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8 DER SCHWEIZER SOLDAT

360° auf dem Rollmaterial vergrößert.
Die schweren Geschütze verfügen ab
Lafette um 10° Seitenrichtfeld, ab
Schwenkbahn 360°. Bei allen Ge-
schützen wird darauf gesehen, die
Schußweiten zu vergrößern, indem man
die Erhöhungsgrenzen steigert. Es

wurden Vorkehrungen getroffen, die
ein schnelleres Feuern ermöglichen.
Auf dem rückwärtigen Teil des Lafet-
fenrahmens sind heute meistens die
Geschoßaufzüge und Geschoßzuführ-
kranen fest konstruiert. Diese Teile wie
das Rohr und die Oberlafetten werden
beim Transport niedergelegt.

Frankreich legte besonderes Ge-
wicht auf die Sfeilfeuer-Eisenbahnge-
schütze. Die von Schneider im Jahre
1916 gebaute 52-cm-Hb mit einer
Schußweite von 18 km, einem Ge-
schoßgewicht von 1400 kg mit 300 kg
Sprengladung fand mehrere Nachkon-
struktionen. Ein Teil der 21-cm-Fern-
kanonen-Konsfruktionen wurden in die
Maginoflinie eingebaut. Die Deutschen
haben nach der Bezwingung dieser
Festungszone das Geschützmaterial in
den Atlantikwall gebracht, ein Teil
aber auch derart umkonstruiert, daß sie

sowohl als Bettungs- wie Eisenbahn- Ueber einige der heute eingesetzten
artillerie zur Verwendung kommen Geschütze gibt nachfolgende Zusam-
können. mensfellung Aufschluß.

Bezeichnung
Rohr-

weife in
mm

Gewicht in
Feuerstel-
lung kg

Geschoß-
gewicht
in kg

Schuß-
weite
in m

Bemerkungen

England
9,2-ZoII-Eisen-
bahnkanone
M 1 — XIV

234 84 000 172,5 22 600 Rohrgewicht 28,45 t

12-Zoll-Eisen-
bahnkanone
M 1 — IX

304,8 173 000 385/396 28160 Rohrgewicht 50,8 t

15-Zoll-Eisen-
bahnkanone Hb

381,0 635,6 10 500

Deutschland
21-cm-E.-K. 210 52 000 128 000

21-cm-Fernk.
Eisenbahn Hb

210

340

24 000

166 000
108

445

120 000

45 000 | Französisches

Eisenbahn Hb 370 130 000 710 15 000 Beutegeschütz
Eisenbahn Hb 520 250 000 1400 17 500 J

U.S.A.
Eisenbahn K. 8" 203,2 78 000 90,7 19 200

Eisenbahn K. 10" 254 231,3 36 500

14"- E. - K. 355,6 300 000 750 39 000

16"- E. Hb 406,4 295 000 1060 24 500
16"- E. K 406,4 458 000 1060 45 000

Die if$ der Armee
1941, als die Feldzüge in Frankreich,

Norwegen und im Balkan durch den
Krieg gegen Rußlandi abgelöst wur-
den, drangen auch allmählich die be-
unruhigenden Meldungen über eine
erhebliche Zunahme der Erkrankungen
an Tuberkulose zu uns. Die Ergebnisse
von Röntgen-Reihendurchleuchtungen
zeigten nach englischen, amerikani-
sehen, australischen, französischen und
deutschen Statistiken 0,5 bis 0,8, aber
auch bis 6 Prozent Erkrankungsfälle an
offener Tuberkulose bei den Unter-
suchten. Trotzdem in der Schweiz
durch die Gesetzgebung zum Schutze

gegen Tuberkulose eine vorbildliche
Fürsorge für die an diesem Leiden
Erkrankten und die unumgänglichen
Maßnahmen zur Verhütung einer Wei-
ferverbreitung bereits weitgehend ge-
schaffen waren, ist es das hohe Ver-
dienst des Oberfeldarztes der Schwei-
zerischen Armee, auf die Gefahr der
Weiterverbreifung dieser Seuche in

Kriegszeifen aufmerksam gemacht und
die Maßnahmen zur Bekämpfung die-
ser Geißel der Menschheit auf breiter
Basis vorbereifet zu haben. Die Ge-
fahr der Weiterausbreitung lag in den
besondern Verhältnissen des Aktiv-
diensfes mit der engeren und länger
dauernden Durchmischung der Wehr-
manner, der erhöhten Krankheifsbereif-
schaff durch gewisse wirtschaftliche
und soziale Einschränkungen und ei-
ner vermehrten Einschleppung von au-

ßen durch die einsetzenden Völker-
Wanderungen. So kam der Befehl der
Armeeleitung vom 10. Febr. 1943 zur
Durchführung der Röntgenreihendurch-
leuchfung bei allen im Jahre 1943 Ak-
fivdiensf leistenden Wehrmännern. Mit
Rücksicht auf die besondern Umstände
des damals gültigen Ablösungsturnus
mußte die Dauer des ausgegebenen
Befehls bis Ende März 1944 verlängert
werden, da einzelne Truppenteile ja
erst in den Wintermonafen 1943/44 zu
ihrem Aktivdienst wieder einrückten.
Wer bis dahin jedoch die Durchleuch-
fung noch nicht durchlaufen hafte, aus
Gründen der Abkommandierung zu
andern Einheiten, die indessen schon
durchleuchtet waren, oder bei längern
Dispensationen, muß nun in den ge-
genwärfig laufenden Diensten nach-
träglich bei nächster Gelegenheit er-
faßt werden, ebenso jene Wehrmän-
ner, die bei der Röntgenuntersuchung
einen abnormen Befund aufgewiesen
haben, der zwar nicht zur Evakuation
oder Ausmusterung zwang, deren
IJeberwachung jedoch aus Sicherheits-
gründen ihrer Gesunderhaltung ange-
zeigt ist. So bestimmt es der Befehl
vom 25. März 1944.

Die Durchführung der Armeereihen-
durchleuchtung lag in den Händen
eines erfahrenen Rönfgenfacharzfes,
Herrn Oberst Schirmer. Er schuf, da
die vorhandenen Anlagen in den
M.S.A., Waffenpläfzen und Zivilspifä-

lern den Erfordernissen nicht genügten,
die fahrbaren Röntgenanlagen in den
Eisenbahnkrankenwagen der SBB, der
Rhäfischen Schmalspurbahnen und den
Automobilkastenwagen. Diese rollten,
von Technikern betreut, von Truppe zu
Truppe, damit für diese der geringst-
mögliche Arbeifsausfall für ihre anver-
trauten Aufgaben entstand. In den
Rekrufenschulen, wo jeder Eintretende
seit Jahren schon in den ersten Dienst-
tagen auf Herz und Lungen mittels
Röntgenstrahlen untersucht werden
muß, organisierte er neuerdings das
sog. Schirmbildverfahren. Die Organi-
sation der einzelnen Durchleuchtungs-
Serien trugen die betreffenden Korps-
ärzfe unter Mithilfe eines besondern
Fachbüros. Sie bestimmten die Durch-
ieuchfungsfage bei der Truppe im Ein-
vernehmen mit dem Truppenkomman-
do und boten dazu qualifizierte Aerzte
als Durchleuchfer auf. Die zentrale Lei-
fung des Ganzen lag bei einem Stab
im Armeekommando mit einer Aus-
wertezenfrale für sämtliche fesfgestell-
ten Röntgenbefunde. Dort liefen alle
Ergebnisse der Röntgenuntersuchungen
und deren weitere Abklärung in M.S.A.
und Zivilspitälern ein und wurden in
der Folge von einem Stab von Fach-
ärzten überprüft und einheifsweise ge-
ordnet. Somit entstand eine zentrale
Buchführung, an Hand derer allfällige
Nachdurchleuchtungen zur Kontrolle
von Einheiten wie einzelner Wehr-
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manner befohlen wird. In Zusammen-
arbeiit mif den Instanzen der Eidg. Mi-
litärversicherung wacht diese auch über
eine ausreichende Kurpflege der als
krank Befundenen. Hier ist allerdings
zu bemerken, daß nicht jeder Wehr-
mann, der bei der Reihendurchleuch-
fung als tuberkulosekrank befunden
wurde, unbedingt als Militärpatient an-
erkannt werden muß. Um diese Frage
in jedem Einzelfalle abzuklären, wer-
den an den großem Kliniken Interni-
sfen als Begutachter herangezogen
und der Erkrankte dorthin befohlen.
In Fällen, wo der sichere Nachweis
erbracht ist, dafj die Tuberkulose im
Dienste erworben wurde oder wo der
geleistete Militärdienst einen verschlim-
mernden Einfluß auf den Verlauf der
Krankheit ausgeübt hat, übernimmt die
E.M.V. die Behandlungskosten nach
dem Maßstab der rechtlichen Haftbar-
keif. In andern Fällen kommt für die
Pflege die kantonale Tuberkulosefür-
sorge, die Gemeinde, Soldatenfürsorge
und ein besonderer Fonds des Schwei-
zerischen Roten Kreuzes auf.

Die Reihendurchleuchtungen in der
Armee werden nach zwei Methoden
durchgeführt: 1. die serienmäßige
Röntgendurchleuchtung mittels fest-
stehender Röntgengeräte auf Waffen-
plätzen, in M.S.A.- und mit den fahr-
baren Apparaturen in den SBB-Kran-
kenwagen und Automobil-Kastenwa-
gen. Von einer Röntgenröhre werden
im verdunkelten Raum sog. X-Strahlen
ausgesandt, die dem bloßen Auge un-
sichtbar sind, auf einer Platte — Rönt-
genschirm genannt — aber gewisse
chemische Substanzen zum Aufleuchten
bringen. Es zeichnet sich auf dem
Schirm ein Schattenbild von verschie-
dener Dichte ab, je nach der Strahlen-
durchlässigkeit der zwischen Röhre und
Schirm gestellten Körper. Aus diesem
Schattenbild der durchstrahlten Gewe-
be der Lungen, des Herzens und der
großen Blutgefäße, aus den Bewegun-
gen des Zwerchfells beim Atmen, er-
kennt der durchleuchtende Arzt krank-
hafte Veränderungen dieser Organe,
insbesondere tuberkulöse Veränderun-
gen in den Lungen, oft bevor diesel-
ben dem Betroffenen nennenswerte
Beschwerden verursacht haben. Da
nach Abschalten des Stromes das
Schattenbild auf dem Schirm aus-
löscht, muß bei krankhaften Ver-
änderungen zur weitern Abklärung
des Befundes meist dieses Schatten-
bild unter Anwendung einer größern
Sfrominfensität auf einer photographi-
sehen Platte aufgenommen werden,
was nachträglich in einer M.S.A. oder
einem Zivilspital vorgenommen wird.
Bei der heutigen Filmknappheit und
den großen Erstellungskosten muß die-
se Röntgenphotographie auf die un-
umgänglich nötigen Fälle beschränkt

werden. Alte, abgelaufene tuberkulöse
Lungenveränderungen, z. B. Kalk-
schatten, werden auf einem Röntgen-
zettel dem gesehenen Schattenbild
entsprechend aufgezeichnet.

In den hier wiedergegebenen Bil-
dem sehen wir den Gang einer sol-
chen Reihendurchleuchtung im SBB-

Rönfgenwagen.
Eine zweite Möglichkeit der Serien-

mäßigen Untersuchungen ist die
Schirmbildphotographie, die in einer
später erscheinenden Bilderserie den
Lesern des «Schweizer Soldaten» zu
zeigen beabsichtigt ist. Dieselbe be-
ruht auf dem gleichen Prinzip wie die
Durchleuchtung und Röntgenaufnahme.
Es wird dabei von jedem zur Durch-
leuchtung Gekommenen ein ganz klei-
nes Filmbild von der Größe einer
Leica-Aufnahme erstellt, mit einem Ar-
beitstempo ' von 150 bis 200 Aufnah-
men in einer Stunde. Sie hat den Vor-
teil einer rascheren Arbeitsweise, weil
die hergestellten Aufnahmen nachträg-
lieh mittels eines Projektionsapparates
betrachtet und ausgewertet werden
können. Für die Truppe entsteht da-
durch ein geringerer Zeitaufwand für
die Röntgenuntersuchungen. Diese
Schirmbildunfersuchungen sind bereits
nach Maßgabe der bisher zur Verfü-
gung stehenden Spezialapparaturen
besonders für Reihendurchleuchfungen
in Rekrutenschulen im Gange.

Wie durch den Herrn Oberfeldarzt
in einer Radiomitfeilung vor einiger
Zeit bekanntgegeben wurde, rechtfer-
tigte sich die Durchführung dieser Se-
riendurchleuchtungen in der Armee
vollauf, da bei etwa einer halben Mil-
lion Durchleuchtungen über 300 offe-
ne, ansteckungsgefährliche Tuberkulo-
sen und über 18 000 weitere krank-
hafte Veränderungen aufgefunden wor-
den sind. Was aber hat nun weiter
zu geschehen? Nach Beendigung sei-
nes Ablösungsdienstes kehrt der Wehr-
mann zurück zu seiner Familie, zu sei-
nem Arbeitsorte. Wenn wir die Resul-
täte der Armeereihendurchleuchtungen
auf die Gesamtbevölkerung der
Schweiz anwenden, so müssen wir in
Rechnung ziehen, daß die Soldaten
bereits eine gesundheitlich gesiebte
Elite des Schweizervolkes darstellen.
Demnach ist in der übrigen Bevölke-
rung mit einem größeren Prozentsatz
von Tuberkulosekranken zu rechnen,
deren Krankheit bisher unerkannt ge-
blieben ist, mangels eingehender Un-
tersuchungen. Diese Fälle bilden im-
mer wieder eine neue Quelle der An-
steckung. Um eine Einheit sicher tuber-
kulosefrei zu erhalten, müßte sie des-
halb nach jeder längern Urlaubsperiode
wieder frisch durchleuchtet werden,
was ganz erhebliche Geldsummen ver-
schlingen und doch zu keinem befrie-
digenden Resultat führen würde. Aus

dieser Ueberlegung heraus entstand
die von Nationalrat Bircher in den eid-
genössischen Räten vorgebrachte Mo-
fion; der Ruf nach Durchleuchtung des

ganzen Schweizervolkes. Nur damit
können die bisher vielfach unerkannt
und verborgen gebliebenen Bazillen-
streuer erfaßt und einer weiter um sich

greifenden Verbreitung der Tuberku-
lose vorgebeugt werden. Diese Reihen-
rönfgenuntersuchungen müssen aber,
um einen sichern und vollen Erfolg zu
gewährleisten, von einer zentralen, amt-
liehen Stelle aus geleitet werden, da-
mit auch sicher jedermann damit erlaßt
wird, denn immer und überall wird es
Leute geben, die aus Furcht vor der
Aufdeckung ihrer Krankheit, aus Angst
vor einer eventuellen längern Heilstät-
tenkur, aus Bedenken wegen der Fi-
nanzierung der Heilungskosten oder
auch nur aus halsstarrigem Wider-
spruchssinn heraus den Untersuchun-

gen fernbleiben wollen. Obwohl bei-
spielsweise di'e neuerdings gesetzliche
Impfung gegen die schwarzen Blattern
einen viel tieferen Eingriff in die kör-
perliche Unantastbarkeif darstellt, weil
sie unter Umständen eine nachträgliche
Erkrankung zur Folge haben kann, be-
stehen bei der heutigen Tuberkulose-
gesetzgebung die Voraussetzungen
bisher nicht, die allgemeine Volks-
durchleuchtung behördlich zu befeh-
len. Deshalb muß die Motion Bircher
vorerst von den eidgenössischen Räten
in ihrer diesjährigen Herbstsitzung
gründlich durchberaten werden, um
Mittel und Wege zu ihrer baldigen
Durchführung zu finden. Bis dahin
bleibt für uns Schweizersoldaten die
Säuberungsaktion in bezug auf die Tu-
berkuloseerkrankten in der Armee da-
hin aufrechterhalten, daß alle jene Ein-
heiten, in denen ein oder mehrere
Fälle von offener Lungentuberkulose
gefunden wurden, auf Befehl des Herrn
Oberfeldarztes einer nochmaligen
Röritgen-Nachdurchleuchtung in den
folgenden Ablösungsdiensfen unferzo-
gen werden, um eventuelle Neuanstek-
kungen aufzudecken.

Oblt. Castelberg.

Werben

für den

„Schweizer Soldat!"
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im
© Der Feldweibeldiensftuende bildef einen Trupp zur Durchleuchtung im Eisenbahn-

wagen. (VI Bu 16066)

© Instruktion über den Gang der Durchleuchtung und das Verhalten im Dunkel des
Röntgenwagens. (VI Bu 16063)

© Nun kann's losgehen! (VI Bu 16065)
@ Der Militärarzt an der Arbeit vor dem Röntgenschirm. (VI Bu 16070)

© Schon ist der «Schrecken» vorbei. (VI Bu 16159)

© Zum Schlufj erledigt der Arzt die Einträge der Befunde in den Dienstbüchlein und
die vorgeschriebenen Rapporte. (VI Bu 16067)

© Der SBB-Röntgenwagen hat seine eigene Stromzentrale unter dem Generator.
(VI Bu 16057) (Phot. E. Geifjbühler, Winterthur.)

© Das ist der Durchleuchtungswagen der SBB. (VI Bu 16058)
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