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der Hirte der Kimpfe gemessen, als gering bezeichnet werden. Die Ausfille
waren groBtenteils auf die erbitterten Nahkimpfe zuriickzufiihren. Hin-
gegen waren die Verluste, die die Kampftruppe durch Minenschlige erlitt,
unbedeutend. Allerdings traten nachher noch zahlreiche Ungliicksfille bei
den im Minendienst ungeschulten Angchérigen der Versorgungstruppen
ein, die unvorsichtigerweise von deri entminten Wegen abwichen und Ab-
kiirzungswege oder Parkplitze beniitzten, dic nicht entmint waren. Neu-
gierde, Leichtsinn und der Glaube an die I—Iarmlosigkeit des von der Kampf-
truppe bereits durchschrittenen Gelindes, in dem iiber 100 0coo Minen lagen
waren Ursache dieser bedauerlichen Opfer.

Wenn auch die angefiihrten Beispiele allgemeine Riickschliisse nicht zu-
lassen, weil das Erkennen der Minen in vielen Eillen schwieriger und in
manchen Fillen nur mit Suchgeriten mdglich ist, geben sie doch Finger-
zeige dafiir, wic die Scheu vor Minen iiberwunden werden kann.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dall sowohl der Minenangst wie
auch dem Panzerschreck und der Panik am besten vorgebeugt wird, wenn
die Truppe im Frieden so geschult ist, daf} sie im Ernstfalle keinen Uber-
raschungen gegeniibertreten muB, die ihr Denken und Handeln lihmen, H.

Medizinische Wirkung der Atombombe

Im Mirz/April-Heft 1950 der amerikanischen Militirzeitschrift «Ord-
nance» behandelt Sanititsmajor G. M. McDonnel sehr aufschluBreich die
Atombombenwirkung vom Gesichtspunkt des Arztes aus. Ein Hinweis auf
diese Publikation erscheint wertvoll, weil vielfach ganz irrige Ansichten
bestehen. Die von Major McDonnel ausgewerteten Erfahrungen erstrecken
sich auf die Bombenabwiirfe vor Hiroshima und Nagasaki, sowie die
Unterwasserversuche von Bikini im Juli 1946.

Die Gesamtwirkung einer Atombombe ist zu unterteilen in: Explosiv-
wirkung, Hitzewirkung und radio-aktive Strahlenwirkung. Der durch
dic Atombombe erzeugte Effekt ist verschieden, wenn die Bombe schon
tiber der Erde, erst auf der Erde oder unter Wasser explodiert. Die Ex-
plosiv- und Strahlenwirkung sind am stirksten, wenn die Atomteilung
schon in einer bestimmten Distanz iiber der Erde erfolgt. Auch bei giinstig-
ster Wirkungsweise ist die Dauer radio-aktiver Strahlung in allen Fillen
kiirzer als zwei Minuten; nach der Zweiminuten-Grenze besteht keine
Strahlung von blologlscher Wirksamkeit mehr.

Explosivwirkung. Auf ihr Konto ist immer der groBte Anteil an Schaden
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und Verlusten zu buchen. Die Schidigungen durch Hitze und Strahlung
sind zahlenmiflig weniger bedeutend. Die Verluste durch direkte Explosiv-
wirkung sind bedeutend geringer als die durch indirekte Wirkung (fliegende
und herabfallende Hausteile, Gegenstinde) verursachten. Die japanischen
Holzbauten waren in einem Umkreis von 1,5 Meilen (= 2,4 km) voll-
stindig zusammengebrochen und zerstort. In einem weiteren Umbkreis von
15 Meilen (= 24 km) waren simtliche Fensterscheiben zersplittert.

Verbrennungen. Exponierte Menschenhaut war in einem Umkreis von
1100 Meter verkohlt und zeigte in einem weiteren Umkreis von 4,8 Kilo-
metern Verbrennungen mindestens zweiten Grades. Erwihnenswert ist, dafl
jeder schattenspendende Gegenstand vor solchen «Blitz-Verbrennungen»
einigermaBen bewahrte. Dunkle, diinne, eng getragene Kleidungen schiitz-
ten viel schlechter gegen Hitzewirkung als helle, dichte, locker getragene
Stoffe. Sehr viele Personen erlitten Brandverletzungen oder kamen um
durch nach der Explosion entstandene Feuersbriinste.

Strahlung. Der Strahlung wurden zu viele Opfer zugeschrieben. Von
den 60 0oo Todesfillen in Hiroshima sind rund 15 Prozent als Folgen radio-
aktiver Strahlung zu betrachten. Bei den bisherigen Atombombenexplo-
sionen bestand auBerhalb eines Wirkungskreises von 1800 Meter iiberhaupt
keine Strahlung von biologischer Wirksamkeit. Ebenso soll bisher keine
induzierte Strablung existiert haben, weshalb zwei Minuten nach erfolgter
Explosion auch der engste Wirkungsraum betreten werden kann. Die Angst
vor radio-aktiver Strahlenwirkung ist heute groBer als berechtigt, unter
anderm wohl deshalb, weil jene mit unseren Sinnen nicht wahrnehmbar ist
und demzufolge keine individuelle Beurteilung erlaubt, und weil gegen die
Folgender Strahlenwirkung keine drztlichen Hilfsmittel zur Verfligung stehen.

Vom medizinischen Standpunkt aus sind vor allem auffallend und des-
halb erwihnenswert die groBe Zahl von Frakturen. 4,5 Prozent aller Uber-
lebenden in Hiroshima wiesen Frakturen auf. Deren effektive Zahl war aber
bedeutend groBer, weil fast alle durch Frakturen unbeweglich gewordenen
Leute verbrannten. In einem Spital konzentrierten sich beispielsweise in
kurzer Zeit 658 Frakturen, worunter eine Femurfraktur.

Die erste Hilfeleistung ist namentlich in der Dreimeilenzone (ein Raum
von 4,8 Kilometer Radius!) duBerst dringlich wegen der katastrophalen
Wirkung durch die Feuersbriinste.

Nur wenn wir unsiiber die Wirkungsweise der Atombombe, beziehungs-
weise den Folgezustinden Klarheit verschaffen, kénnen wir uns so vor-
bereiten, daB sich bei cintretendem Ernstfall die Zahl der Opfer tragbar
halten 138t. Eine Lehre ist vor allem: Mit erster Hilfe nicht zégern, weil
keine radio-aktive Strahlung zu befiirchten ist! Major E. Wiesmann
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