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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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