
die Heilmittelproduktion und den Handel auf einer gemeinsamen Basis aul3er- 
ordentlich erleichtert. Ahnliches gilt far andere Gebiete, wo sieh die WHO um 
Vereinheitliehung bemtiht: far die gemeinsamen Kurzbezeietmungen neuer 
therapeutisch wirksamer Substanzen, far die Nomenldatur der Krankheiten, 
Verletzungen und Todesursaehen, die erst international vergleiehbare Statisti- 
ken ermSglicht, far die NIaBnahmen zur Verhfi~ung der Verbreitung yon In- 
fektionskrankheiten dutch den internationalen Reiseverkehr wie die einheit- 
]ichen, fiber die ganze Erde gifltigen Impfzeugnisse und anderes mehr. Beson- 
ders far ein kleines Land, das ~de die Sehweiz nieht nut far seine Wirtsehaft, 
sondern auch auf dem Gebiete der Gesundheitsvorsorge und Krankheitsbe- 
k~mpfung auf vie]seitige internationale AustausehmSgtiehkeiten angewiesen ist, 
bedeutet die Ti~tigkeit der WHO somit sehr viel. Sie heb~ Schranken auf, und 
sie schafft Kontakte, die auch far uns notwendig und hSehst nutzbringend sind. 

Zusammen]assung 
Es werden die Arbeitsgebie~e der WHO gesehilderb, die fiir die Sehweiz yon beson- 

derem Interesse sind. W~hrend in manchen L~ndem die Hilfe der Organisation bei der 
Bek~mpfung (ibertragbarer Krankheiten im Vordergrund steht, sind ftir uns vor allem 
ihre Tiitigkeit auf  dem Gebiete der Ausbildung des Personals ftir das Gestmdheitswesen 
und ihre Bestrebungen, auf verschledenen Gebieten einheitliehe internationale Normen 
zu schaffen, yon Bedeutung. 

Ttdsumd 
Enumerat ion des activit@s de" I'OMS, qui pr~sentent un int~r@t plus particulier 

pour la Suisse. Alors qu'en nombre de pays l 'appui de eette organisation se manifeste 
surtout  dans la lutte contre les maladies transmissibles, elle gagne, en ce quinous concerne, 
de l ' importance en mati~re d'instruction du personnel exer~ant une profession sanitaire 
et en divers autres domaines dans lesquels I'OMS vise ~ erder des normes internationales 
uniformes. 

Armeesanit~itsdienst und Volksgesundheit* 
Von 2'. Kaufmann 

Den wichtigsten Mal~stab far die Beurteilung des Gesundheitszustandes 
eines Volkes bildet die durchschnitt]iehe Lebensdauer, die w~hrend der ]etzten 
Dezennien in der Schweiz wesentlich zugenommen hat. Sie ist in erster IAnie 
au£ die st~tndige Abnahme der S~uglings- und Kleinkindersterblichkeit sowie 
auf die Eind~mmung der fibertragbaren Krankheiten, einsch]iel~lich der Tuber- 
ku]ose, zurfickzufiihren. Diese Betrachtungsweise sieht den Menschen retro- 
spektiv yore Lebensende her, obschcn dieser in seinen gesundheittichen Ver- 
h~ltnissen w~hrend des ganzen Lebens beobachtet werden soltte, was wohl 
dem Arzt im Einzetfalle mSg]ich, ftir den Leiter des Gesundheitsdienstes einer 
ganzen BevSlkerung sehr viel sehwieriger ist. Denn in erster Linie sol]re dieser 

* Dem Oberfeldarzt, Oberstbrigadier H. )~euli, zum 60. Gebur~stag 
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nicht fiber die Todesfi~lle, sondern fiber die Erkrankungsfi~lle orientier~ sein. 
Nut  ftir die fibertragbaren Krankheiten besteht eine gesetz]iche Meldepflicht, 
die es den GesundheitsbehSrden ermSglicht, im Einzelfall wie in Zeiten grSterer 
Epidemien die notwendigen Mal~nahmen zur Eind~mmung der Gefahr zu treffen. 

Aber auch wenn eine vollst~ndige Morbidit~tsstatistik mSglich wi~re, wiirde 
diese nur die negative Seite des Gesundheitszustandes eines Volkes zeigen. 
Der Arzt muir aber die Krankheit aus der Perspektive der Gesundheit, der 
Arbeitsf~higkeit und des Vo]lbesitzes aller kSrperlichen, see]ischen und geisti- 
gen Kr~tfte seiner Patienten ansehen, wenn er seine vornehmste Aufgabe im 
Verhfiten yon Krankheiten und in der Erhaltung der Leistungsfi~higkeit des 
Menschen erb]ickt. 

Dies ist die primi~re Aufgabe des Armeesanit~tsdienstes, der den angehenden 
Arzt haupts~chlich in das groBe Arbeitsgebiet der Gesundenbetreuung ein- 
fiihren muB. Deshalb hat die Armee als erste Institution die Gesundenunter- 
suchungen begonnen, die die Grundlage auch fiir ~hnliche ~aBnahmen in 
Schu]en, Betrieben und Versicherungskollektiven gebflde$ haben. Zuniichst 
muBten die nicht zum Milit~rdienst tauglichen Leute ausgeschlossen werden, 
was durch die allj~hrlichen Musterungen der 19j~hrigen SteUungspfliehtigen 
geschieht. Dal3 die ganze vollj~hrige miinnliche BevSlkerung unseres Landes 
durch diese erste Gesun4heitskontrolle gegangen, ist ein groBer Vorteil ftir 
die Volksgesundheit. Allerdings ist die jedes Jahr festgestellte Tauglichkeits- 
ziffer nicht allein maBgebend fiir den Gesundheitszustand unserer m~nnlichen 
Jugend, da je naeh der allgemeinen Lage die Vorsehriften strenger oder larger 
gehandhabt werden. Abet sie gibt doch einen ziem]ich siehern Anhaltspunkt 
fiir die Wehrhaftigkeit einer bestimmten Altersklasse. Die festgestellten Dienst- 
befreiungsgrtinde, die sich auf ungefa, hr einen Vierte] der Stellungspitichtigen 
beziehen, werden allj~hrlieh im Statistischen Jahrbuch der Schweiz verSffent- 
licht, da sie die einzige offizielle Erhebung dieser Art darstellen. Die gleich- 
m~l~ig in der ganzen Schweiz durchgeftihrte Untersuchung hat zuerst die 
Konstitution der Stellungspflichtigen ins Auge gefal~t und die Seh- und 
HSrschi~rfe gepriift, w~hrend a]lm~hlich auch versucht wurde, sich fiber den 
Zustand der innern Organe Rechenschaft zu geben. In dieser Richtung hat 
die Einfiihrung der Reihendurch]euchtung dutch Alder 1923 eine wesentliche 
Erweiterung bedeutet. Seit dem zweiten Weltkrieg wird auch auf eine ein- 
gehendere Erfasscng der Vorgeschichte Wert geleg~, wodurch kSrperliehe 
und seelisehe Krankheitsdispositionen besser erkannt werden. 

Unter den Dienstbefreiungsgrfinden der Steltungspfliehtigen steht an ers~er 
Stelle die nngenfigende k6rperliehe Entwicklung, die fund 40 % derselben aus- 
maeht und ein Zeichen der ungenfigenden kSrperlichen Erziehung unserer 
m~nnlichen Jugend ist. Dann folgen in weitem Abstand die Krankheiten der 
Augen und der Atmungsorgane. Rund 3% betreffen aktive Lungentuber- 
kulosen (1952). Die Eintrittsuntersuchungen bei Beginn der Rekrutenschule 

287 



werden noehmals bei jedem einzelnen Rekruten grfindlieh durchgefiihrt, wobei 
vor allem auf den Zustand der Atmungsorgane, des Herzens und der Nieren 
Wer~ gelegt wird. Mfehlberg hat den Abgang aus medizinischen Griinden bis 
zum Ende des ersten Ausbildungsjahres zusammenzufassen gesueht, womit 
bereits die Beobaehtungszeit auf  1-2 Jahre erweitert worden ist. Sowei~ Unter- 
offiziere und Offiziere, die zum Gradabverdienen in die Rekrutenschule ein- 
rficken, den Reihendurehleuehtungen und Sehirmbildaufnahmen wieder unter- 
zogen werden, haben wir es bereits mit einer periodischen, fiber mehrere Jahre 
sich hinziehenden Gesundheitskontrolle zu tun. Doeh ist der erfal3te Lebens- 
absehnitt  yon relativ kurzer Dauer und zeigt uns noeh nicht die Auseinander- 
setzung des Mensehen mit seiner Umwelt. Ieh habe versueht, auf  Grund der 
Dienstbefreiungsgrfinde der U. C. Ter. 6 im Aktivdienst 1939/45 eine Krank- 
heitsstatistik der ausexerzierten Wehrm~nner im Alter yon 20 bis 48 Jahren 
zusammenzustellen, die durch Unterteilung in AngehSrige des Auszuges, der 
Landwehr und des Landsturmes Einbliek in die Erkrankungen des 3., 4. und 
5. Lebensdezenniums gibt. Ohne auf EinzelheRen elnzugehen, sieht man doraus, 
dal3 die Infek~ionskrankheiten einsehliel3]ieh Tuberkulose und Lues mit zu- 
nehmendem Alter afinehmen, die ehronisehen Krankheiten, wie vor allem 
Rheumatismus und Gieht, Herz- und Gef~l~krankheiten und die Bruehleiden 
konstant  zunehmen. 

Es is~ klar, dal3 die Erfassung ehroniseher GesundheitsstSrungen nieht 
dureh die systematisehen Untersuchungen der Stellungspfliehtigen und Re- 
kruten erfolgen kann, da sie in diesem Alter relativ selten beginnen. Hier helfen 
nur geeignete Untersuehungen wt~hrend der sp~teren Dienstzeit, wozu sieh der 
lange Aktivdienst 1939-1945 besonders gut geeignet hat. Es wurden wie bei der 
Prophylaxe der sogenannten Berufskrankheiten vor allem bestimmte Krank- 
heiten ins Auge gefal3t, wobei die Frage der H~ufigkeit und der Gef~hrliehkeit 
yon aussehlaggebender Bedeutung war. Gleichzeitig mul~te eine relativ einfache 
Untersuehungsmethode einen m6glichst grol3en Erfolg verspreehen. Dies traf  
zweifellos zu fiir das grol3e Massenexperiment der Armeedurehleuehtung 
1943/44, die auf Veranlassung yon Oberstbrigadier Vollenweider mehr a|s eine 
h~lbe Million Soldaten erfal~te und 1,87~o o unbekannte aktive Lungentuber- 
kulosen einer zweekm~l~igen Behandlung zufiihrte. Wie wiehtig die Entfernung 
der Bazillenstreuer aus der Armee ist, geht aus der Tatsaehe hervor, dal~ die 
auf Antrag yon Oberstbrigadier Meuli 1947 begonnene Prfifung der Tuberkulin- 
empfindliehkeit bei den Rekruten regelm~13ig in fund der H~tlfte der F~tlle 
negativ ausf~llt. Sehon 1939, kurz vor dem zweiten Weltkrieg, haben Morin 
und Press auf das Vorkommen yon Prim~rtuberku]osen bei jugendliehen Er- 
waehsenen hingewiesen, das durch zahlreiehe Beobaehtungen yon Einze]fhllen 
und Gruppeninfektionen w~hrend des Aktivdienstes best~tigt wurde. Gegen 
die Gefahr einer im Dienst erworbenen Prim~rtuberkulose sehfitzt nur die 
reehtzeitig vorgenommene BCG-Impfung, die dureh Oberstbrigadier Meuli allan 

288 



tauglich Befnndenen vor Eintritt  in die Rekrutenschule empfohlen und dutch 
die kantonalen Tuberkuloseligen auf freiwilliger Basis kostenlos durchgefiihrt 
wird. 

Ni~chst der Lungentuberkulose ist die Frtiherfassung der Herzkranken heute 
ein dringendes Gebot. Die 1942 eingefiihrte systematische Blutdruckkontrolle 
bei den Territorialtruppen und Hilfsdienstpflichtigen ist ein wich$iger Sehritt in 
dieser Richtung. Al]e Leute mit einem Btutdruck von 180/110 mm Hg und mehr 
wurden in einer MSA genau untersueht und bei den geringsten Insuffizienz- 
erseheinungen ausgemustert. So wurde eine gro~e Zahl kreislaufgef~hrdeter 
Leute den Strapazen des Dienstes entzogen, was bei den zahlreiehen akuten 
Herztodesf~llen w~hrend des Aktivdienstes dringend notwendig war. Nach den 
Untersuchungen yon Levy, White, Stroud und Hillman bei 22 741 Offizieren 
der amerikanisehen Armee begiinstigen voriibergehende Taehykardie und 
Hypertension bei Ubergewieht die sp~tere Entwicklung eines fixierten Hoeh- 
druckes, so dal~ diese F~tlle in ~rztlieher Kontrolle bleiben sollten. 

Bei der Armeedurchleuchtung wurden 3453 anomale Herzbefunde regi- 
striert, die ebenfalls genau abgekliirt wurden und in 11,5 % eine Ausmusterung 
zur Folge hatten. Holzmann machte 1940 bei 500 praktisch gesunden Soldaten 
der Territorialtruppen im Alter yon 36-48 Jahren elektrokardiogwaphische 
Reihenuntersuchungen und stellte mit dieser Methode in 6% einen Herz- 
sehaden als sicher oder sehr wahrscheinlieh £est. Diese Beobaehtungen haben 
fiir die Friedenszeit besonders in der Ausgestaltung der sport~rztlichen Unter- 
suchung ihren Niederschlag gefunden. Die sporti~rzt]iche Kommission hat fiir 
diese T~tigkeit genaue Richtlinien aufgestel]t, £fir deren Anwendung jeder 
Schweizer Arzt die nStigen ~rztliehen Voraussetzungen besitzt. Dagegen fehlt 
manehen Xrzten die sportliehe und sportmedizinische Erfahrung infolge der 
Vernachl:~ssigung der Leibesiibungen art unseren Hochschulen. Diese Lticke 
hat  Oberstbrigadier Meuli zu schlie~en gesucht, indem seit 1948 die angehen- 
den 1V[ilitgriirzte regelmg~ig einen sportgrztlichen Kurs in der schweizerisehen 
Sportschule in Magglingen absolvieren mfissen. Da ein sehr groBer Prozentsatz 
der jungen Arzte zu Mflitgriirzten ausgebildet wird, dient diese praktische Ein- 
fiihrung in die Sportmedizin nicht nur zur FSrderung der schweizerischen 
Sportbewegung, sondern die Einwirkung der Leibestibnngen auf den Einze]nen 
wie auf die Gesamtheit gelangt damit automatisch unter die riotwendige i~rzt- 
liche und wissensehaftliehe 0berwachung. 

Nicht weniger wichtig sind auch die systematischen Urinuntersuchungen 
auf Eiwefl3 und Zucker in den Rekrutenschulen, wodurch die RestzustSnde 
akuter Nierenentziindungen und die leichten Formen des jugendlichen Dia- 
betes erfal~t, kontrolliert und aus der Armee ausgeschieden werden. Aueh 
das negative Ergebnis soleher Untersuchungen ist fiir das spgtere Auftreten 
dieser Erkrankungen yon Bedeutung, da sie in diesem Fall nicht mehr in die 
Jugendzeit zuriickverfolgt werden miissen. 
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Alle diese Reihenuntersuehungen gewinnen an Bedeutung, wenn sie nioht 
nur einmal beim Eintri t t  in die Armee, sondern auch sp~ter wiederholt werden 
kSnnen. A]lerdings mul3 dann dem verschiedenen Lebensalter Rechnung ge- 
tragen werden. A. Well3 hat 1943/44 in Hamburg bei 17j~hrigen Stellungs- 
pflichtigen, 18j~hrigen Rekruten, 43-46j~hrigen und 56-60j~hrigen Stellungs- 
pflichtigen systematische Blu~druckmessungen vorgenommen und dabei ge- 
zeigt, dab der systolische Blu~druek yon 100-120 mm in der ersten Gruppe 
auf  120-150 ram in der 4. Gruppe ansteig~, der dias~olisehe yon 60-90 mm in der 
ersten Gruppe aber nur auf  70-100 mm in der 4. Gruppe zunimmt. Bei dem 
grol~en Maf, erial kommt diesen Durchsehnittswerten sicherlich eine gewisse 
Bedeutung zu. Stracken hat  1939 in Wien die Befunde einer Naehmusterung 
yon 26-28j~ihrigen und yon 38-42j~hrigen ~ n n e r n  miteinander verg]iehen. 
Von besonderem Interesse sind die Feststellungen bei den ~tlteren Leuten. 
Von 2500 Untersuchten waren 1150 leptosom, 840 Pykniker und 560 yon 
muskul~rem Ty~. In  I0 % wurden Sch~den am Kreislaufappara~ festgestellt, 
6 ~/o wiesen Lungenver~nderungen auf. Auffaltend waren die zahlreichen Ge- 
bif~sch~den, ohne dal~ besondere Magenbesehwerden bestanden. Die deut- 
lichsten Ver~nderungen zeigten sich am Bewegungsapparat. In  einem Drittel 
der F~lle wurden Deformationen der Wirbelsaule festgestellt, vielfach durch 
Arbeitseinwirkung und unzweekm~Bige Ern~hrung begiinstigt, und in 38% 
Knick- oder Plattffil~e. Es ergibt sieh daraus die Forderung, dal~ der regel- 
m~13igen Zahnpflege und einem systematisehen Turnen der Erwaehsenen alle 
Aufmerksamkeit zu schenken ist. 

Diese ttinweise genfigen, um die Bedeutung systematischer Reihenunter- 
suchungen aueh im sp~teren Leben fiir Armee und Zivilleben aufzuzeigen. 
Wie bei der Tuberkuloseprophylaxe, we die Armee in maneher t~eziehung 
als Schrittmacherin den zivilen Bemfihungen vorangegangen ist, diirfte sie 
in ihrem eigenen Interesse wie in dem de r Volksgesundheit die Krankheits- 
prophylaxe in den hSheren Altersklassen fSrdern helfen. Bisher ist diese 
Forderung an der kurzen Dauer der j~hrlichen Wiederholungskurse geschei- 
tert. W~hrend des Aktivdienstes wurde eine zweite Musterung beim Ubertr i t t  
vom Auszug in die Landwehr im 32. und vonder  Landwehr in den Landsturm 
im 40. Attersjahr erwogen, aber nieht mehr durehgefiihrt. Zweifellos wfirden 
dadurch die Anf~nge chroniseher Leiden bei Wehrm~nnern friiher erfal3t, 
als wenn nur subjektiv oder objektiv erkennbare Krankheitszeiehen den 
Mann Zum Arz~e fiihren. Heute ist diese Forderung noch bereehtigter, als 
der Ubertri t t  in die Landwehr nm 4 und in den Landsturm sogar um 8 Jahre  
hinausgeschoben wnrde. So wie einzelne Auszngsregimenter in den letzten 
Jahren einer obligatorischen Schirmbi]duntersuehung unterzogen nnd da- 
durch die zivilen Bek~mpfungsmaBnahmen unter  Beweis gestellt wurden, 
hat  man nun begonnen, einzelne Landwehrregimenter einer systematisehen 
Durchuntersuohung zu unterwerfen, wodurch man genauen Einbliek in die 
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gesundhei t l ichen Verh~ltnisse dieser T r u p p e  und  in die Leistungsf~Lhigkeit des 
Armeesanit i~tsdienstes erha] ten  ha~. 

Diese Bes t r ebungen  liegen in der  Linie einer r icht ig  durchgeff ihr ten  P r ~ -  
ven t ivmed iz in  und  dfirf ten auch  die g ruppenmediz in i schen  Mal3nahmen 
grSl3erer :Betriebe und  die individualmediz inischen periodisehen U n t e r s u c h u n -  
gen, wie sie seit  30 J a h r e n  y o n  einer Reihe  schweizelJscher Lebensvers iche-  
rungsgesel lschaf ten ihren Ver~icherten angebo ten  werden,  fSrdern helfen. 
Die engen Beziehungen,  die unsere  Armee  mi t  dem Zivil teben verb inde t ,  m a c h t  
die medizinisehe P r o p h y ] a x e  zu e inem Prob lem,  das fiber die Armee  h inaus-  
re icht  und  das  ganze Volk betriff t .  W e n n  der Armeesan i t~ t sd iens t  du rch  die 
Erffi l lung seiner Pfl icht  gegenfiber  den  Wehrmi~nnern gleichzeitig a uch  den 
Gedanken  an die Notwendigke i t  einer woh ldurchdach ten  K r a n k h e i t s p r o p h y -  
laxe ins Volk h inausge t ragen  und  durch  die Erffi l lung manche r  Fo rde rungen  
ein Beispiel gegeben hat ,  so client er damit ,  wie dies t~eber mi t  Rech t  b e t o n t  
hat ,  gleichzeitig auch einer seiner Fr iedensaufgaben.  

Zusammen]assung 
Die Bemfih~mgen des Armeesanit~tsdienstes in den letzten 20 Jahren, vor und w~h- 

rend des Milit~rdienstes die kranken Wehrm~nner rechtzeitig zu erfassen und auszu- 
mustern, werden kurz dargestellt und ihre Bedeutung ffir die Volksgesundheit aufgezeig~. 
Mit der Ausdehnnng der Dienstzeit bis zum 60. Altersjahr werden neben der an erster 
Stelle stehenden Tuberkul0sebekiimpfung auch die Prophylaxe anderer chronischer Lei- 
den immer mehr in das Arbeitsgebiet des Armeesanit~itsdienstes riicken, fdr deren Durch- 
fuhrung einzelne Erfahrungen mitgeteil$ werden. 

2¢dsumd 
Les efforts du service sanitaire de l'arm@e pendant tes 20 derni@res ann@es, de d@e@ler 

et @liminer & temps le personnel militaire malade avant et pendant le service, sent bri@ve- 
ment expos@, et leur importance pour la sant@ de la population est d@montrS. Avec l'@l@- 
ration de l'&ge de service ~ 60 ans, la prophylaxie des maladies chroniques, £ part la tuber- 
culose qui occupe la premi@re place, commence ~ devenir un domaine du service sanitaire 
de Farm@e; quelques exp@riences faites au sujet de la r@alisation de cette prophylaxie sent 
mentionn@s. 

Adresse : Dr. reed. F. Kaufmann, Genferstr. 35, Ztirich 

Aus dem Flieger~rztlichen Institut der Abteilung ftir Flugwesen und Fliegerabwehr 
(Chefarzt: Dr. E. Hardmeier) 

Die psychische Auslese der Schweizer Milit~irpiloten* 
Major H. K. Knoepfel 

Obers tbr igadier  ~[euli, dem wir  zu se inem 60. G e b u r t s t a g  unsere  herzl ich-  
s ten  Glfickwfinsche entbie ten,  h a t  als Oberfe]darzt  und  obers ter  faehtechnischer  
Vorgese tz ter  durch  seine versti~ndnisvolle FSrderung  wesent l ich zur  En tw ick -  

* Dem Oberfeldarzt, Oberstbrlgadier H. Meuli, zum 60. Geburtstag 
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