«
nung der Verzégerung der The-Durchseuchung der Gesamtbevolke-
rung.

Die Schwierigkeiten einer erfolgreichen Bekimpfung der Tuber-
kulose in der Armee werden wesentlich dadurch vermehrt, dass sowohl
die The-Erstinfektion, als auch die chronische offene wie geschlossen-
aktive Lungentuberkulose, wenigstens bei Beginn der Erkrankung,
sehr oft keine wesentlichen subjektiven Krankheitserscheinungen
auslost, so dass sich die Infizierten voll leistungsfihig fithlen und fiir
gesund halten. Sie riicken zum Militirdienst ein und bilden eine
besondere Gefahr fiir ihre Umgebung.

Die offensichtliche Zunahme der Tuberkuloseerkrankungen in
der Armee,

die damit verbundene Gefiahrdung des gesunden Wehrmannes
und seiner militarischen und zivilen Umgebung,

die Unmoglichkeit, The-gefiahrdete Stellungspflichtige als solche
zu erkennen und auszuscheiden,

die finanzielle Belastung des offentlichen Haushaltes durch die
tbe-kranken Wehrménner, HD., FHD. und Angehérigen der Arb. Kp.,

riefen gebieterisch nach neuen Massnahmen zur Bekdmpfung der
The in der Armee.

Man hat davon auszugehen, dass die Tuberkulose eine Infektions-
krankheit ist. Die Infektion erfolgt bei Erwachsenen in der Regel von
Mensch zu Mensch. Infektionsquellen (Streuer) sind offene Lungen-
tuberkulosen, Infektionseintrittspforte die Lungen. Getihrdet sind in
erster Linie alle diejenigen, die noch nie mit The in Berithrung ge-
kommen sind. Dienstuntauglich ist jede aktive Tuberkulose, gleich~
giiltig, ob es sich um eine Lrstinfektion, cine Reinfektion oder ein
Rezidiv handelt. Das souveriine Mittel, sowohl Streuquellen wie
Frischinfizierte zu erfassen, ist die Reihendurchleuchtung.

(Fortsetzung folgl.)

Une mise au point

La presse francaise ayant récemment publié plusieurs articles
relatifs aux prisonniers de guerre allemands détenus en I'rance,
articles dans lesquels le Comité international de la Croix-Rouge était
mis en cause, le Comité internaticnal a aussitot chargé sa délégalion
en France de faire une mise au point, qui n’a été que partiellement
reproduite.

Le Comilé international de la Croix-Rouge tient donc & préciser
ce qui suit: .

1o les rapports sur les inspections de camps effectuées par les délé-
guées du Comité international sont remis uniquement aux Gou-
vernements responsables des prisonniers de guerre;
des informations, qui ne provenaient pas du Comité international,
ont entrainé la rédaction d’articles de presse trés imparfaitement
documenlés. Les constalations qu'on allribue aux délégués du
Comilé international dans ces articles n’émanent done pas d’cux;
le Gouvernement francais et le Gouvernement des Etats-Unis, qui
recoivent régulicrement des raports identiques du Comité inter-
national, sont ainsi régulierement et parfaitement documentés sur
la véritable siluation des prisonniers de guerre en France.

o
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Totentalel - Nécroiogie

Neuhausen am Rheinfall. Unerwartet erhielten wir am 18. Dez.
die Nachricht vom Hinschiede unseres lichen Aktivmitgliedes Walter
Hanhart. Rasch tritt der Tod den Menschen an, so auch bei dem
lieben Verstorbenen. Eine kurze Krankheit (Lungenentziindung)
raffte den 63-Jahrigen dahin. Der Verstorbene besuchte im Jahre 1937
einen Samariterkurs und gehorte seitdem als treues, pllichtbewusstes
Aktivmitglied dem Samariterverein an. Manche schéne Stunde be-
reitete er uns mit seinem gesunden Humor, und nun ist er uns ent=
rissen worden. Wir danken ihm fiir seine der Samaritersache ge~
leisteten Dienste herzlich und werden ihn stets in ehrendem Andenken
bewahren. Seinen Angehorigen sprechen wir auch an dieser Stelle
unser herzlichstes Beileid aus. Ho.

St. Gallen C. Am 8. Dez. erhielten wir die Trauerbotschaft vom
plotzlichen Hinschied unseres lieben Aktivmitgliedes Frau Kithe
Preiss. Die liebe Verstorbene haben wir wihrend ihrer dreijihrigen
Mitgliedschaft als eine treue Samariterin schitzen diirfen. Ein
Schlagantall hat ihrem jungen Leben ein frithes Ende geselzt.

)
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