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Allgemeine Wehrpflicht und Militirarzt

Von Dr. O. Miihlberg

Mit dem lapidaren Satz: «Jeder Schwei-
zer ist wehrpflichtig> wurde in der Bundes-
verfassung vom 29. Mai 1874 der Grundsatz
der Milizarmee verankert. In der neuesten
Fassung des Ausfiihrungsgesetzes der Mili-
tirorganisation (MO) wird dazu weiter
ausgefiithrt, daf sich die Wehrpflicht vom
20. bis zum vollendeten 60. Altersjahr er-
streckt und dal sie durch personliche
Dienstleistung im Auszug, in der Landwehr,
im Landsturm oder im Hilfsdienst zu erfiil-
len ist. Die Gegeniiberstellung der drei
Heeresklassen Auszug, Landwehr und
Landsturm (Altersklassen) gegeniiber dem
Hilfsdienst zeigt bereits an, daB es unab-
hiingig vom Alter zwei Tauglichkeitskate-
gorien gibt, um die Wehrpflicht personlich
erfiillen zu konnen. Die MO fiihrt weiter
aus, dall, wer die Wehrpflicht nicht durch
personliche Dienstleistung erfiillen kann,
den Militirpflichtersatz zu bezahlen hat.
Dementsprechend wird fiir die Aushebung
festgesetzt, dal die Wehrpflichtigen ausge-
schieden werden in Diensttaugliche, zu
Hilfsdiensten Taugliche und in Dienst-
untaugliche. Analog erfolgt die spiitere sani-
tarische Beurteilung im Verlaufe der 41
Jahre Wehrpflicht. Die Aushebung findet
in dem Jahre statt, in dem der Wehr-
pflichtige das neunzehnte Altersjahr zu-
riickgelegt hat (Stellungspflicht, weshalb
man bei der Aushebung von Stellungs-
pflichtigen spricht). Vor 1874 erfolgte
die Aushebung in jedem Kanton nach
dessen eigenen Vorschriften. Seit An-
nahme der neuen Bundesverfassung er-
liBt der Bundesrat, weil die Gesetzgebung
iiber das Heerwesen Sache des Bundes ist,

die ausfiihrende Verordnung. Diejenige
iiber die Aushebung ist 1951 revidiert
worden.

In unserer Milizarmee obliegen damit
dem Militiirarzt drei Aufgaben. Die erste,
in der Hauptsache fachtechnische, erfiillt
er in seiner FEigenschaft als Truppenarzt.
Die zweite, vorwiegend militirische, ist die
Fiihrung der Sanititstruppen (Truppen-
sanitit und eigentliche Sanitiitstruppe). Als
drittes obliegt ihm als Verwaltungsaufgabe
die sanitarische Beurteilung der Wehrpflich-
tigen. Die Verantwortung der Militararzte,
welche die Wehrpflichtigen bei der Aus-
hebung und wiihrend der 41 Jahre Dauer
der Wehrpflicht sanitarisch zu betreuen
haben, ist eine groBle.

Der Wehrpflichtige wird danach
Leisten von Militirdienst verpflichtet oder
davon abgehalten. Der Milizgedanke ist
dem Schweizer dermalBlen in Fleisch und
Blut iibergegangen, daB er die Wehrpflicht
nicht nur als eine Pflicht, sondern in der
groBen Mehrheit auch als sein Recht be-
trachtet. Er reagiert deshalb oft sehr
heftig, wenn er vom Dienst in irgendeiner
Form befreit wird. Es steht ihm aber auch
das Recht zu, gegen einen Entscheid iiber
die Zugehiorigkeit zu einer Tauglichkeits-
kategorie innert 30 Tagen zu rekurrieren.
Auch spiiter noch kann er jederzeit die
Revision eines Entscheides verlangen, wenn
gewisse Voraussetzungen erfiillt sind.

Die Entscheide der Militirirzte sind
anderseits sehr wichtig, weil sich daraus die
Bestinde der Armee an Diensttauglichen

zum

Erste Begegnung zwischen Wehrpflichtigen

und Militdrarzt: die Aushebung. Auf-

nahme aus dem Jahre 1903.
(Bildersammlung Oberst Isler.)

und Hilfsdiensttauglichen ergeben. Die
sanitidtsdienstlichen reglementarischen Be-
stimmungen sind vom Eidgendssischen Mili-
tirdepartement erlassen in der «Instruktion
iiber die sanitarische Beurteilung der Wehr-
pilichtigen» (IBW), deren letzte Ausgabe
1952 erschienen ist, in Anpassung an die
neue Aushebungsverordnung. Die wichtigste
Bestimmung der IBW ist der Grundsatz:

«Niemand darf der Armee bzw. einer
Truppengattung angehoren, der die dafiir
notigen korperlichen und geistigen Eigen-
schaften nicht besitzt.

Anderseits darf niemand von der Dienst-
pflicht befreit werden, der iiber die korper-
liche und geistige Eignung zum Militir-
dienst verfiigt.» )

Wegen der groBen Verantwortung, welche
die Militiirirzte in ihren Entscheiden so-
wohl gegeniiber der Armee wie gegeniiber
dem einzelnen Wehrpflichtigen zu tragen
haben, erfolgt die sanitarische Beurteilung
in bezug auf die Zuweisung zu einer Taug-
lichkeitskategorie nicht durch einen Arzt
allein, sondern durch ein Gremium von

Ueberpriifung der Diensttauglichkeit beim
Wiedereinriicken in einen Dienst: die sani-
tarische Eintrittsmusterung.
Von Friedrich Traffelet. (Eigentum der Abt.
fiir Sanitdat.)

drei Militiirirzten, die sanitarische Unter-
suchungskommission, allgemein unter der
Abkiirzung UC bekannt.

Die Ausbildung unserer Armee ist so
organisiert, daB zwischen Aushebung und
Rekrutenschule normalerweise ein Jahr
vergeht. Nachher folgen die Wiederholungs-
und Erginzungskurse in Abstinden von
einem Jahr, spiiter zwei und drei Jahren. In
der Zwischenzeit und im Landsturmalter
wird der Dienstpflichtige lediglich zur
Inspektion aufgeboten. Dort wird aber
weniger er selber, sondern hauptsichlich
seine Ausriistung inspiziert, d.h. es erfolgt
keine Ueberpriifung des Gesundheitszu-
standes in bezug auf die Diensttauglichkeit.
Beim Einriicken in einen Instruktions- oder
Aktivdienst, d.h. nach einem unter Um-
stinden jahrelangen Unterbruch in der
Dienstleistung, erfolgt deshalb eine Ueber-
priifung der Diensttauglichkeit in Form der
sanitarischen Eintrittsmusterung, welche der
Truppenarzt selber vornimmt. Es werden
dort diejenigen erfaBit, welche sich krank
melden oder vom Truppenarzt krank
befunden werden. Es ist Vorschrift, dalB
jeder, der sich krank weill oder glaubt, den
Dienst mnicht oder nur teilweise nicht
leisten zu konnen, sich krank melden
muBl. Ueber eine Erkrankung oder Ver-
letzung ist der Wehrmann zu wahrheits-
getreuen Angaben verpflichtet (Dienst-
reglement, Art. 165). Sowohl der Wehr-
mann wie auch der Truppenarzt sollen
damit dafiir sorgen, daBl Krankheiten und
Verletzungsfolgen durch den Dienst mnicht
verschlimmert werden. Die Militirversiche-
rung, deren Haftung fiir Erkrankungen im
Dienst eine sehr ausgedehnte ist, kann
Leistungen ganz oder teilweise ablehnen,
wenn sich nachweisen liBt, da der Wehr-
mann ein ihm bekanntes Leiden oder
Gebrechen verheimlicht hat. Durch die
sanitarische Eintrittsmusterung soll weiter
verhiitet werden, dafl ansteckende Krank-
heiten in einen Truppenkorper einge-
schleppt werden. Es wird darum auch vom
Truppenarzt gefragt, ob Wehrminner zu
Hause oder am Arbeitsort mit Personen in
Berithrung gekommen sind, die an an-
steckenden Krankheiten leiden. Der Trup-
penarzt entscheidet dann, ob der Wehrmann
den Dienst antreten kann, nach Hause zu
entlassen oder wunter Umstinden abzu-
sondern ist.

Beispielsweise verursacht die Tuberkulose
immer noch jihrlich den Ausfall von zwei-
bis dreitausend Mann (Aushebung und
spiitere Dienstleistungen zusammengerech-
net), also fast ein Regiment, von denen
nur ein kleiner Teil nach Heilung spiter
irgendwie wieder dienstfihig erklirt wer-
den kann, Im Hochsommer und Herbst ist
es die Kinderlihmung, vor welcher die
Truppe wenn immer moglich geschiitzt wer-
den muBl durch Verhindern des Ein-
riickens oder sofortige Entlassung von
Wehrminnern, die mit solchen Kranken
innerhalb einer gewissen Frist in engem
Kontakt gestanden sind, in Epidemiefillen
sogar durch Sperre des Einriickens fiir
ganze Ortschaften oder Bezirke.

AnliBlich der sanitarischen Eintritts-
musterung beim Einriicken in den Dienst
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entscheidet der Truppenarzt meist allein
oder sein fachtechnischer Vorgesetzter
(Bat.Az., Rgt.Az.). Der Einheits- oder Kurs-
kommandant hat dafiir zu sorgen, daB jeder
einriickende Wehrmann die sanitarische
Eintrittsmusterung passiert. Der Truppen-
arzt kann den Mann fiir den bevorstehen-
den Dienst fiir tauglich erkliren, bei vor-
iibergehenden Krankheitszustinden oder
Unfallfolgen vom bevorstehenden Dienst,
d. h. fiir kiirzere Zeit dispensieren. Wo
Zweifel bestehen, ob der Wehrmann. in
niichster Zeit wieder dienstfihig wird, oder
wenn er in eine andere Tauglichkeits-
kategorie versetzt werden mufl, hort die
Kompetenz des einzelnen Truppenarztes
auf. Der Wehrmann ist vor die UC zu
weisen.

Die Entscheide der UC fiir ausgehobene
Wehrpflichtige haben im Laufe der Jahr-
zehnte an Bedeutung erheblich zugenom-
men. 1920 war das Verhiltnis noch unge-
fahr 1:10 zu den Entscheiden bei der Aus-
hebung; heute kommen in einem Jahr fast
ebenso viele ausgehobene Wehrpflichtige
wieder vor die UC wie Stellungspflichtige
bei der Aushebung. Als Griinde fiir diese
Zunahme kommt sicher nicht ein schlech-
terer Gesundheitszustand unserer Wehrman-
ner in Frage, sondern es sind Umstinde,
die im Laufe der Jahrzehnte in unserem
Wehrwesen sich geindert haben. Vor allem
ist es die Ausdehnung der Wehrpflicht vom
vollendeten 48. bis zum vollendeten 60. Le-
bensjahr, die 1938 verfiigt und nachher
Gesetz geworden ist. Bis zum Beginn des
Zweiten Weltkrieges besorgten die kanto-
nalen Militirbehorden die spiitere Beurtei-
lung der im Hilfsdienst Eingeteilten ohne
Mitwirkung der UC; es ist richtig, daB
diese Ungleichheit ausgemerzt werden
konnte. Mit der Ausdehnung der Heeres-
klassen ist auch das Alter fiir die Instruk-
tionsdienste hinaufgeriickt, indem der letzte
Landwehrkurs erst im 43. bis 45. Altersjahr
geleistet wird, also fiinf Jahre spiiter als
friither. Die Anforderungen sind aber nicht
geringer geworden. Wihrend frither die
Hilfsdienstpflichtigen in Friedenszeiten iiber-
haupt keinen Dienst zu leisten hatten, wer-
den seit 1945 in einzelnen HD-Kategorien
ebenfalls Instruktionsdienste, wenn auch
von wesentlich kiirzerer Dauer als bei den
Diensttauglichen, verlangt. Da auBerdienst-
lich in der Regel keine Meldepflicht des
Wehrmannes fiir Erkrankungen besteht, so
ist es sehr oft das Aufgebot fiir einen
Dienst, und wiire es nur fiir die Inspektion
oder die Erfiillung der auBerdienstlichen
SchieBpflicht, welche den Wehrmann ver-
anlaBt, sich fiir die sanitarische Beurtei-
lung durch eine UC zu melden. Darum ist
auch die Zahl der Weisungen vor UC
bei Einheiten, welche lingere Zeit zu kei-
nem Dienst aufgeboten worden sind (z.B.
bei der Landwehr), in der Regel hoher.

Wenn auch das System der sanitarischen
Beurteilung der Wehrpflichtigen seit 1874
im Prinzip dasselbe geblieben ist, hat sich
doch die Arbeitsweise seither mit den Fort-
schritten der Medizin gewandelt. In der
damaligen Zeit beschriinkte sich die Unter-
suchung eines Patienten in der Hauptsache
auf die Untersuchung mit den fiinf Sinnes-
organen, Auge und Tastgefiihl vor allem,
sowie die Auskultation und Perkussion der
Brustorgane mittelst Horrohr und Beklopfen.
Auch die Absonderungen des Kérpers wur-
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den noch mit einfachen physikalischen und
chemischen Proben gepriift. Es war also
den in den UC tiitigen Aerzten moglich,
die Wehrpflichtigen beinahe ebenso gut zu
untersuchen wie in einem Spital. Seither
sind die Bakterien als Erreger ansteckender
Krankheiten und die Rontgenstrahlen ent-
deckt worden; die Kunst der Chirurgen
hat daraufhin groBle Fortschritte gemacht.
Auch alle iibrigen Gebiete der medizini-
schen Wissenschaft haben sich entwickelt
und spezialisiert. Die Entdeckungen in Phy-
sik und Chemie haben zu einer ungeahnten
Verfeinerung der diagnostischen Hilfsmittel
beigetragen. Die Untersuchung kranker
Menschen geschieht heute sehr oft nicht
durch einen Arzt allein. Spezialisten, Labo-
ratorien, Rontgeninstitute helfen mit, die
Art und Ursache von Krankheiten genau
und vielfach viel friiher festzustellen, was
auch eine zweckmiBige und friihzeitige
Behandlung erméglicht. Die Lungentuber-
kulose beispielsweise wird heute meistens
in einem Stadium erfalt, wo frither noch
niemand an diese Krankheit gedacht hitte.
Viele Krankheitszustinde konnen heute
durch operative Eingriffe beseitigt werden,
z. B. Leistenbriiche, Kropfe.

Der Kropf, der friiher einer der haupt-
siichlichsten Dienstbefreiungsgriinde dar-
stellte, spielt heute dank der besseren
Erniihrung und Hygiene und seit der Ein-
fiihrung der Jodsalzprophylaxe fast keine
Rolle mehr bei der Aushebung. 1886
gingen der Armee wegen Kropf 1703
Rekruten (72 9) und 412 eingeteilte Sol-
daten (20 9%,) verloren; 1950 wurden dess
wegen noch 5 Stellungspflichtige dienst-
untauglich, 3 hilfsdiensttauglich erklirt und
3 zuriickgestellt, von denen 2 gegen den
Entscheid mit Erfolg rekuriert haben, wo-
von der eine inzwischen seinen Kropf
hatte operieren lassen. Auch die Begleit-
erscheinungen der Kropfkrankheit, wie
ungeniigende Korperlinge, Taubstummheit,
Schwerhérigkeit, Idiotie, sind zuriickgegan-
gen. Die Dienstbefreiungen wegen Unter-
leibsbriichen betrugen in den achtziger
Jahren bei der Aushebung 32 9y, 1950 noch
3 %, also zehnmal weniger, wobei es wahr-
scheinlich ist, daB die Veranlagung zu
Bruchleiden nicht eigentlich zuriickgegan-
gen, sondern daBl vielmehr die Stellungs-
pilichtigen, wenn sie zur Aushebung kom-
men, ihre Briiche bereits durch Operation
sich haben beseitigen lassen. Die wunge-
niigende Sehschirfe wird heute durch Bril-
len weitgehend korrigiert.

Die sanitarischen Untersuchungskommis-
sionen fiilllen darum heute ihre Entscheide
weniger auf Grund eigener Untersuchung
withrend der UC-Sitzung, sondern vielmehr
gestiitzt auf die Berichte und Zeugnisse der
Spezialirzte und Spitiler, welche die Wehr-
miinner vorher untersucht oder behandelt
haben. Die UC sind dadurch eigentlich zu
<Beurteilungs>-Kommissionen geworden.

Es sind aber nicht die Fortschritte der
Heilkunst allein, die zu besseren Ergeb-
nissen bei der Aushebung verholfen haben.
Die medizinische Prophylaxe und die sozial-
medizinischen und sozialen Institutionen,
Fiirsorgestellen, Kranken- und Unfallver-
sicherung, Fabrikgesetzgebung, aber auch
gesiindere Lebensweise, Sport, bessere Woh-
nungen, haben wesentlich dazu beigetragen.
Der FleiB hat dem Schweizervolk zu Wohl-
stand verholfen. Umgekehrt hat uns die
Armee in zwei groBen Weltkriegen davor
bewahrt, diesen hohen Lebensstandard zu
verlieren, wie das in unseren Nachbar-

staaten der Fall war. Der Wohlstand ver-
half uns zur Gesundheit und zu einer
respektablen Armee; unsere Armee wieder-
um hat uns den Wohlstand bewahrt. Die
Auslagen fiir die Armee sind also eine gut
angelegte Versicherungspriimie.

Die medizinische Aushebungsstatistik, die
von 1875 bis 1952 liickenlos existiert, zeigt
aber auch, dafl es Krankheiten gibt, die an
Bedeutung zugenommen haben.

Gewisse Storungen der nervosen Regula-
tion der Organe haben zugenommen, ins-
besondere die nervésen Herz- und Magen-
storungen. Mit der Jagd nach Geld und
Vergniigen verbrauchen wir zu viel Nerven-
substanz. Es ist vielleicht auch nicht von
ungefihr, daf} diese Zunahme mit dem Be-
ginn des <«Kalten Krieges> anfangs der
dreiBiger Jahre einsetzte. Die <Befreiung
von Furcht» ist darum von groBen Staats-
minnern mit Recht als eine Forderung
unserer Zeit aufgestellt worden.

Die Verinderung der Knochen und Ge-
lenke, d. h. der Bewegungsorgane, sind
durch alle Jahrzehnte der zahlenmiBig
bedeutendste Dienstbefreiungsgrund geblie-
ben, obschon ein deutlicher Riickgang zu
verzeichnen ist: 1875 bis 1884 mit 82 %,
1947 bis 1950 noch 209, der Dienstbe-
freiungen, d. h. Dienstuntaugliche und Hilfs-
diensttaugliche zusammen. Die Vorsitzenden
der UC melden eine beiingstigende Zunahme
von Dienstbefreiungen wegen der Folgen
von Verkehrsunfiillen.

1880 1890 1900 1910 1920 1930 1940 1950
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Tauglichkeitswerte bei den Aushebungen
1875 bis 1950 (nach Miihlberg, Vorschriften
Sanititsoffiziere, 3, 1951):

T — Tauglich

HD — Hilfsdiensttauglich

Z — Zuriickgestellt

UT — Dienstuntauglich

Die Kurve der Aushebungsergebnisse von
1875 bis 1950 nimmt einen iiberraschenden
und ganz unregelmifBigen Verlauf. Die gro-
ben Schwankungen 1875 bis 1880 zeigen
eine anfiangliche Unsicherheit in der Be-
urteilung, die auch zu Reaktionen und
Gegenreaktionen in der Oeffentlichkeit
gefithrt hat. Dann bleiben bis 1902 die
Quoten der Tauglichen ziemlich konstant
um 50 Prozent, dafiir nehmen die Untaug-
lichen nach 1900 voriibergehend zu, was
mit der zunehmenden Industrialisierung
und Jugendlichenarbeit, aber auch falscher
Ernahrung der unteren Volksschichten und



Alkoholismus in Zusammenhang gebracht
wurde. Die darauf hinzielenden sozialen
und sozialmedizinischen Reformen und die
Aufklirung des Volkes iiber diese Verhilt-
nisse haben einen markanten Umschwung
zur Folge. Die Quote der Tauglichen steigt
steil an bis gegen 70 Prozent, diejenige der
Untauglichen nimmt ab. Es wird mit der
Militirorganisation von 1907 der Hilfs-
dienst eingefithrt und eindeutig aus dem
Kontingent der frither ginzlich Dienst-
untauglichen ausgehoben, bis 1939 aber als
Reserve behandelt, die nur im Kriegsfall,
d.h. im Aktivdienst, zu Dienstleistungen
beigezogen werden soll. Die Zuriickstellun-
gen nehmen wihrend des FErsten Welt-
krieges wieder zu, sicher nicht wegen einer
weniger strengen Beurteilung, sondern
wegen der damaligen zunehmend prekirer
werdenden Erndhrung, die gerade die
Jugendlichen im stellungspflichtigen Alter
besonders empfindlich beeinflult hat. Ab
1916 erfolgt jedoch ein briisker Riickgang
der Untauglichen zugunsten der Hilfsdienst-
tauglichen, der, medizinisch gesehen, wie
sich im einzelnen genau beweisen liBt, die
Auswirkung einer bewuBt leichteren Be-
urteilung gewesen ist, z.B. bei der Hor-
und Sehschirfe, Korperlinge, allgemeinen
Schwiichlichkeit und den Unterleibsbriichen.

1919 wurde aus innenpolitischen Griinden
die Aushebung sistiert und fiir die nichsten
fiinf Jahre ins 20. Altersjahr verlegt. In der
zweiten Hilfte der zwanziger Jahre wird
der Riickstand ratenweise wieder aufgeholt.

Aus denselben innenpolitischen Griinden,
wozu noch die Hoffnungen kamen, die sich
auf den Volkerbund stiitzten, wurden von
1920 bis 1924 auch die Quoten der Dienst-
tauglichen kiinstlich niedrig gehalten und
diejenigen der Hilfsdiensttauglichen ver-
mehrt. Medizinische Griinde hiezu liegen
nicht vor; denn die Anzahl der Untaug-
lichen nimmt weiterhin konstant ab als
Ausdruck der weiter anhaltenden Besse-
rung der sozialmedizinischen Verhiltnisse.

Nach 1933 steigen die Tauglichkeitsquoten
erneut steil an und erreichen 1940 ihr
erstes Maximum mit 80 Prozent. In diesem
Jahr wurden zwei Jahrginge, die 19- und
die 18jahrigen, ausgehoben, d.h. die Aus-
hebung bis zum Ende des Zweiten Welt-
krieges um ein Jahr vorverschoben, wozu
der Bundesrat durch die Bestimmungen der
MO iiber den aktiven Dienst ermiichtigt ist.
Auch im Zweiten Weltkrieg nehmen die
Tauglichen wieder ab, die Zuriickstellungen
zu. Die Erfahrungen beider Weltkriege zei-
gen also, wie rasch die korperliche Entwick-
lung der Jugendlichen auf #uBlere Einfliisse
reagiert.

Im Gegensatz zur ersten Nachkriegszeit
bleiben ab 1947, wo nach der Pause von
1946 die Aushebung wieder normal bei den
19jihrigen durchgefiihrt wird, die Taug-
lichenziffern hoch und erreichen rasch den
Vorkriegsstand. Die innenpolitischen Ein-
fliisse auf die Aushebung sind ausgeblieben,
weil die auBenpolitische Lage ein Nach-
lassen des Wehrwillens nicht zugelassen hat.

Obschon weiter auf Einzelheiten nicht
eingegangen werden kann, liBt sich schon
an Hand der oben angefithrten Tatsachen
mit dem Verlauf der Aushebungsergebnisse
nachweisen, daB sehr oft nicht nur rein
medizinische Faktoren, d.h. der Gesund-
heitszustand der Stellungspflichtigen, die
Aushebung beeinflult haben. Es konnte
sogar gezeigt werden, daB diese anderen
als irztlichen Gesichtspunkte in der sani-
tarischen Beurteilung der Wehrpflichtigen
sich fiir die Armee und die Betroffenen
ungiinstig auswirken. Kiinstliche Senkungen
der Bestinde vermindern ungebiihrlich die
Bestiinde; sie sind sogar verfassungswidrig
und fiir die davon Betroffenen oft schwer
zu verwinden. Nachherige Korrekturen, z. B.
durch Nachmusterungen, wie sie 1939/40
durchgefiihrt werden muBten, sind teure
Korrekturen und wiren im wirklichen
Kriegsfall gar nicht mehr moglich gewesen.
Zu leichte Beurteilungen fithren erfahrungs-
gemilB zu erhohten Ausfillen in den Rekru-
tenschulen; sie sind eine Selbsttiuschung
und bringen dem Staat und dem Einzelnen
keinen Gewinn, nur Nachteile.

Fiir die Militirirzte, denen die sanitari-
sche Beurteilung in den UC obliegt, darf
sich die Frage der Tauglichkeit nur in einer
Hinsicht stellen, nach dem Kriegsgeniigen:
Ist der Mann im wirklichen Kriegsfall
korperlich und geistig der schweren Auf-
gabe auf dem Posten, wo er im Gefiige der
Armee hingestellt wird, gewachsen?

eues x aus fremden

rmeen

(UCP) Die mit kiinstlichen Mitteln pro-
duzierten sogenannten radioaktiven Isotope
haben in den letzten Jahren eine — dies
kann man ohne Uebertreibung sagen —
Revolution auf allen Gebieten des mensch-
lichen Lebens hervorgerufen. Mit Hilfe
radioaktiver Ausstrahlungen, auch «mar-
kierte» Atome genannt, fiihren die Che-
miker Analysen von Stoffen durch, die mit
den bisherigen Mitteln nicht maoglich
waren. Diese markierten Atome dienen den
Geologen als «<geologische Uhren», geben
den Biologen neue Maglichkeiten zum
Studium der Pflanzenernihrung, helfen
dem Physiologen Prozesse im Organismus
zu untersuchen und erlauben es den Hiit-
tenwerken, Fehlerquellen in metallurgischen
Erzeugnissen spielend einfach und schnell
zu entdecken. Mit Gamma-Strahlen, die von
radioaktiven Stoffen ausgehen, kann man
heute sogar Kartoffeln konservieren, d.h.
sie bis zu eineinhalb Jahren -einlagern,
ohne daBl sie keimen oder faulen.

Das interessanteste Anwendungsgebiet fiir
radioaktive Isotope ist heute aber zweifel-
los die Medizin. Das Atom und die Medizin
sind in der Tat nicht mehr zu trennen. In
Form der «Atom-Medizin» ist einer der
jiingsten, aber auch hoffnungsvollsten Zweige
der Wissenschaft entstanden.

Seit langem kennt man die Behandlung
bésartiger Geschwulste durch Radiumstrah-
len. Radium ist indessen so teuer und so
knapp, daB es sich nur wenige leisten kon-
nen, sich einer derartigen Behandlung zu
unterziehen. Die Aufgabe der Radium-
strahlen wird heute durch radioaktives Ko-
balt iibernommen. Mit einem besonders kon-
stfuierten Gerit, der «Tele-Radio-Kanone»,
kénnen die Kobaltstrahlen bis in die zu-

tiefst gelegenen Geschwulste geschossen
werden. Selbst eine so bosartige und
gefihrliche Krankheit wie Lungenkrebs ist
mit diesem Gerit vielfach erfolgreich
bekimpft worden. Da es bei dieser Methode
nicht ganz einfach ist, die Strahlen genau
auf die erkrankten Teile zu richten, ver-
wendet man seit mneuestem radioaktives
Chromphosphat, das unmittelbar in die
Geschwulst eingefithrt wird und beinahe
ausschlieBlich die kranken Teile zerstort.
Mit radioaktivem Chlor und Brom ist
man bei der genauen Erforschung der
Magenfunktion ziemlich vorangekommen.
Noch gréoBere Erfolge hat man aber mit
radioaktivem Natrium erzielen konnen. Dies
zuniichst bei der Untersuchung der Funk-
tion der Nieren. Dadurch, da man Kran-
ken radioaktives Natrium einfiihrte, konnte
man genau die Mengen bestimmen, die
durch die Nieren ausgeschieden werden
und aus dem Charakter der Ausscheidung
auf das Funktionieren schlieBen, was wieder-
um die Grundlage zur Diagnose und Be-
handlung von Stérungen ist. Von mnoch
groBerer Bedeutung aber erwies sich radio-
aktives Natrium bei Erkrankungen des Her-
zens und bei der Ueberpriifung der Ge-
schwindigkeit des Blutkreislaufes. Da radio-
aktives Radium Gamma-Strahlen aussendet,
kann man mit Hilfe eines SpezialmeB geriites
genau feststellen, wie lange das Priparat
braucht, um von der Einspritzstelle bis zur
untersten Stelle im Koérper zu wandern. Die
Tatsache, daB man auf diese Weise ohne
jede Fehlerquelle die Geschwindigkeit des
Blutkreislaufes registrieren kann, ist von
groBter Bedeutung bei der Behandlung ver-
schiedener Erkrankungen des Herzens,
sowie bei der Beseitigung der damit ver-
bundenen Storungen des Blutkreislaufes.
Mit radioaktiven Isotopen oder auch mar-
kierten Atomen ist es den Aerzten moglich
gewesen, die Himoglobinbildung im Blut
unter den verschiedensten Bedingungen

genau festzustellen. Man behandelt heate
Ekzeme und andere Hautkrankheiten, in-
dem man den kranken Stellen Priparate
auflegt, die radioaktives Phosphor enthalten.
Diese Priparate iibernehmen die Aufgabe
einer duBeren Bestrahlung, indem sie Beta-
Strahlen bis zu mehreren Millimetern unter
die Haut entsenden und so eine ausgezeich-
nete Tiefenwirkung bei allen moglichen
Hautkrankheiten bewirken. Selbst bei der
Bekiimpfung des Krebses im Blut hat man
schon Erfolge erzielt, die zu noch groferen
Hoffnungen im Hinblick auf die Zukunft
berechtigen, wenn die Forschungsarbeit auf
diesem Gebiet erst einmal weiter gediehen
ist. Radioaktiver Phosphor erweist sich da-
bei als besonders wertvoll, weil er sich in
der Hauptsache dort ablagert, wo die neuen
Blutzellen gebildet werden wund heran-
wachsen, also im Knochenmark.

Neben radioaktivem Natrium und radio-
aktivem Phosphor ist in diesem Zusammen-
hang besonders auch radioaktives Jod zu
nennen, das sich als ausgezeichnetes Mittel
bei der Behandlung der Basedowschen
Krankheit erweist, also bei einer Erkran-
kung der Schilddriise. Das Priparat, das
radioaktives Jod enthilt, wird vom Patien-
ten eingenommen und wandert in aufge-
loster Form direkt in die Schilddriise, von
wo es Gamma-Strahlen aussendet, die in der
gleichen Weise wie bei radioaktivem Na-
trium mit Hilfe eines Spezialgerites gemes-
sen werden konnen.

Es sind dies nur wenige Beispiele aus der
Arbeit der Atom-Medizin. Beinahe Monat
fiir Monat wird die Welt durch neue Er-
rungenschaften auf diesem Gebiet, die
selbstverstindlich auch die Militdrmedizin
interessieren, iiberrascht.

Wir sind nur dann verloren, wenn wir
uns selbst verlieren.
Friedrich Theodor Vischer.
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