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v K. 356.33:616.832.21-002

Erfahrungen mit SchutzmaBnahmen gegen die Poliomyelitis
in der Schweizerischen Armee

Von Oberstbrigadier H. Meuli, Oberfeldarzt, Bern

Es ist meine Aufgabe, Sie iiber die prophylaktischen Malnahmen zu
orientieren, die heutzutage in unserer Armee durchgefiihrt werden, um
das Einschleppen der Poliomyelitis in militirische Schulen und Kurse,
ihre Verbreitung innerhalb der Truppe und ihr Weitertragen in die
Zivilbevolkerung nach Mboglichkeit zu verhindern. Vergleichende sta-
tistische Angaben iiber Morbiditit und Mortalitit geben die Moglichkeit,
eventuelle Unterschiede im Auftreten der Krankheit und in ihrem Ver-
lauf bei der Truppe und im zivilen Sektor festzustellen.

Fiir den Erfolg oder Milerfolg der getroffenen Schutzmafinahmen las-
sen sich selbstverstindlich keine schliissigen Beweise erbringen, aber es
ist moglich, wertvolle Erfahrungen zu sammeln, dariiber mit andern
Arzten zu diskutieren und Anregungen und Ratschlige zur Verbesserung
dieser Schutzmallnahmen von kompetenten Beurteilern entgegennehmen
zu diirfen.

Die dienstlichen Notwendigkeiten zwingen unsere Wehrmiinner zu
einem so engen Zusammenleben, dafl die Ausbreitung von Infektions-
krankheiten dadurch stark begiinstigt wird. Weil die Verbreitung der
Poliomyelitis in unserem Land seit rund 30 Jahren stindig zugenommen
hat und seit mehreren Jahren in zunehmendem Mal3 auch Erwachsene
daran erkranken, kommt ihr als einer typischen Infektionskrankheit
heute fiir die Armee eine wesentlich groffiere Bedeutung zu als in der
Vergangenheit. Wesentlich ist fiir uns auch die Tatsache, daf} die Polio-
myelitis bei Erwachsenen meist viel schwerer verlduft als bei Kindern.

Das Fehlen einer wirksamen Dispositionsprophylaxe gegeniiber der
Infektion mit dem Virus der Poliomyelitis nimmt allen prophylaktischen
Maflnahmen die Sicherheit der Wirkung. Der Wunsch nach einer aktiven
Schutzimpfung, vor der allein ein Schutz auf lange Sicht erwartet wer-
den kann, ist noch nicht erfiillt. Die Anforderungen, die an sie gestellt
werden miissen, sind deshalb besonders grof3, weil bei der Poliomyelitis
nur eine sehr kleine Zahl von Empfinglichen von der Infektion bedroht
ist und weil deshalb gar kein Risiko in Kauf genommen werden darf.
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Eine aktive Schutzimpfung mul} sicher wirksam und absolut gefahrlos
sein. Die Infektionsimpfungen sind wirksam aber gefahrlich, Antigen-
impfungen sind ungefihrlich. aber anscheinend auch heute noch unwirk-
sam. So bleibt uns vorldufig nur eine unsichere Prophylaxe durch passive
Immunisierung mit Serum von Rekonvaleszenten, die seinerzeit nicht
schwer erkrankten, oder mit Serum von Kontaktpersonen. Auf die Ver-
wendung von y-Globulin bei der Truppe, die in Epidemiezeiten Dienst
leistet, mul} schon deshalb verzichtet werden. weil uns nicht geniigende
Mengen zur Verfiigung gestellt werden kinnten. ganz abgesehen davon,
daf} seine Wirksamkeit noch sehr umstritten ist.

Fiir das militdrische Kollektiv kann nach unserer Auffassung aus allen
diesen Griinden zur Zeit als wirksame gruppenmedizinische Malnahme
nur eine Expositionsprophvlaxe in Frage kommen, und der Kontakt mit
erkrankten Personen und verseuchten Gebieten mufl nach Moglichkeit
verhindert werden.

Wir teilen die Auffassung, die schon vor 50 Jahren von Ivar Wickmann
vertreten worden ist, dafi die Krankheit durch persénlichen Kontakt von
Mensch zu Mensch tibertragen wird und dafl die Ansteckung auch durch
gesunde Zwischentriiger erfolgen kann.

Nachdem der Virusnachweis aullerhalb des menschlichen Korpers in
Abwiissern und in Fliegen gelungen ist, sind auch entsprechende hygie-
nische MaBnahmen im Kampf gegen dic Poliomyelitis zweifellos not-
wendig.

In unseren Weisungen fiir den Sanitiitsdienst (W.San.D. 48) wird den
Militdrdrzten befohlen:

« Um eine Aushreitung der Poliomyelitis im Rahmen des zur Zeit Mog-

lichen zu verhindern, sind folgende MaBnahmen zu treffen:

I. Sofortige Evakuation der Erkrankten und der Verdachtsfille in das

niichste fiir die Behandlung geeignete Zivilspital; Transport durch

Spita[autﬂ.

(Zwischen 1918 und 1934 sind rund 509, aller an Poliomyelitis erkrank-

ten Zivilpatienten hospitalisiert worden, heute sind es 959, !)

2. Sofortige telegraphische Meldung an die Abteilung fiir Sanitiit.

3. Vierzehntigige Quarantine fiir Kontaktpersonen und Leute des

Kantonnements mit Urlaubssperre.

4. Weite Belegung im Quarantinekantonnement.

5. Antrag beim Truppenkommando auf Schonung der Truppe mit

Bezug auf kiérperliche Leistungen auch wihrend der auf die Quaran-

tinezeit folgenden 14 Tage.

6. Desinfektion des Schlafraumes, der Kleider und Effekten des Er-

krankten. Desinfektion der Aborte und Latrinen.
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1. Bekimpfung der Fliegen. Grofite Reinlichkeit.»

Unter den Vorschriften, die bei Krankheiten in der Zivilbevélkerung
Geltung haben, spielt das Sperren von Hiusern oder Héusergruppen,
ausnahmsweise ganzer Ortschaften, neben der Verhinderung des Ein-
riickens oder der Riickkehr aus dem Urlaub von Wehrminnern, die mit
Poliomyelitiskranken in Kontakt gekommen sind, eine besondere Rolle
(Urlaubssperre).

Aus den allgemeinen Vorschriften zitiere ich nur den Text der Zitfer 39:

«Der kranke Wehrmann hat den gleichen Anspruch auf gewissenhafte

und sorgfiltige drztliche Untersuchung und Behandlung wie der Pri-

vatpatient; jede Nachlassigkeit in dieser Beziehung ist strafbar.»

Aus dem Kapitel «MaBnahmen bei Infektionskrankheiten» die beiden
Ziffern 125 und 127

«125. Von jedem Sanititsoffizier mufl wegen der groflen Gefahr, wel-

che jede Infektionskrankheit fiir die Truppe bildet, verlangt werden,

dal} er diesen Kampf mit aller Energie filhrt und kein Mittel unver-
sucht laBt, das geeignet ist, den Ausbruch von Epidemien unter der

Truppe zu verhindern.

127. Bei allen MaBnahmen, die der Militararzt zur Verhiitung des Aus-

bruchs oder der Weiterentwicklung von Infektionskrankheiten zu

treffen hat, soll er sich streng an seine Kempetenzen halten. Namentlich
hat er sich stets bewuBt zu sein, dall er nicht befugt ist, den Zivil-
behorden oder der Zivilbevilkerung irgendwelche fiir sie verbindliche

Weisungen oder Befehle zu erteilen, sondern denselben gegeniiber

blol} Wiinsche duflern oder Anregungen machen kann.»

So sehr die Wirksambkeit der Quarantine unter den Verhiltnissen des
zivilen Lebens umstritten bleibt, so zweckmiBig ist sic meines Erach-
tens bei der militdrischen Einheit. Sie liBt sich begriinden durch die In-
fektiositit der Krankheit und durch die Tatsache, daf} der personliche
Kontakt bei der Ubertragung der Poliomyelitis von wesentlicher Bedeu-
tung ist. Der Haushalt, die engere Umgebung eines an Poliomyelitis er-
krankten Patienten mul} als infiziert angesehen werden, und was der
Haushalt fiir die Epidemiologie der Poliomyelitis im Zivilleben bedeutet,
das bedeuten Gruppe und Zug im Militirdienst. Wihrend sich jedoch in
der Zivilbevolkerung unter den heutigen Lebensbedingungen Quaran-
tinemaBnahmen mit Aussicht auf Erfolg kaum durchfiihren lassen, sind
bei der Truppe die Voraussetzungen dazu in hohem Mal} erfullt. Hier
rechtfertigt sich diese Maflnahme sowohl aus epidemiologischen als auch
aus praktischen Griinden.

Die Dauer der Quarantine mull den Erkenntnissen Rechnung tragen,
daf} die Exkretion des Virus in den Faeces von inapparent Erkrankten
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analog den manifest Erkrankten verlduft. Wir hoffen, daBl auch die
zivilen Behorden ihre negative Einstellung zur Quarantine der Kontakt-
personen modifizieren werden. Ich bin mir bewul3t, dafl es auch an der
Zeit ist, die finanziellen Grundlagen zu schaffen, damit den in Quaran-
téne versetzten Zivilpersonen wirtschaftliche Schiden durch Lohnaus-
fall usw. ersetzt werden konnen.

Durch die seuchenpolizeilichen Sperren soll das Einschleppen der Polio-
myelitis aus verseuchten Gebieten in die Truppe verhindert werden, und
durch ihre Verhiingung wird der Truppe untersagt, das gesperrte Gebiet
zu betreten und zu belegen, Bietet dies bei der Truppe im Dienst an sich
keine Schwierigkeiten, so stellen sich diese Schwierigkeiten bei den Utr-
laubern ein, fiir die eine Sperre, die immerhin wochenlang andauern kann,
eine recht schwere psychische Belastung bedeutet. Wir verlassen uns
dabei auf die Disziplin und das Pflichtgetiihl jedes einzelnen Wehrmannes,
und sind uns klar, dal} viel psychologisches Verstiindnis bei allen, die sol-
che Befehle beantragen oder zu erteilen gezwungen sind, vorausgesetzt
werden mul}, wenn das gesteckte Ziel erreicht werden soll. Die «Seele des
Soldaten» spielt auch in solchen Situationen eine grolle, entscheidende
Rolle.

Die Aufgabe der Sperre besteht auch darin, Militirpersonen aus ver-
seuchtem Gebiet, die als Virustriger in I'rage kommen, vom Kontakt
mit der Truppe fernzuhalten. Einer meiner Mitarbeiter, H. Reber, hat in
Nr. 3 (1954) der « Vierteljahrsschrift fiir schweizerische Sanitatsoffizieres
die Modalititen militirischer seuchenpolizeilicher Sperren am Beispiel
einer Poliomyelitisepidemie im Kanton Glarus dargestellt. Sie ziehen
grofle Konsequenzen ziviler Natur nach sich, auch wenn sie sich aus-
schlieBlich auf militirische Verhiltnisse beschrinken. Wir haben es uns
deshalb zur Pflicht gemacht, einschneidende MaBnahmen stets in vollem
Einverstindnis mit den zivilen Behorden zu verfiigen, und sind bis jetzt
noch nie enttduscht worden. Eine gewisse Schwierigkeit entsteht immer
daraus, dal} sich die militirischen MaBnahmen mit denjenigen der zivilen
Behorden nicht decken, und sehr oft dient der Hinweis aut die largen
zivilen Vorschriften auch als Argument fiir diejenigen, welche den stren-
geren militirischen Maflnahmen jede Berechtigung absprechen. Die
Armee befindet sich dabei aber in einer ganz anderen Lage als die Zivil-
bevélkerung, und der fiir die Gesunderhaltung seiner Truppe verantwort-
liche Truppenkommandant muBl deshalb auch dafiir sorgen, daB} alle
Mafinahmen getroffen werden, die dazu beitragen, den Kontakt mit még-
lichen Infektionsquellen zu verhindern.

Ich bin tiberzeugt, dal} das richtig ist, was im 1. Rapport des «Comité
d’experts de la Poliomyélites der OMS vom April 1954 tiber I'cEfficacité
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prophvlactique des mesures d’isolement et de quarantaine» ausgefithrt
wird :

«Il résulte toutefois d’études virologiques qu’en période épidémique,

on trouve le virus principalement dans I'entourage immédiat du ma-

lade. Il paraitrait donc possible de réduire quelque peu le nombre des
cas de poliomyélite en appliquant de rigoureuses mesures de quaran-
taine et d’hygiéne aux premiers cas reconnus.

I1 est probable que ces mesures auront plus de chances d’étre efficaces

dans les collectivités isolées.»

Wir haben in allen Schulen und Kursen unserer Armee in den vergan-
genen 7 Jahren durchschnittlich 8-9 Fille von Poliomyelitis mit (-2
Todesfillen 1m Jahre registrieren miissen. Das sind Zahlen, die sehr
niedrig sind, wenn beriicksichtigt wird, dal} durchschnittlich 275 000 bis
450 000 Wehrménner pro Jahr 8-10,5 Millionen Diensttage geleistet
haben. Ich glaube nicht, daB die Zahl der Erkrankungen an Poliomyelitis
durch zusitzliche MaBnahmen hitte verringert werden kénnen, bin
aber auch davon iiberzengt, daBl die befohlenen und durchgefithrten
MaBnahmen dazu beigetragen haben, sie so niedrig zu halten. Es sind
manche Wiinsche, die ich gerne im Interesse der Gesunderhaltung un-
serer Wehrminner erfillt sehen mochte, noch nicht in Erfilllung gegan-
gen. Die Tatsache aber, dal} alljahrlich die Zahl der in allen militdrischen
Schulen und Kursen verstorbenen Angehdrigen unserer Armee 32-34
betrigt, von denen 24-26 durch Unfallfolgen, 5-6 durch Krankheiten
und 3-5 durch Suicid bedingt sind, bestitigt meines Erachtens die Auf-
fassung, dafl unsere Bestrebungen nicht ohne Erfolg geblieben sind.

Wir werden uns bemithen, in engstem Kontakt mit den Prominenten
der medizinischen Wissenschaft und in bestem Einvernehmen mit allen
Schweizer Arzten und allen zivilen Behorden auf diesem Weg weiter zu
gehen.

Zusammenfassung

Der Referent orientiert iiber die prophylaktischen Mafinahmen, die heut-
zutage in unserer Armee durchgefithrt werden, um das Einschleppen der
Poliomyelitis in militirische Schulen und Kurse, ihre Verbreitung inner-
halb der Truppe und ihr Weitertragen in die Zivilbevilkerung nach
Méglichkeit zu verhindern. Vergleichende statistische Angaben iiber Mor-
biditat und Mortalitiit geben die Moglichkeit, eventuelle Unterschiede
im Auftreten der Krankheit und in ihrem Verlauf bei der Truppe und im
zivilen Sektor festzustellen. Fir den Erfolg oder Millerfolg der getroffe-
nen SchutzmaBnahmen lassen sich selbstverstindlich keine schliissigen
Beweise erbringen. Der Poliomyelitis kommt heute fiir die Armee eine
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wesentliche Bedeutung zu, weil ihre Verbreitung stidndig zugenommen
hat, weil seit mehreren Jahren in zunehmendem Maflie Erwachsene daran
erkranken und sie be1 diesen meist viel schwerer verlduft als bei Kindern.
Der Wunsch nach einer sicher wirksamen und absolut gefahrlosen
Schutzimpfung ist noch nicht erfiillt. Infektionsimpfungen sind wirksam,
aber gefihrlich, Antigenimpfungen sind ungefiihrlich aber anscheinend
heute noch unwirksam. Die Prophylaxe durch passive Immunisierung
mit Serum von Rekonvaleszenten oder von Kontaktpersonen ist un-
sicher, und auf die Verwendung von p-Globulin bei der Truppe mufl aus
verstindlichen Griinden (grofle Mengen, unsichere Wirkung) verzichtet
werden. Wegen des Fehlens einer wirksamen Dispositionsprophylaxe
kommt fiir das militdrische Kollektiv zur Zeit nur eine Expositionspro-
phylaxe in Frage. Der Kontakt mit erkrankten Personen und verseuch-
ten Gebieten mul nach Moglichkeit verhindert werden.

Nachdem der Virusnachweis auBlerhalb des menschlichen Kérpers in
Abwissern und Fliegen gelungen ist, sind auch entsprechende hygienische
Mafinahmen im Kampf gegen die Poliomyelitis zweifellos notwendig.
Aus den Weisungen fiir den Sanitdtsdienst (W.San.D. 48) werden die
Ziffern, die MaBnahmen beim Auftreten von Poliomyelitis bei der
Truppe betreffen, zitiert (sofortige Hospitalisierung der Kranken und
Verdichtigen, Quarantéine fiir Kontaktpersonen, Urlaubssperre ) (Hin-
weis darauf, dall bei der Truppe 100%, der Kranken und der Verdich-
tigen evakuiert werden, von der Zivilbevilkerung zwischen 1918 und
1934 nur rund 50%, der Erkrankten, heute doch 95%,). Wiahrend sich in
der Zivilbevolkerung eine strenge Quarantine kaum durchfithren LiBt,
rechtfertigt sich diese Mafnahme bei der Truppe, sowohl aus epidemio-
logischen als auch aus praktischen Griinden.

Durch seuchenpelizetliche Sperren soll das Einschleppen der Polio-
myelitis aus verseuchten Gebieten in die Truppe verhindert werden. Die
Urlaubssperre bedeutet eine psvchische Belastung des Wehrmannes, auf
dessen Verstindnis, Disziplin und Pflichtgefiihl wir uns verlassen miis-
sen. Uber die Modalititen militirischer seuchenpolizeilicher Sperren am
Beispiel einer Poliomyelitisepidemie im Kanton Glarus orientiert eine
Arbeit von H. Reber in Nr. 3 (1954) der «Vierteljahrsschrift fiir schweiz.
Sanitidtsoffiziere». Der 1. Rapport des « Comité d’experts de la Poliomyé-
liten der OMS vom April 1954 unterstiitzt uns in unseren Auffassungen.

In allen Schulen und Kursen unserer Armee mufiten in den vergangenen
7 Jahren durchschnitilich 8-9 Fille von Poliomyelitis mit 0-2 Todesfiillen
im Johr registriert werden. Das sind sehr niedrige Zahlen, wenn beriick-
sichtigt wird, dall 275 000-450 000 Wehrmédnner pro Jahr rund 8-10,5

Millionen Diensttage geleistet haben.
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Die Tatsache, daf3 wihrend dieser Zeit alljihrlich die Zahl der in allen
mulitirischen Schulen und Kursen verstorbenen Wehrmdnner 32-34 be-
triigt, von denen 24-26 durch Unfuallfolgen, 5-7 durch Krankheiten und 3-5
durch Sutcid bedingt sind, bestitigt unseres Erachtens die Auffassung. dafi
unsere Bestrebungen zur Gesunderhaltung der Truppe nicht erfolglos waren.

Résumé

L’auteur expose les dispositions prises dans I'armée suisse pour em-
pécher introduction de la poliomyélite dans les cours et les écoles, son
apparition dans la troupe elle-méme et son transfert dans la population
civile par la troupe. Des études statistiques compardes sur la morbidité et la
mortalité de la poliomyélite permettent de déceler les différences con-
cernant la manifestation et le décours de la maladie dans la troupe et
dans la population civile.

On ne peut, bien entendu, rien dire de définitif quant au succés ou a
I'insuccés des mesures prises, mais on a la possibilité de faire des expé-
riences précieuses, d’en discuter avec d’autres médecins, d’entendre des
critiques compétentes, des conseils et des propositions quant a leur amé-
lioration. Le contact étroit des soldats dans la vie militaire favorise beau-
coup la propagation de linfection. Dans 'armée, la poliomyélite a pris
une place importante, car sa fréquence n’a fait qu’augmenter, parce que
depuis quelques années toujours plus d’adultes en sont atteints, et enfin
parce que chez "adulte, I’affection a une évolution beaucoup plus grave
que chez 'enfant. L’espoir d’obtenir un vaccin anodin et certainement
actif ne s’est pas encore réalisé. Des vaccinations avec le virus sont ac-
tives, mais dangereuses, des inoculations avec de Pantigéne ne sont pas
dangereuses, mais ne semblent pas &étre actives. La prophylaxie par
Pimmunisation passive avec du sérum de convalescents ou des personnes
de 'entourage de malades est incertaine, et I'application de y-globuline
n’est pas réalisable dans la troupe pour des raisons bien compréhensibles
(trop grosses quantités, action trop incertaine). Puisqu’il n’existe pas
de prophylaxie de disposition efficace, il n’entre en ligne de compte pour les
collectivités militaires qu’une prophylaxie d’exposition. Le contact avec
des personnes malades et des régions infectées doit étre évité dans la
mesure du possible.

Depuis que ’on a pu mettre en évidence le virus de la poliomyélite dans
les eaux d’égouts et dans des mouches, il faudra appliquer certaines
mesures d hygiéne dans la lutte contre la poliomyélite. Dans les Régle-
ments pour le Service de Santé (W.San.D. 48) sont cités les paragraphes
concernant les mesures a prendre en cas d’apparition de la poliomyélite
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dans la troupe (hospitalisation immédiate des malades et des suspects,
quarantaine pour I'entourage du malade, suppression des congés). Dans
la troupe, le 1009, des malades et des suspects sont évacués, tandis que
dans la population civile, entre 1918 et 1934, seulement 509, des malades,
aujourd’hui toutefois 959, sont évacués. Alors que dans la population
civile une quarantaine sévére ne saurait étre réalisée, elle est justifiée dans
la troupe aussi bien pour des raisons épidémiologiques que pratiques.

Par des mises d ban régionales, on essaie d’empécher I'apport de polio-
myélite dans la troupe. La suppression des congés signifie pour la troupe
une grosse tension psychique, mais on doit s’en remettre au sentiment
du devoir, de la discipline et a la raison du soldat. Sur les modalités d’une
mise a ban régionale en cas de poliomyélite dans ’armée, qui était sur-
venue dans le canton de Glaris, on peut s’en référer au travail de Reber
dans le no 3 (1954) du «Journal trimestriel des Officiers du Service de
Santér. Le premier rapport du «Comité d’experts de la poliomyélite de
IPOMS» d’avril 1954 partage les mémes points de vue.

Dans ’ensemble des écoles et cours de notre armée, durant les 7 der-
niéres années, on a enregistré chaque année en moyenne 8-9 cas de polio-
myélite avec 0-2 cas mortels. Ces chiffres sont trés bas, sil’on tient compte
que chaque année 275 000-450 000 soldats font en moyenne 8-10,5 mil-
lions de jours de service. Il n’est pas concevable que d’autres mesures
supplémentaires auraient pu diminuer encore le nombre des cas de mala-
die, mais nous sommes certains, que les mesures prises ont contribué a
maintenir un chiffre aussi bas de cas de poliomyélite.

Le fait que durant cette période le nombre de morts par annéde dans le
total des cours et écoles fut de 32-34, dont 24-26 par accident, 5-7 par mala-
die et 3-5 par suicide, montre que nos efforts pour le maintien de la santé
dans la troupe n’ont pas été vains.

Riassunto

L’autore pussa in rassegna le misure profilattiche attualmente adottate
‘nel nostro esercito per cercar di impedire che la poliomielite penetri nelle
scuole e corsi militari, si propaghi fra la truppa e passi poi nella popola-
zione civile. Dati statistici comparativi sulla morbosita e mortalita per-
mettono di constatare eventuali differenze del modo nel quale la malattia
si manifesta e¢ decorre nella truppa e tra i civili. Naturalmente non ¢
possibile portare prove assolute del successo o insuccesso delle misure di
protezione prese, si possono perd fare esperienze preziose, discuterle con
altri medici e ricevere da critici competenti consigli e proposte. Lo stretto
contatto dei militi nella loro vita in comune favorisce molto il propagarsi
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di malattie infettive. La poliomielite ha oggi assunto una notevole im-
portanza per l'esercito, perché si diffonde sempre maggiormente, da
diversi anni colpisce un numero crescente di adulti e questi si ammalano
di regola molto pit gravemente che i bambini. Una vaccinazione profi-
lattica sicuramente efficace e assolutamente innocua non & ancora possi-
bile e rimane un pio desiderio. Vaccinazioni con il virus della poliomielite
sono efficaci ma pericolose, con antigeni non sono pericolose ma per il
momento ancora inefficaci. La profilassi mediante immunizzazione pas-
siva con siero di convalescenti o di persone venute a contatto con malati
non & sicura, ¢ all’'uso di y-globuline si deve rinunciare in servizio militare
per ragioni ovvie (grandi quantita, effetto incerto).

Non esistendo un’efficace profilassi della disposizione, per la comunita
militare entra in linea di conto per il momento soltanto una profilassi del-
Pesposizione, Sideve impedire per quanto possibile il contatto con persone
malate e regioni contagiate.

Siccome si & riusciti a trovare il virus fuori del corpo umane, in acque
di fogna e in mosche, sono indubbiamente necessarie anche corrispondenti
misure igieniche nella lotta contro la poliomielite. Si citano i paragrafi
delle Istruzioni per il servizio sanitario (1.S.5.48) che concernono le
misure da prendersi quando si riscontrano casi di poliomielite nella truppa
(immediato trasporto in ospedale dei malati e casi sospetti, quarantena
delle persone venute a contatto con malati, sospensione dei congedi)
(accenno al fatto che della truppa il 1009, dei malati e dei casi sospetti
vengono evacuati, della popolazione civile invece dal 1918 al 1934 sol-
tanto circa il 509, dei malati, oggi perod il 95%;). Mentre nella popolazione
civile une rigida quarantena praticamente non ¢ possibile, questa misura
¢ giustificata per la truppa, sia per ragioni epidemiologiche, sia per motivi
d’ordine pratico.

Mediante divieti profilattici si deve impedire che da regioni contagiate
la poliomielite si propaghi alla truppa. La sespensione dei conged:
rappresenta un aggravio psichico per il milite, sulla cui comprensione,
disciplina e senso del dovere dobbiamo poter contare. Sulle modalita dei
divieti profilattici militari durante un’epidemia di poliomielite nel Can-
ton (larona, presa ad esempio, ci orienta un lavoro di H. Reber, pubbli-
cato nella «Rivista trimestrale degli ufficiali sanitari svizzeri» No. 3
(1954). 11 1° rapporto del « Comitato di esperti di poliomielite della O SM»
dell’aprile 1954 conferma le nostre concezioni.

In tutti ¢ corsi e le scuole del nostro esercito neglt ultimi 7 anni si registra-
ron in media ogni anno 8—-9 cast di poliomuielite con 0-2 esiti letali. Queste
sono cifre molto basse, se si tien conto del fatto che ogni anno da 275 000 a
450 000 militi compiono circa §-10,5 milioni di giorni di servizio. Non &
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probabile che si avrebbe potuto ridurre il numero dei casi di poliomielite
adottando altre misure profilattiche. Noi siamo perd convinti che le
misure ordinate hanno contribuito a mantenere queste cifre cosi basse.

Il fatto che durante questo periodo di tempo ogni anno muoieno in tutil
i corst e le scuole complessivamente da 32 a 34 milits, det quali 24-26 causa
infortuni, 57 causa malattia e 3-5 causa suicidio, ci sembra dimostrare che
i nostri sforzi per mantenere la truppa in buona salute non sono stati vani.

Summary

An orientation is given of the prophylactic measures which are in force in
the Swiss Army to prevent poliomyelitis in the military schools and
courses and its spreading within the troops and to the civil population.
Comparative statistical data on morbidity and mertality make it possible
to determine any possible differences in occurrence of the disease in the
Army and in the civil population. For the success or otherwise of the
preventive measures taken, no definite proof can be given, but it is pos-
sible to collect valuable experience and to hold discussions between
doctors on suggestions for improving these measures. Through the close
quarters at which our troops live, the danger of infection diseases is
greatly increased. Poliomyelitis is of considerable significance for the
Army nowadays since its incidence has increased steadily and because
for many years adults have been attacked in increasing degree, the illness
being more severe in adults than in children. The need for a more effec-
tive and absolutely harmless protective inoculation has not yet been met.
Infection inoculations are effective but dangerous, and antigen inocula-
tions are harmless but apparently not effective. Prophylaxis by passive
immunisation with serum of convalescents or contact subjects is un-
certain, and the use of y-globulin for the troops is obviously impossible
owing to the large amounts required and its uncertain action. In the
absence of an effective disposition prophylaxis, only an expesition pro-
phylaxis is possible for military personnel aépresem. Contact with ill per-
sons and infected areas must be prevented wherever possible.

Since it became possible to demonstrate the presence of the virus out-
side the human body in canalisation water and in flies, corresponding
hygienic arrangements are certainly necessary in the fight against polio-
myelitis. The instructions for the sanitary service (W.San.D. 48) for the
occasion of an outbreak of poliomyelitis amongst the troops are quoted
(immediate hospitalisation of cases and suspects, quarantine of contact
persons, suspension of leave). It is noted that in the troops 1009%, of
cases and suspects are evacuated, while from the civil population only
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about 509, of cases were evacuated between the vears of 1918 and 1934 ;
nowadays, however, it is nearer 95°,. While in the civil population a strict
quarantine can hardly be carried out. this is justified amongst the troops
from epidemiological and practical grounds.

Police measures of enclosure should prevent the spread of poliomyelitis
from infected areas into the troops. The suspension of leave is a psycho-
logical burden for the soldier upon whose understanding, discipline and
sense of duty we are dependant. As an example of the modality of mili-
tary police enclosures, a poliomyvelitis epidemic enclosure in Cantone
Glarus, reported in a publication of H. Reber in No. 3 (1954) « Quarterly
Journal for Swiss Sanitary Officers». No. 1. Report of « Comité d’experts
de la Poliomyélite de FOMS» of April 1954, confirms our point of view.

[n all Army schools and courses, in the last 7 vears, with an average num-
ber of 8-9 cases of poliomyelitis, 0-2 deaths per vear were registrated. This
is a very low figure, when it is realised that 275 000-450 000 soldiers per
vear underwent 8-10.5 million days of service. It is not probable that the
number of cases of poliomyelitis could have been reduced by additional
measures. We are convinced, however, that the measures taken were
responsible for the figure being so low.

The fact that during this period the yearly number of deaths in all muli-
tary schools and courses was 32-34, of which 24-26 were accidents, 5-7 ill-
nesses and 3-5 suicides, confirms the view that our efforts to keep the troops
healthy have not been unsuccessful.
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