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Die Schweiz hat in den letzten Jahren weitgehende Massnah-
men fiir die allfallige Verteidigung ihres Bodens ergriffen. Bedeu-
tende Aredite wurden aufgewendet fiir den Ausbau und die Mo-
dernisierung der Armee: fiir deren Motorisierung, den Ausbau
der Luftwaffe und der Luftabwehr und fiir den Bau von Befesti-
gungsanlagen. Die vergangenen kritischen Septemberwochen, die
Zuspitzung der aussenpolitischen Lage, haben die zustindigen
Stellen erneut veranlasst, die Vorsorgemassnahmen auf zivilem
und militarischem Gebiete zu beschleunigen, um jedem noch so
unvermittelten und brutalen Eindringungsversuch begegnen zu
konnen.

Die Aenderungen an der Truppenordnung der eidgendssischen
Armee sind vollzogen. Die Neugestaltung der Armee-Organisation
verlangt ihrerseits grundlegende Aenderungen der Organisation
und Funktion des Gefechts-Sanitétsdienstes. Seit einiger Zeit ist
nun auch mit dem Ausbau der Sanititsdienstordnung, die aus
dem Jahre 1930 stammt, begonnen worden. Die Neugestaltung
wird demnachts beendigt sein, besondert auch deshalb, weil nun
die Auswertung der Kriegserfahrungen als abgeschlossen gelten
diirfte. Er scheint auch, dass weitere Kreise die Erkenntnis erlangt
haben, was fiir gewaltige Anforderungen im Kriegsfall an den

Armee — Sanititsdienst gestellt werden, welch schwere Pflicht
die Sanititstruppe zu erfiillen hat und was fiir grosse Schwierig-
keiten sich der Durchfithrung des Kriegs — Sanititsdienstes
entgegenstellen.

*) Voordracht, gehouden voor het Ned. Tandheelk. Genootschap te
Utrecht
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Ein kiinftiger Krieg erfordert auch in unserem Lande eine
totale Landesverteidigung. Alle irgendwie tauglichen personellen
und materiellen Mitte]l haben ihr zu dienen. Die Entwickelung
der modernen, weittragenden Artillerie und der Fliegertruppe
mit ithrem fast unbegrenzten Wirkungsradius lassen eine scharfe
Trennung zwischen Armee und ihrem Operationsraum einerseits
und Jivilbevélkerung und threm Wohn- und  Wirtschafsgebiet
andererseits nicht mehr zu. Dasselbe gilt fiir das qualifizierte
Medizinalpersonal: Jeder Zivilarzt und Zahnarzt
im Hinterland kann in den Fall kommen, Kriegsverletzte behan-
deln zu miissen.

Verstandlich ist deshalb das Bestreben auch in Aerztekreisen
die mit der Armee direkt nichts zu tun haben, sich {iber
militirmedizinische Fragen aufkliren zu lassen. Demzufolge
sind in der letzten Zeit an verschiedenen Orten militir-
medizinische und kieferchirurgische Fortbildungskurse abge-
halten worden, die alle einen glinzenden Verlauf genommen
haben. An mehreren medizinischen Fakultiten werden kriegs-
medizinische Vorlesungen gehalten, vorldufig zur Hauptsache iiber
Feldchirurgie.

Auch der ahndrztliche Dienst im Gefecht ist feldchirurgischer
Dienst. In der zweiten Halfte meines Referates werde ich etwas
ausfithrlicher auf den Jahnarzidienst im Gefecht und im An-
schluss an im Feld erlittene Kieferverletzungen zu sprechen kom-
men. Im Weltkrieg, wo die arztliche Gesamtleistung beispiellos
war, sind die zahnérztlichen Hilfskrifte und Hilfsmittel
mancherorts unvollkommen geblieben. Wahrscheinlich wire das
bei Mitbeteiligung der schweizerischen Armee an den kriegeri-
schen Ereignissen auch bei uns nicht anders gewesen. Insbeson-
dere auch deshalb nicht, weil die Vorbereitungen fiir einen
griindlichen feldchirurgischen Dienst erst in den letzten Jahren
in Angriff genommen worden sind. Die daherige Organisation ist
zur Stunde noch nicht abgeschlossen. Manches ist da, un Anderes
ist noch im Werden. Es liegt mir daran, die Grenzen des in unse-
rem Lande fiir seine besonderen Verhiltnisse Notwendigen und
Erreichbaren abzustecken, was nicht heissen soll, dass wir die in
anderen Landern und in den letzten Feldziigen gemachten
Erfahrungen nicht gebiithrend beriicksichtigen.

Der schweizerische Militirzahnarzt, wie er heute im Stabe
eines jeden Infanterie-Regimentes, de Festungsartillerie — Abtei-
lungen und — Kompagnieen sowie in den Militirsanititsanstal-
ten zu finden ist, wurde durch die Instruktion vom 30. April 1937
geschaffen.
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. Vor dem Kriege war die zahnirztliche Behandlung in der
Armee unbekannt. Bei den nur kurze Zeit dauernden Uebungen
der einzelnen Truppenkérper, war das Bediirfnis nach Zahnbe-
handlung nicht dringend. Schmerzende Zihne wurden mit der
Universalzange vom Arzt gezogen und etwaige Komplikation
chirurgisch behandelt. Das ziel in diesem Stadium war einzig
allein die Schmerzbeseitigung.

Das anderte sich nach den ersten drei Kriegsmonaten 1g14.Man
musste damit rechnen, die Armee Idngere Zeit unter den Fahnen
zu behalten. Mit der Zeit konnte sich die Armeeleitung dem Ver-
langen der Zahnirzte nach Einfithrung der Zahnbehandlung in
der Armee nicht mehr verschliessen.

In einem Erlass vom November 19rg tber Militdrhygiene
heisst es u. a..: ,Man miisse der Mund- und Zahnpflege Auf-
merksamkeit schenken und an die Wehrménner Zahnbiirsten
abgeben.” Man wollte also zuerst die Prophylaxe anwenden,
withrend von der Behandlung noch nicht gesprochen wurde. Diese
konnte aber nicht mehr umgangen werden, da die Verhiltnisse
sie strikte bedingten. Bereits wurde die Behandlung der Wehr-
ménner bei einzelnen Truppenteilen, auf Initiative von Zahnérz-
ten hin, eingefiihrt.

Im April 1915 wurden dann hilfsdienstpflichtige Zahnirzte
aufgeboten, die ihr eigenes Instrumentarium mitbringen und das
Material selbst aufbringen mussten. Arbeitslokal, Operationsstuhl
und Hilfspersonal wurden durch die Militirbehorde gestellt.
Gleichzeitic wurden Militdrzahnkliniken in Olten und Solothurn
gegriundet, wo auch technische Arbeiten ausgefithrt werden
konnten.

Der Betrieb mit hilfsdienstpflichtigen Zahnérzten zeigte bei uns
schwere Nachteile und Unannehmlichkeiten. Ausserdem konnte
die Hilfsdienstpflicht nicht auf Friedenszeiten iibertragen werden.

So ermichtige denn die Aremeeleitung den Armeearzt zu
seiner Instruktion vom 30. April 1917, wonach der Zahnarzt in
der Armee eine den iibrigen Medizinalpersonen konforme Offi-
ziersstellung und entsprechende militdrische Vorbildung erhilt.

Der schweizerische Militdrzahnarzt ist durch diesen Erlass
samtlichen Offizieren der Armee gleichgestellt. Er wird wie jeder
andere Sanititsoffizier militirisch ausgebildet und avanciert unter
den gleichen Bedingungen wie andere Offiziere. Eine solche Stel-
lung wird den Zahnérzten in keiner Armee Europas eingeriumt.

Es werden nun seither in einer Offiziersschule des Jahres eine
entsprechende Anzahl Militirzahndrzte ausgebildet, die in Frie-
denszeiten ihren Dienst in den verschiedenen Rekrutenschulen,
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und neuerdings auch in den sanit. Rekrutierungskommissionen
absolvieren.

In Schulen und Kursen, wo kein Militirzahnarzt aufgeboten
ist, werden die Zahnpatienten den Waffenplatz-Zahndrzten oder
anderen Zivilzahndrzten zugewiesen, welche dieselben nach einem
eigenen Militdrtarif behandeln.

Die Instrumente und das iibrige Material zur Zahnbehandlung
wurden 1917 in einer sog. Regiments-Sahnarztkiste zusammen-
gestellt. Diese Instrumentarien sowie die Zahnirztlichen Einrich-
tungen in den Kasernen sind seither stindig verbessert und moder-
nisiert worden, wobei den Wiinschen der Militirzahnarzte weit-
gehend Rechnung getragen und wenn méglich auch entsprochen
wird.

Neuerdings wird jedem Zahnarzt eine Jahnarzttasche abge-
geben, die er unmittelbar auf sich tragt und die ihn in den Stand
versetzt, erste Hilfe auch auf chirurgisch prothetischem Ge-
biete leisten zu kénnen.

Die Rolle des Zahnarztes hat sich im Kriege enorm entwickelt.
Sie wissen alle, was die Front der Zahnirzte bei den kriegfiihren-
den Armeen geleistet hat. Nicht nur wurde die Notwendigkeit
einer rationellen Zahn- und Mundpflege, natiirlich in erster Linie
zur Erhaltung der Kriegsverwendungsfahigkeit, erwiesen: der
Zahnarzt wurde im Hagel der Granaten zum kiefer-chirurgischen
Mitarbeiter des Arztes.

Bei der Haufigkeit der Kieferschussverletzungen —— ungefahr
50% aller Kopfverletzungen sind Kieferschiisse — wurde bei den
kimpfenden Armeen die eigentliche zahnirztliche Behandlung
zunichst in den Hintergrund gedringt. Erst mit der Dauer des
Feldzuges, durch die neue Form des Stellungskampfes, stellte sich
ungemein rasch und energisch das Bediirfnis nach zahnirztlich —
ambulatorischer Hilfe ein.

Der Krieg beeinflusst alles. Art und Form der Geschosswirkun-
gen, Stellungs- und Bewegungskrieg haben grundsitzliche Aen-
derungen und Umwilzungen des Gefechtssanititsdienstes ge-
bracht. Speziell die chirurgische Titigkeit im heutigen Gefechts-
sanititsdienste ist auf Grund der kriegschirurgischen Lehre des
Weltkrieges umorganisiert worden. Der Grundsatz ,nicht nur der
erste Verband, sondern die erste und rasche operative Versorgung
der Wunde, entscheidet iiber das Schicksal des Verwundeten” ist
die Basis fiir die heutige chirurgische Hilfe im Felde.

Wie nun der feldchirurgische Dienst bei uns organisiert ist,
zeigt 'die hier aufgehingte Skizze. Die Aufgaben der verschiede-
nen Staffeln sind folgende :
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1. Sanitatshilfstelle der Truppensanitit z. B. beim Fiis.-Bat. oder
Art.-Abt. usw.

Erste Hilfe, erster Verband und Schienung, konservative
Wundbehandlung, provisorische Blutstillung (Unterbindung
am Ort der Notwendigkeit, Liegenlassen von Klemmen,
unvollstaindige Umschniirung), Verabfolgung von Morphium
usw.

2. Verbandplalz der Sanitdtskompagnie.

Herstellung der Transportfihigkeit, dringlichste Eingriffe
aus vitaler Indikation, operative Wundversorgung, definitive
Schienung fiir den Transport, Verabfolgung von Blut-Ersatz-
flitssigkeiten, ausnahmsweise Bluttransfusion.

Sortierung (Triage) unter Leitung des zugeteilten Fach-
chirurgen.

3. Chirurgisches Feldspital.

Operative Versorgung der dringlichsten Fille, Bluttrans-
fusion.

4. Uebernahmestellen auf dem Uebergabeort fiir Verwundete.

Sammlung und Revision, Sortierung, Lagerung bis zum Ver-
laden in den Sanititszug (der Uebergabeort ist keine Be-
handlungsstelle).

5. Militarsanititsanstalt (M.S.A.) und andere Anstalten mit
ahnlichen Aufgaben (livilspitiler).

Definitive und reparative chirurgische Behandlung aller Ver-
letzungen des zweiten bis vierten Dringlichtkeitsgrades.

In Anschluss an diese Darstellung sei betont, dass im chirur-
gischen Feldspital nur die Fille des ersten Dringlichkeitsgrades
zur Behandlung kommen sollen. Das sogenannte Abwandern der
Feldchirurgie an die Front betrifft nur diese Fille, als da sind:
schwere Blutungen, Triimmerschiisse der Schiidels, gewisse Hals-
und offene Thoraxverletzungen, penetrierende Bauchverletzun-
gen, offene Gelenkverletzungen (Gefahr der fast obligatorischen
sekunddren Infektion), schwere Oberschenkelschussfrakturen.

Das Ziel der Gefechtssanititsdienstes muss sein, das jeder Ver-
wundete in niitzlicher Frist auf diejenige Behandlungsstelle ge-
langt, wo die Gewihr fiir zweckmissigste Behandlung besteht.
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In der Feldchirurgie muss weiterhin die Moglichkeit der Wund-
infektion beriicksichtigt werden. Sie ist die Chirurgie der Wund-
infektion und hat sich nach dem sogenannten 12-Stunden-Princip
zu richten. Das heisst, die chirurgische Behandlung am Ort der
Wahl, insbesondere im chirurgischen Feldspital muss innerhalb
der ersten 12 Stunden einsetzen. Dem ist zu entnehmen, dass die
Feldchirurgie untrennbar mit der Transportorganisation verbun-
den ist.

In der franzosischen Sanititsstaktik kennen wir die drei grossen
T: Triage — Transport — Traitement.

Fiir unsere Verhiltnisse mit den wenig tiefen Evakuationsrdu-
men handelt es sich darum, in erster Linie auf dem Verbandplatz
richtig zu sortieren, erstens Fille fiir die Evakuation nach dem
Uebergabeort und M.S.A. und zweitens Fille fiir das chirurgische
Feldspital.

Dass schon auf den Sanitétshilfsstellen hinter der kdmpfenden
Truppe und wiederum am Uebergabeort fiir Verwundete eben-
falls eine Sortierung stattfinden muss, versteht sich von selbst.

Wie steht es nun mit der Eingliederung der Kieferschussver-
letzungen in die vorgezeichnete Organisation?

Wie alle tibrigen Verwundeten passieren die Kieferverletzten
in der Regel die Sanitétshilfsstelle und den Verbandplatz. Durch
sie gehen 100 % der das Gefechtsfeld noch lebend verlassenden
Wehrménner hindurch. Weiter zuriick gibt es eine Ausscheidung :

Von roo Verwundeten iiberhaupt sind fiir das chirurgische
Feldspital 4—8 betsimmt (erster Dringlichkeitsgrad), die 17 und
62 des zweiten und dritten Dringlichkeitsgrades gelangen via
Uebergabeort in die Militdrsanititsanstalten und in andere An-
stalten mit dhnlichen Aufgaben und der Rest sind Leichtverwun-
dete.

In der neueren feldchirurgischen Literatur finden wir die Kie-
ferverletzungen gewdhnlich unter dem dritten Dringlichkeitsgrad
aufgefiihrt, also beim Gros von 62 %. Sie sind fiir die Militir-
sanitdtsanstalt bestimmt.

Axhausen gibt fiir die ersten 214 Kriegsjahre 5,4 % aller Ver-
letzten an, die in das Spezialgebiet der Kieferchirurgie fallen
(1,5 % Kieferverletzte, 3,9 % Gesichtsverletzte).

Das Kontingent der Gesichts- und Kieferverletzten, welche
emer speziellen kieferchirurgischen Behandlung bediirfen, ist je-
denfalls erheblich und belastet den Feldsanititsdienst in hohem
Masse.

Die erste Wundversorgung auch der Gesichts- und Kieferver-
letzten erfolgt auf dem Verbandplatz, bzw. vorher in der Sanitits-



466

hilfsstelle. Wenn auch auf dem Verbandplatz gewisse Verwun-
dete schon besser versorgt werden koénnen als noch weiter vorn,
so bleibt doch wenig Zeit z. B. fiir einen einzelnen Kieferverletz-
ten, besondert im Bewegungskrieg und bei Grosskampfhand-
lungen. Immerhin kann schon ein auf dem Verbandplatz
sachgemiss angelegter Verband den Zustand des Kiefer-
verletzten fiir den Weitertransport wesentlich giinstiger gestalten

Wenn in der deutschen Kriegszahnérztlichen Literatur gesagt
ist, dass der Haupttitigkeitsort des kieferchirurgisch arbeitenden
Zahnarztes das Feldlazarett ist und in der franzosischen Armee
eine entsprechende Stelle, so kann diese Organisation in unseren
Verhiltnissen nicht angewandt werden. Ich mache darauf auf-
merksam, dass dort, abgesehen von den jeweils als nicht transport-
fihig zuriickbleibenden Leuten, alle anderen nach dem Verband-
platz das Feldlazarett passieren, also jene Stelle, wo die Feldchi-
rurgie ihre eigentliche Heimstiitte hat.

Auch bei uns gibt es diese. Aber, wie wir gehort haben, be-
stehen mit Bezug auf ihre Zweckbestimmung andere Vorausset-
zungen: Das chirurgische Feldspital soll die Patienten des ersten
Dringlichkeitsgrades aufnehmen, und es kommen dort nur 4—8
aller Verwundeten zur Behandlung und bleiben nachher dort zur
Pflege, bis ihr Abtransport, nach 1 bis 4 Wochen, ins Hinterland
moglich ist.

Trotz des neuzeilichen Abwanderns der Chirurgie an die Front
findet in unseren Verhiltnissen die Grosszahl der Verwundeten,
wie das schon frither vorgesehen war, die fachchirurgische Be-
handlung in der Militdrsanititsanstalt und anderen Anstalten mit
dhnlichen Aufgaben.

Die Distanz Verbandplatz-Militirsanititsanstalt ist viel kiir-
zer als in grossen Lindern diejenige zwischen den entspre-
chenden sanititsdienstlichen Stellen. Dort miissen in einer Zwi-
schenorganisation alle zuriickgehenden Verwundeten nicht nur
gesichtet, sondern zum grossten Teil auch behandelt werden, weil
der Transport bis in die der M.S.A. entsprechenden Lazarette ein
bis mehrere Tage dauert. Bei uns geniigt es, wenn auf der Zwi-
schenorganisation, dem chirurgischen Feldspital, nur die Ver-
wundeten des ersten Dringlichkeitsgrades behandelt und nachbe-
handelt werden.

Und nun erhebt sich die Frage, ob die Gesichts- und Kiefer-
verletzten zum ersten Dringlichkeitsgrad gehoren, mithin in der
Regel im chirurgischen Feldspital behandelt werden sollen. Wenn
wir auch aus der Literatur eher den Schluss ziehen kénnen, dass
dem nicht so ist, so sind wir doch iiberzeugt, dass wenigstens bei
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einer Anzahl von solchen Verletzten die sach- und fachgemisse
frithzeitige Behandlung im chirurgischen Feldspital indiziert ist.

Wie sich diese Verwundeten umschreiben lassen, ist schwer zu
beantworten. In erster Linie diirfte es sich um schwere Gesichits-
und Kieferverletzte handeln, deren Abtransport z. B. bis zum Ver-
bandplatz schon sehr lange gedauert hat und bei denen man nicht
zuwarten darf bis zur méglichen Einweisung in die Militdrsani-
tatsanstalt.

Wir brauchen also eine zahndirztliche Mitarbeit im chirurgi-
schen Feldspital, aber ihr Umfang darf nicht zu gross sein. Durch
die Trage weiter vorn ist dafiir zu sorgen, dass auch von den
Gesichts- und Kieferverletzten wirklich nur die Fille des ersten
Dringlichkeitsgrades dorthin gelangen. Auch wird der irztliche
Dienst im chirurgischen Feldspital auf raschesten Weitertransport
aller Derjenigen bedacht sein, deren fachchirurgische Behandlung
etwas spater ebensogut in der Militirsanitétsanstalt erfolgen kann.
Der Ueberbiirdung des an und fiir sich wenig leistungsfihigen
chirurgischen Feldspital muss mit allen Mitteln vorgebeugt
werden.

Es sei in diesem Zusammenhang an die geringe Gefahr des
Auftretens von Starrkrampf und Gasbrand bei Gesichtswunden
erinnert, andererseits aber auch an diejenige schlechter Funktion
und Kosmetik infolge von zu spiter oder unzweckmissiger Be-
handlung.

Wie schon gesagt wurde, gehort die zahnirztlich-kieferchirurg.
Behandlung der meisten Fille in die Militdrsanititsanstalt, indem
auch dort, wenigstens wenn der Antransport relativ rasch vor
sich gegangen ist, — nach Axhausen — ,.die Kieferbruchstiicke
dem fihrenden Zug rasch und willig folgen und die Weichteile
nach der Wundanfrischung miihelos sich entfalten und zuriick-
lagern. Auch die grossen Defekte kénnen bis zum moglichen Mass
verkleinert werden, und es kann den umliegenden Weichteilen
Lage und Form erhalten und damit die spitere plastische Arbeit
ganz wesentlich erleichtert werden.”

Soviel iiber die Eingruppierung der zahnirtzlichen Behandlung
von Gesichts- und Kieferverletzten in die drei wichtigsten Staffeln
des schweizerischen Gefechtssanititsdienstes,

Verbandplatz
Chirurgisches Feldspital
Militarsanititsanstalt.

Der Bedarf an feldzahndarztlichem Personal ist bei weitem ge-
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deckt. Neben den als eigentliche Zahnirzte eingeteilten Sanitits-
offizieren mit dem eidgendssischen zahnirtzlichen Diplom finden
wir Zahnarzt-Sanititsoffiziere mancherorts in den Sanitdtsforma-
tionen vertreten.

Als Zugfuhrer in San. Kp., chir. und gew. Ambulanzen, als
Kdt. von San. Transport Abt. und San. Kol.

Nach dem, was besprochen worden ist, kommt gesichts- und
kieferchirurgische Betitigung von Militdrzahnirzten in Betracht
auf dem Verbandplatz, im chirurg. Feldspital und in der Militéar-
sanitdtsanstalt.

Auf dem Verbandplatz sind, soweit als moglich, Heftpflaster-
streifenverbinde (als verbesserte Kinnschleuder), behelfsmissige
Extensionsverbinde, die den Unterkiefer nach vorne ziehen, den
OCberkiefer hochzichende Tuchverbidnde und insbesondere intrao-
rale Drahtverbinde anzulegen.

Der auf dem Verbandplatz in diesem Sinne arbeitende Zahn-
arzt ist der Zahnarzt des Reg. Stabes, indem in der Regel dem
Inf. Reg. eine San. Kp. zugeteilt wird. Weiterhin kommen fiir
die zahnirztliche Arbeit auf dem Verbandplatz zeitweilig in der
San. Kp. eingeteilte Zahnirzte in Betracht, wenn sie nicht durch
andere Funktionen in Anspruch genommen sind, z. B. der
Zugfiihrer eines Trigerzuges.

Die hier vorgezeichnete zahnirztliche Titigkeit auf dem Ver-
bandplatz ist jedenfalls etwas ganz anderes, als was der gewshn-
liche Zahnarzt im Zivilleben oder bei der ruhenden Truppe
macht. Schon diese Zahnérzte miissen eine besondere Ausbildung
haben. -

In das chirurgische Feldspital kommen die sog. grands blessés
und, wie wir gehort haben, sich auf dem Antransport vespitende
Fille. Der Zahnarzt, der hier behandeln muss, sollte prothetisch
und chirurgisch geschult sein. Denn auf die vorangegangene pro-
thetische Arbeit folgt die operative Wundanfrischung und die
mit der notwendigen Zuriickhaltung ausgefithrte Wundnaht. Der
Chirurg wird sie dem Zahnarzt gern iiberlassen, wenn der letztere
dazu befdhigt ist. Hier werden an den Feld-Kieferspezialisten die
héchsten Anforderungen gestellt, gleich wie an den Feldchirurgen.

Nun haben wir in der chirurgischen Ambulanz aber etatmissig
keinen Zahnarzt. Der kdt. ist ein Arzt, in der Regel auch efn
Chirurg, der Zugfithrer fann Zahnarzt sein. Dazu kommen sieben
zugeteilte Aerzte, welche zwei chirurgische Equipen zu je drei
Aerzten bilden, mit einem Ueberzidhligen. Wir sehen keine Schwie-
rigkeit, dass gegebenenfalls eben dieser Ueberzihlige ein Zahn-
arzt ist. Durch geeignete Zuteilung von prothetisch- chirurgisch
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vorgebildeten Zahnirzten zur chirurgischen Ambulanz mit der
Funktion eines Zugfiihrers (Offizier) oder zugeteilten Zahnarztes,
liesse sich schon heute der notwendige Personalbestand erreichen,
d. h. ein bis zwei Kieferspezialisten. Weitere Kieferspezialisten
fir die chirurgische Ambulanz stehen von Fall zu Fall bei den
Militdrsanitdtsanstalten zur Verfiigung. :

Das Zentrum der kieferchirurgischen Titigkeit liegt bei der
Militarsanitdtsanstali und den anderen Anstalten mit dhnlichen
Aufgaben (Zivilspitiler). Die M. S. A. sind im Landesinnern
gelegene grosse Spitalanlagen fiir militdrische Zwecke. Ein be-
deutendes Zivilkrankenhaus bildet den Kern, darum herum
gliedert sich der grosse Anstaitskomplex in geeigneten Gebiu-
den. Die Patientenzahl betrigt 2—4000. Der zahnirztliche und
kieferchirurgische Dienst ist an die zweite — die chirurgische
— Sektion angeschlossen. Die von ihm zu erfiillenden Aufgaben
entsprechen fiir die direkt von der Front her eintreffenden Ver-
wundeten denjenigen im chirurgischen Feldspital. Im iibrigen
umfassen sie alle Stufen der prothetisch- chirurgischen Behand-
lung der Gesichts- und Kieferverletzten.

Im Weltkrieg und spiter erfolgte sie in den Kieferlazaretten
der Heimat, im Frieden in besonderen, meistens an die chirur-
gischen Kliniken angeschlossenen Kieferstationen.

Militarsanitatsanstalten und andere Anstalten mit hnlichen
Aufgaben. Die letzteren sind Zivilheilanstalten. Die Leitung des
schweizerischen Armeesanititsdienstes macht sich den Grundsatz
zu eigen, moglichst viele Kranke und Verwundete in militirischen
Anstalten (z. B. Militdrsanititsanstalt) zu hospitalisieren. Dane-
ben finden aber zahlreiche Wehrménner in Zivilheilanstalten
Unterkunft. Dabei handelt es sich aber besonders um spezialisierte
Spitalabteilungen, denen die besonderen Patienten von den sani-
tiatsdienstlichen Stellen zugewiesen werden.

Nach unserem Erachten sollten von den Zahnirzten der Mili-
tirsanitdtsanstalten 2/3 mindestens prothetisch, besser prothetisch
und chirurgisch ausgebildet sein. Wir haben gehért, dass die Mili-
tirsanititsanstalt gegebenenfalls geeignete Zahniirzte an die chi-
rurgischen Ambulanzen abgeben soll. Der Dienst in der Zahn-
und Kieferabteilung selbst bedarf eines zahlreichen zahnirztlichen
Personals, und zwar sowohl fiir die konservierende Zahnbehand-
lung wie auch fiir die prothetisch — chirurgische Arbeit.

Dazu kommen noch die prothetisch — chirurgisch arbeitenden
Zahnirzte fir die speziellen Zivilspitalabteilungen, in welche ge-
sichts- und kieferverletzte Wehrméinner und Zivilpersonen (Luft-
krieg) aufgenommen werden miissen. Dabei sei noch einmal an
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die Undurchfithrbarkeit einer sauberen Trennung einerseits von
Militir — und Luftschutzzahnérzten und andererseits von Zivil-
praktikern erinnert.

Aber auch von denjenigen Zahnarzten sollten die meisten nicht
nur prothetisch, sondern tberdies chirurgisch weitgehend ausge-
bildet sein.

Mit anderen Worten: Der Militdrzahnarzt, ob Offizier, Unter-
offizier oder hilfsdienstpflichtig muss mit wenigen Ausnahmen
prothetisch tim Sinn der Feldzahnheilkunde ausgebildet sein, und
ein grosser Teil zudem chirurgisch.

Die Zahl der Zahnirzte in der Schweiz geniigt sowohl fiir die
Bediirfnisse der Armee wie der Zivilbevolkerung, soweit es sich
um die gewohnliche zahnirztliche Titigkeit handelt. Es gehort
zur Aufgabe der zivilen Sanititsbehorden, die von der Armee
nicht in Anspruch genommenen Zahnirzte so zu verteilen, dass
der notwendige zahnirztliche Dienst fiir die Zivilbevolkerung
geordnet ist.

Eine Enquete unter allen schweizerischen Zahnirzten 193738
hat zum Ergebnis gefiihrt, dass 17 % (= 214) der angefragten
Zahnarzte, d. h. praktisch der Gesamtheit der fiir die Armee in
Frage kommenden Zahnirzte ;

»eine spezielle, iiber die normale zahnirztliche Ausbildung
hinausgehende chirurgische, insbesondere kieferchirurgische Vor-
bildung besitzen”

und dass 11,9 % (= 149) in ihrer Praxis 6fters Kieferbriiche
behandeln.”

Wenn wir also mit 200 kieferchirurgisch tiber die normale
zahnirztliche Ausbildung hinaus geschulten wehrpflichtigen Zahn-
arzten rechnen diirften, so liesse sich bei minutiéser Zuteilung
die personelle Organisation nach den oben angegebenen Grund-
satzen durchfiihren.

Ob wir in der Schweiz wirklich 214 chirurgisch und kiefer-
chirurgisch besonders vorgebildete und 149 ofters Kieferbriiche
behandelnde Zahnirzte haben, und welche es sind, wird nun,
durch eine neue Umfrage, nochmals klar gestellt. Hoffen wir, dass
das Resultat der neuen Enquete es erlauben wird, eine brauch-
bare feld-kieferchirurgische personelle Organisation fiir den Fall
der Kriegsmobilmachung vorzunehmen.

In diesem Zusammenhang interessiert auch die Verwendung
der Zahntechniker im Armeesanititsdienst. Diejenigen von
ihnen, welche in Sanititsformationen eingeteilt sind, stchen ohne
weiferes zur Verfiigung fiir die Ergéinzung des feldzahnirztlichen
Dienstes. In zweiter Linie kommen dafiir Hilfsdienstpflichtige in
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Betracht, Die im Entwurf bereits vorliegende neue Verordnung
iiber die Hilfsdienste sieht die Ausdehnung der Hilfsdienst-
Pflicht bis zum 60. Altersjahr vor. Zum Sanititshilfsdienst ge-
héren auch die Zahntechniker. Sie stehen neben anderem Berufs-
personal (z. B. Rontgentechniker) zur Verfiigung des Ober-
feldarztes, der sie nach Bedarf auf die Stellen mit feldzahnirzt-
licher Tiatigkeit verteilt.

Das feldzahniirztliche Material.

Jeder schweizerische Militarzahnarzt tridgt in Zukunft unmittel-
bar auf sich eine ahnarzt- Tasche, mit dem notigen Material
und Instrumenten fiir erste zahnirztliche Hilfe, auch bei Kiefer-
briichen und Kieferschussverletzungen. Etat,

Eine zweite Staffel bildet die sog. Regiments-gahnarztkiste, die
seit dem Weltkriege stindig verbessert und komplettiert worden
ist und die Instrumente fiir conservierende Zahnbehandlung und
fir die Zahnextraktionen enthilt. Etat.

Die dritte Staffel bildet das zum Teil schon beschaffte, zum
grosseren Teil aber noch zu beschaffende Kieferschienungs- und
anderes fiir den prothetisch- kieferchirurgischen Dienst bei den
verschiedenen Sanitatsformationen notwendige Material, ent-
sprechend dem Standardmaterial der Zahnarzttasche,

Eine weitere Materialbeschaffung schon im Frieden, oder gar
die Aufstellung von Zahn- und Kieferstationen vor der Kriegs-
mobilmachung kommt nicht in Frage.

Die Vermehrung des eben erwdhnten Ordonnanzmaterials, der
Ausbau der Zahn- und Kieferabteilungen in den Militirsanitits-
anstalten, sowie der Ausbhau der der Armee zur Verfiigung stehen-
den Kieferstationen in Zivilheilanstalten wiirde sich erst im Aktiv-
dienst durchfiihren lassen, wobei dann der Artikel 203 der Mili-
tirorganisation 1go7 in Kraft tritt.

.»Im Kriege und im Falle drohender Kriegsgefahr ist jeder-
mann verpflichtet, zum Zwecke der Ausfithrung militirischer
Anordnungen bewegliches und unbewegliches Eigentum der
Truppenfithrung oder der Militirbehérde -auf Verlangen zu
iiberlassen. Der Bund leistet hierfiir volle Entschidigung.”

Die feldzahnirztliche Ausbildung.

Viel wichtiger als die Materialfrage erscheint uns zur Stunde
die personelle Seite der Angelegenheit und insbesondere die
Ausbildung des kiinftigen und ziinftigen Militirzahnarztes, soweit
er zur prothetisch-chirurgischen Tatigkeit im Felde herangezogen
werden muss.

In der Sanitdts-Offiziersschule werden die angehenden Militir-
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zahnirzte, neben der rein militdrzahnirztlichen Ausbildung, ge-
genwirtig an vier Nachmittagen, von einem Basler Kieferspezia-
listen itber Kieferchirurgie, verbunden mit praktischen Uebungen
unterrichtet.

In den Sanitits-Rekrutenschulen und den Wiederholungskursen
der Sanitdtsformationen wird jede Gelegenheit beniitzt, zur An-
legung fachgemisser Kiefernotverbdnde durch die Militirzahn-
arzte, entsprechend der feldzahnarztlichen Arbeit auf dem Ver-
bandplatz.

Weiter kann im Militdrdienst, weil es sich in der Schweiz um
eine Milizarmee handelt, nicht gegangen werden.

Eine vertiefte prothetisch-chirurgische Ausbildung der Zahnérzte
iberhaupt, ob Zivil oder Militdr, muss den zivilen Instanzen
tiberlassen werden (zahnirztliche Universititsinstitute, Standes-
vereine, militdrzahnéarztliche Vereinigung usw).

Die Notwendigkeit einer besseren Ausbildung auf diesem Gebiet
wichst insbesondere auch mit der zunehmenden Zahl der Ge-
sichts-Kieferverletzungen im Strassenverkehr. Unbestritten gross
ist das Interesse der Zahnirzte fir diese Seite ihrer beruflichen
und militirischen Titigkeit. Das beweisen die nicht seltenen Ge-
suche junger Zahnirzte fiir eine Empfehlung an auslidndische
Kieferstationen (wie Westdeutschen Kieferklinik Diisseldorf, Kie-
ferstation der I. chirurgischen Universititsklintk Wien, oder Ru-
dolf-Virchow Krankenhaus in Berlin). Vor kurzem wurde in
Bern ein Kiefer-chirurgischer Fortbildungskurs, an dem speziell
auch militar-zahnarztliche Fragen Beriicksichtigung fanden, ab-
gehalten, an dem sich iiber zwei hundert Zahnirzte beteiligten.

Wenn unsere Zahnirzte auch in allgemein-chirurgischer Be-
ziechung gut ausgebildet werden, so liegt das nur im Interesse des
Armeesanitdtsdienstes. Wir haben gesehen, wie der Militér-
zahnarzt oft chirurgisch arbeiten muss (Wundversorgung). Wir
kénnen es uns aber auch denken, dass er gelegentlich als einiger-
massen sachkundiger Gehilfe des Arztes bei anderen als gesichts-
und kieferverletzten Patienten titig ist. Vor einiger Zeit vernahm
ich, dass die Militirzahnirzte in Frankreich demnichst theore-
tisch und praktisch in die Technik der Narkose eingefiihrt wer-
den. In Deutschland gibt es keine Militdrzahnirzte und die Aus-
bildung und Bereitstellung der notwendigen Zahl von prothetisch-
chirurgisch ausgebildeten Zahnirzten fiir Feld-, Kriegs- und
andere Lazarette mit Kieferabteilungen ist dort ein schwieriges
Problem. Die Losung desselben wird auf dem Wege von Fort-
bildungskursen an den Hochschulen gesucht.

Ich bin am Schlusse meiner Ausfithrungen angelangt. Wenn
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die eidgendssische Armee der Neuzeit auch keine im Kampf um
die Heimat vollbrachten Ruhmestaten verzeichnet, so gibt es
doch ein Ruhmesblatt auch fiir sie. Es ist die freiwillige, ausser-
dienstliche Titigkeit der Wehrminner. Etwas neues sind die
Fach-Fortbildungskurse des qualifizierten Medizinalpersonals mit
spezifisch militdrischem Einschlag. Die Arbeit, die dort geleistet
wird, geschieht zu Nutz und Frommen einer besonders beklagens-
werten Kategorie von Verletzten im Frieden wie im Kriege.



VIII. KONGRESS DER ARPA-INTERNATIONALE

und Fahressitzung der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Paradentose-Forschung
in Freiburg (Breisgau) vom 1.—5. Augsut 1939.

Der Zeitpunkt fiir den ARPA-Kongress ist mit Riicksicht auf die Schul-
und Universititsferien sowie auf die kurz vorher (26. bis 31. Juli) im
nahen Ziirich stattfindende Tagung der FDI gewihlt worden. Wir bitten
die Kollegen, bei ihren Plinen fiir den Sommer-Urlaub den Besuch des
ARPA-Kongresses schon jetzt berlicksichtigen zu wollen.

Der Schwarzwald mit seinen bekannten Schénheiten bietet jede Art
von Erholungsmoglichkeiten.

Die Geschaftsstelle des ARPA-Kongresses — Freiburg im Breisgau, Rottecks-
platz 11 — leitet diesbeziigliche Anfragen den zustindigen Verkehrs-
zentralen zu, welche Auskiinfte iiber Erhohlungsorte, Ausfliige usw.
bereitwilligst erteilt und Werbeschriften kostenlos zur Verfiigung stellt.

Man fordere baldigst das Kongressheft mit weiteren Einzelheiten von
der Geschéftsstelle an!

Vorldufiges Programm:

Dienstag, den 1. August

20 Uhr: Begriissungsabend im Hotel ,,Zahringer Hof”. Einladung der
Kongressteilnehmer durch den Reichszahnarztefithrer Dr.
Stuck.

Mittwoch, den 2. August.

1o Uhr: Eroffnungssitzung im Festsaal der Universitat.

14 Uhr: a. Geschiftssitzung der ARPA-Internationale.
b. Geschiftssitzung der Deutschen ARPA.

15 Uhr: Wissenschaftliche Sitzung.

18 Uhr: Gesellschaftliche Veranstaltung fiir die offiziellen Vertreter der
nationalen ARPA-Organisationen.

Donnerstag, den 3. August.
9—i12 und 14—17 Uhr: Wissenschaftliche Sitzung.
20 Uhr:. Festessen im Hotel ,,Zihringer Hof’.

Freitag, den 4. August.
g—12 und 14—17 Uhr: Wissenschaftliche Sitzung.
Abends keine offizielle Veranstaltung.
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Sonnabend, den 5 August.
g—12 Uhr: Wissenschaftliche Sitzung.
14.30 Uhr: Ausflug in den Schwarzwald mit Kaffee-pause auf dem
Feldberg und zwanglosem Zusammensein auf dem Schauinsland.
Schluss des Kongresses.

Wissenschaftliche Vortrdge
HauptVerhandlungs-Them a:

Domestikation und Konstitution in Beziehung zur Paradentose.

Abb und Van Thiel (Kéln): Kasuistischer Beitrag zur Para-
dentose.

Bader (Paris): Les Phénomeénes électriques dans les tissus.

B o b er (Berlin): Ergebnisse einer konstitutionsanthropologischen Unter-
suchungsreihe bei Paradentopathien.

—  Vitamin-C-Bestimmungen bei Paradentopathien.

Branchini (Meiland): C-Avitaminose und Paradentopathien.

— Paradentopathien und ein opotherapeutisches Priparat.

Branchetti (Bologna): Thema vorbehalten.

Brinch (Kopenhagen): Klinische Beobachtungen iiber die Atiologie
der Stomatitis aphthosa.

David off (Leipzig) : Die neuen Erkenntnisse der Paradentoseforschung
und ihre Auswertung fir die Phosphornekrose der Kiefer.

Eisfeld (Frankfurt a. M.): Das systematische Einschleifen des Gebisses
nach dem Kalotten-Prinzip.

Faber (Freiburg): Thema vorbehalten.

Gross (Kéln): Der Zahndurchbruch als Wachstumsvorgang.

Held (Genf): Zivilisation und Okklusion.

Hruska (Mailand): Rassische und geographische Bedingtheiten der
Paradentose.

Hilming und Pedersen (Kopenhagen): Uber Paradental-
verhiltnisse und die Abrasion bei rezenten ostgronlandischen Eskimos.,

Hulin (Paris): Le traitement général dans la paradentose pyorrhéique.

Jaccard (Genf): L’hérédité et la théorie de Weisman vis-a-vis
des paradentopathies.

Kiwimaiaki (Helsinki): Beobachtungen iber die C-Vitamin-Verhilt-
nisse bei der finnischen Bevélkerung.

Kutzler (Kéln): Hormonale Gingivitis,

Martiny (Stuttgart): Grundsitzliches zur Mund-Hygiene.

Le Norcy (Rennes): Thema vorbehalten.

Ottsen (Kopenhagen): Askorbinsiurebestimmungen im Blutserum
und in der téglichen Kost bei stomatologisch untersuchten Kranken-
schwestern (gemeinsame Untersuchung mit Dr. Lieck und Dr.
Brinch).

Palazzi (Mailand): Uber die harten Neubildungen des Paradentiums.

Palazzi und Bugliari: Experimentelle Untersuchungen iiber
Paradentopathien.
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Perrier (Genf): Quelques considérations anthropologiques sur le
type d’occlusion et son réle éventuel dans I’étiologie de la paradentose.

Von Reckow (Marburg): Das marginale Paradentium und das
Rontgenbild.

Ruetishauser (Genf): Les machoires dans le diabéte et la nephrite
chronique et les maladies du foie.

Seipel (Stockholm): Strukturverhaltnisse des Gesichtsschadels und
deren Beziechungen zum Gebiss.

Siegmund (Kiel): Uber die Rolle des C-Vitamins im Zelleben.

—  Uber das Verhalten des Kiefergelenkes bei den verschiedenen Biss-
formen unter Beriicksichtigung der Abrasio.

Thielemann (Frankfurt a. M.): Mechanische Grundlagen der
Paradentose-Atiologie und -Therapie.

Vauthier (Genf): Les tempéraments et la constitution.

W ad el (Hamburg): Die Wasserstoffionen-Konzentration des Taschen-
inhalts bei Paradentose.

— Die Kapillarzerreisslichkeit bei Paradentose.

Weski (Berlin): Die Organstruktur des Odonton.

Zannoni (Mailand): Die Devitalisation paradentotischer Zahne in
Bezichung zur stomatologischen Infektion.

Zerosi (Mailand): Verteidigungszellen im Paradentium.

Vortragsanmeldungen sund zu richten an das General-Sekretariat der
ARPA Internationale (Priv.-Doz. Dr. A, Held, Genf, Rue
Adrien Lachenal 1) und das General-Sekretariat der Deutschen ARPA
(Dr. med. O. Weski, Berlin W 15, Kurfiirstendamm 210).



