Zeitschrift: Allgemeine schweizerische Militarzeitung = Journal militaire suisse =
Gazetta militare svizzera

Band: 62=82 (1916)

Heft: 27

Artikel: Militarhygienische Lehren aus dem jetzigen Kriege
Autor: Silberschmidt, W.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-32760

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 26.01.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-32760
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

— 268 —

ohne EinfluB ist sie sicherlich nicht  geblieben,
wenn sie auch vorldufig nur das bewirkt haben
sollte, daB man sich 0Osterreichischerseits bis zur
weiteren Abkldrung zu einer aktiv gefiihrten De-
fensive entschlossen hat.

Am meisten hat man sich bei dem Verlaufe der
Osterreichisch - ungarischen Offensive iber die ge-
ringe Rolle gewundert, die von der permanenten ita-
lienischen Grenzbefestigung gespielt worden ist. Die
im ganzen Grenzraume sehr zahlreichen Grenzsperren,
Batterien mit Geschiitzen unter Panzerdeckung,
Flankierwerke usw. sind von den Oesterreichern
nach kurzer artilleristischer Behandlung in raschem
Zuge nur so iiberrannt worden. Worin die Ursachen
dieser geringen Widerstandskraft der italienischen
Gebirgsbefestigung zu suchen sind, wird wohl nicht
so rasch zu erfahren sein, obgleich es gerade
fiir unsere Verhdltnisse recht lehrreich sein méchte.
Im allgemeinen darf wohl darauf hingewiesen
werden, daB eben auch im Gebirge die permanenten
Bauten einer entsprechenden Ergénzung durch
provisorische und feldmiBige Befestigungen be-
diirfen, denn kein Staat ist so reich, dafl er schon
im Frieden alle Zuginge und wichtigen Punkte
permanent verbauen kann. Der Gebirgskrieg ist be-
kanntlich die Doméne der Umgehungen. Werden
nun die permanenten Werke einer bestimmten Zone
nicht durch provisorische oder feldmidBige Er-
ginzungen miteinander in ein bestimmtes System
gebracht, so bleiben sie auf sich selbst gestellt und
miissen dann jeder umgehenden Unternehmung
iber kurz oder lang zum Opfer fallen. Diese pro-
visorischen und feldmidBigen Anschliisse sollen auf
der osterreichischen Seite musterhaft durchgefiihrt
sein. Ob man ihnen auf der italienischen Seite aus
einem gewissen Sicherheitsgefithl heraus weniger
Aufmerksamkeit geschenkt hat oder ob man auf
ein langes Ausharren der Besatzungen in den per-
manenten Werken gar nicht zdhlte, weil die Haupt-
widerstandslinie sofort weit zuriickverlegt worden
ist, 1Bt sich begreiflicherweise jetzt noch nicht
entscheiden. Vor allem leiden aber Gebirgsbe-
festigungen permanenter Art, wie Festungsbauten
iberhaupt, an dem Mangel rascher Veraltung.
Halten sie mit den artilleristischen Verbesserungen
nicht gleichen Schritt, so werden sie leicht wertlos
und reprisentieren dann nur ein vergrabenes Kapital.

-t.

Militirhygienische Lehren aus dem jetzigen
Kriege.
Von W. Silberschmidt, San.-Major.

Krankheiten verhiiten ist wichtiger, als Krank-
heiten heilen. Nirgends ist dieser Satz von grilerer
Bedeutung als zu Beginn und wéhrend der Dauer
cines Krieges. Dem Hygienedienst wurde neben
dem Sanititsdienst eine immer groBere Bedeutung
zuerkannt und er wurde in den verschiedenen Heeren
immer weiter ausgebaut. Heutzutage mull ein jeder
Militdrarzt tiber eine griindliche hygienische Bild-
ung verfigen, viele hervorragende Hygieniker sind
Militdrirate. Der Krieg stellt neue und schwierige
Aufgaben an den Hygieniker. Seit Kriegsbeginn
wurden in unseren Nachbarlindern die bestehenden
hygienischen Anstalten zu Militirzwecken ver-
wendet, neue fliegende Laboratorien errichtet und
Hygieniker von Fach der Feldarmee zuge-

teilt. -~ Mit ‘dem notigen Personal und Material
ausgeriistet hatte der Hygienedienst die Aufgabe,
eine griindliche Sanierung der Schiitzengriaben wie
der besetzten Gebiete vorzunehmen. Bei dieser Sa-
nierung war es unerldBlich die Zivilbevolkerung mit
zu beriicksichtigen, wissen wir doch, daB die Be-

kimpfung der ansteckenden Krankheiten nur
moglich  ist, wenn Militir- und Zivilbehorden
Hand in Hand arbeiten. Im nachfolgenden soll

auf Wunsch der Redaktion iiber einige MaB-
nahmen berichtet werden, welche vor und seit
Kriegsausbruch in den kriegfithrenden Staaten ge-
troffen worden sind, um die hygienischen Verhalt-
nisse nach Méglichkeit zu fordern. Es ist nicht mog-
lich, die Einrichtungen im einzelnen zu heschreiben,
da unsere Kenntnisse bis jetzt noch mangel-
haft sind. Die Uebersicht, die hier geboten werden
soll, kann daher nur liickenhaft sein; daB in den
verschiedenen Armeen auf hygienischem Gebiete
Hervorragendes geschaffen worden ist, steht fest.

Erste Bedingung fiir eine gute Truppe ist eine
gewissenhafte sorgfiltige Rekrutierung. Es gilt, die-
jenigen Elemente auszuschlieBen, die aus dem einen
oder aus dem andern Grund fiir sich oder fiir ihre
Umgebung eine Gefahr bedeuten. Unter den Krank-
heiten, welche bei der Aushebung in Betracht
kommen, nennen wir in erster Linie die Tuberkulose.
Ueber die Verbreitung dieser Volksseuche im Heere
sind wir durch griindliche Statistiken informiert.
Die Zahl der Tuberkulosefille in der Armee stieg in
Frankreich 1890—1909 von 6 auf 17%,, im deut-
schen Landheer betrug sie 1909/10 nur 1,9%,. Die
Sterblichkeit an Tuberkulose wird 1899—1908 fiir
die franzosische Armee mit 2,2 fiir die deutsche mit
0,467, angegeben. Der Verlust durch Tod, Dienst-
unbrauchbarkeit und Invaliditit wegen Tuberkulose
schwankte in den letzten Jahren vor dem Krieg
zwischen 1,2 und 2,8}, in der deutschen, 1,8 und
3,8%, in der russischen und zwischen 6,8 und 10%,
in der franzosischen Armee. Aus diesen Zahlen er-
sehen wir, wie wichtig eine griindliche Untersuch-
ung und eine peinliche Auswahl bei der Aushebung
ist; eine Kontrolle der Rekruten zu Beginn der
Dienstzeit, wie sie auch bei uns geiibt wird, ist
dringend geboten. Ueber die Bedeutung der Tuber-
kulose wihrend dieses Krieges werden wir erst
spiter Genaueres erfahren. Wir konnen aber an-
nehmen, daB die Tuberkulose einen groBen Teil der
Erkrankungs- und Todesfille unter den Nichtver-
letzten ausmacht.

Die Bedeutung einer zweckentsprechenden Ver-
pflegung ist zur Geniige bekannt. Reinlichkeit und
gute Kost sind Grundbedingungen fiir die Gesund-
erhaltung der Armee und auch fiir die Verhiitung
der Infektionskrankheiten. Die Nahrungsmittel-
hygiene im Felde hat zur Aufgabe, ungesunde Kost,
wie Fleisch kranker Tiere, schlechte Gemiise und
Konserven auszuschalten; ebenso wichtig ist ferner
ein richtiger Speisezettel, wobei die Nahrungsmittel
nicht nur nach ihrem Wéirme-(Kalorien-)wert be-
urteilt werden, sondern der Zubereitung und der Ab-
wechslung ganz besondere Aufmerksamkeit ge-
schenkt wird.

Schon seit Jahren wird von den Militdrdrzten die
Wasserversorgung der Truppe mit aller Sorgfalt
beaufsichtigt. So leicht es ist, fiir stationire Ver-
hiltnisse in den meisten Fiillen eine richtige Wasser-
versorgung zu bekommen, so schwierig ist dieselbe
Aufgabe im Felde. Wo gutes Grundwasser zur
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Verfiigung steht, werden Pumpbrunnen erstellt.
Oft wird man gezwungen, bei der Unmoglich-
keit gutes- Trinkwasser in geniigender' Menge
zu erhalten, das vorhandene schlechte Wasser
zu Trinkzwecken brauchbar zu machen. Die ein-
fachste und sicherste Methode der Wasserreinigung
ist das Kochen; auch verunreinigtes Wasser kann
dadurch unschéddlich gemacht werden. Schon lange
vor dem Krieg waren z. B. bei den franzosischen und
bei den deutschen Kolonialtruppen Apparate in Ge-
brauch, welche das Kochen des Wassers und meist
in Verbindung damit eine Abkiihlung und eine
Durchliiftung desselben bezwecken. Durch diese
Einrichtung ist es moglich, beliebiges Wasser in
kurzer Zeit genielbar zu machen. = Es gibt
kleinere Apparate in Form von leichten Tor-
nistern, zusammenlegbar, die fiir kleinere Abteil-
ungen geniigen; fiir groBere Truppenteile werden
fahrbare Trinkwasserbereiter verwendet, die 500
und mehr Liter steriles abgekiihltes Wasser in der
Stunde liefern. '

Neben diesem bekannten-und auch allgemein be-
wahrten Verfahren sind eine ganze Anzahl von
weitern Vorschligen der Wasserreinigung ent-
standen, um die Nachteile, vor allem den faden Ge-
schmack des gekochten Wassers zu heben. Ein in
den franzosischen Kolonien schon lange eingefiihrtes
Verfahren ist die Wasserfiltration mittelst kleiner
sog. Bakterienfilter. Das zu reinigende Wasser wird
durch Kieselguhr oder durch Porzellanerde fil-
triert, die Bakterien und die festen Bestandteile
werden zuriickbehalten, die Temperatur und der
frische Geschmack des Wassers bleiben erhalten. So
wertvoll die Filtration im kleinen ist, so groB} sind
ihre Nachteile im Felde. Es sollte ndmlich das fil-
trierte Wasser regelmifig auf Keimfreiheit gepriift
werden. Auch ein gutes Wasserfilter hilt die Keime
nur eine gewisse Zeit lang zuriick, spiter wird es fiir
Bakterien durchldssig. Andrerseits kommt es nicht
selten vor, dafl ein feiner Rif} unbeachtet bleibt und
daB das Wasser daher klar, aber nicht keimfrei
durchflieit. GroBere Filteranlagen sind nur dann zu
empfehlen, wenn das zu filtrierende Wasser von vorn-
herein wenig verunreinigt ist oder wenn ein anderes
Reinigungsverfahren mit der Filtration verbunden
wird. Eine neuere Methode beruht auf der An-
wendung des von Quecksilberdampflampen gelie-
ferten an ultravioletten Strahlen reichen elektrischen
Lichtes. Gewisse Teile des Lichtspektrums und zwar
hauptsichlich die ultravioletten Strahlen iiben eine
starke bakterientdtende Wirkung aus. Gestiitzt auf
zahlreiche Laboratoriumsversuche sind stationire
Anlagen erstellt worden (Lampe Nogier) ferner auch
transportable Apparate. In der neuesten franzos-
1schen Literatur wird von der Verwendung von
Automobilen fiir die Truppen berichtet, welche mit
demselben Motor den Wagen und die Quecksilber-
lampen betreiben. Das Verfahren liefert brauch-
bare Resultate bei Verwendung von klarem Wasser,
es ist daher die Vorschaltung eines geeigneten Filters
notwendig. Neben diesen ,,physikalischen Ver-
fahren der Wasserreinigung sind verschiedene
chemische empfohlen und auch praktisch erprobt
worden. Es seien erwihnt die Brom- und die Jod-
préiparate, die sich im allgemeinen nicht bewihrt
haben. Jetzt werden hauptsichlich chlorhaltige
Substanzen zur Wasserdesinfektion -empfohlen, so
z. B. Chlorkalk, ferner verschiedene Chloralkali-Ver-
bindungen. Der unangenehme Chlorgeschmack kann

durch Zusatz von Zitronensiure, von Wasserstoff-
superoxyd und von andern Neutralisationsmitteln
verdeckt oder gehoben werden. Der Nachteil -der:
chemischen Desinfektionsmittel beruht vor: allem
darauf, daB ihre Wirkung nicht eine augenblickliche
ist — man muB vielmehr mit etwa 20—30 Minuten
Einwirkungszeit rechnen. Alle diese Methoden, die
physikalischen, wie ‘die chemischen, kénnen nur
unter Kontrolle empfohlen werden. Das Kochen ist
noch immer das einfachste und das sicherste Wasser-
sterilisationsverfahren. .

AuBer der Verpflegung, der Unterkunft und der
Wasserversorgung ist die wichtigste und gleichzeitig
die schwierigste Aufgabe des Hygiene-Dienstes eine
zweckentsprechende Bekdmpfung = der ‘Infektions-
krankheiten. Die Statistik der letzten Kriege bietet
uns in dieser Beziehung sehr wertvolle Anhalts-
punkte. Bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts starben
in den Kriegen 6 mal mehr Soldaten an Erkrank-
ungen als an Verletzungen, jetzt ist das Verhéltnis
ein anderes. Die glinzendsten Resultate hat das
japanische Heer zu verzeichnen gehabt: Im russisch-
japanischen Krieg war das Verhiltnis der Todes-
falle an Verletzungen gegeniiber den Todesféllen in-
folge von Erkrankungen im japanischen Heer 1 auf
0,37. Frither war die iibergroie Zahl der Erkrank-
ungen Infektionskrankheiten, jetzt spielen diese
Erkrankungen eine viel geringere Rolle, in' der
japanischen Armee fielen wihrend des russisch-
japanischen Krieges nur 4% der Todesfille auf
Infektionskrankheiten. ‘ '

Von den wuns interessierenden XKriegsseuchen
seien zuerst die Pocken erwihnt. Nach den fiir das
Jahr 1915 mitgeteilten Zahlen sind in Deutschland
in.den zehn ersten Monaten 132, in derselben Zeit
in Oesterreich 15,092 Fille von Pocken aufgetreten.
Die Prophezeiung der Impfgegner, daB die Pocken
nach Ausbruch eines Krieges sich sehr rasch und
sehr intensiv ausbreiten werden, hat sich nicht: be-
wahrheitet. Wihrenddem im Anschluf an den
deutsch-franzosischen Krieg in den Jahren-1870/72
bei der Zivilbevolkerung in Preuflen 129,148 Todes-
fille an Pocken vorgekommen sind, d.h. 3 mal so
viele Menschenleben als der Feldzug 1870/71 in
Preuflen gekostet hatte, sind 1915 trotz steter An-
steckungsgefahr, namentlich von der Ostgrenze her,
nur zehn Todesfille verzeichnet. Auch der Unter-
schied in der Pockensterblichkeit zwischen dem
deutschen und dem franzosischen Heer im Kriegs-
jahr 1870/71 ist lehrreich — 297 Todesfille in der
deutschen, 23,400 in der franzosischen Armee —
und ldBt sich nur darauf zuriickfiihren, daB in
Deutschland der Impfzwang damals viel gewissen-
hafter gehandhabt worden ist wie in Frankreich.
Die grofie Zahl der Pockenfille 1915 in Oesterreich
hingt wiederum mit einer ungeniigenden Durch-
fihrung der Schutzimpfung zusammen. Gegen
keine Krankheit haben wir ein so sicheres Mittel
wie gegen die Pocken, unter der Bedingung, daB die
Kuhpockenimpfung mit aller Qewissenhaftigkeit
durchgefiithrt werde. :

Von groBem aktuellem Interesse ist die Bekdmpf-
ung des Abdominaltyphus, welche schon vor dem
Krieg in den meisten Armeen auf sehr breiter Basis
in Angriff genommen wurde. TIm deutsch-franzos-
ischen Krieg hatte das deutsche Heer 73,396 Er-
krankungen und 8799 Todesfille an Abdominal-

typhus zu verzeichnen; 1899/1900 im Burenkrieg

kamen in der englischen Armee 42,741 Typhusfille
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vor und im russisch-japanischen Krieg iiber 30,000
beim russischen Heer. Dank den Fortschritten auf
dem Gebiet der bakteriologischen Forschung sind wir
iiber das Wesen und iiber die Verbreitungsweise
dieser fiir uns wichtigsten aktuellen Kriegsseuche viel
besser orientiert als bisher. Der Abdominaltyphus
1aBt sich nach zwei Methoden bekdmpfen; die eine
wichtigere besteht darin, daB die allgemeinen hygi-
enischen Verhiltnisse gebessert werden, die andere
ist die personliche Schutzimpfung. Als Uebertriger
des Typhuserregers kommen in Betracht Trink-
wasser und Nahrungsmittel, in erster Linie Milch,
ungekochte Gemiise, Salat, Obst usw. Die Haupt-
gefahr ist hier, wie bei jeder iibertragbaren Krank-
heit der kranke Mensch selbst, die richtige Bekampf-
ung hat mit der Isolierung des Typhuskranken ein-
zusetzen. Die Sperre muB so lange durchgefiihrt
werden, bis der Patient fiir seine Umgebung nicht
mehr gefdhrlich ist. Es hat sich herausgestellt,
daB eine ganze Anzahl von Menschen nach glick-
lichem Ueberstehen der Krankheit noch Wochen,
Monate, Jahre und sogar Jahrzehnte lang in ihren
Entleerungen Typhuserreger ausscheiden. Diese
Menschen sind gesund, bilden aber fiir ihre Um-
gebung eine stete Gefahr. Es ist ohne weiteres
verstdndlich, da8 ein Bazillentriger seine Umgeb-
ung direkt oder indirekt gefihrden kann. Direkt
durch Beriihrung, indirekt dadurch, dal Wasser,
Milch odere andere Nahrungsmittel von ihm infi-
ziert werden. Die Feststellung und die Unschadlich-
machung solcher ,Dauerausscheider wird mit
groBer Sorgfalt durchgefiihrt.

Die andere Art der Typhusbekdémpfung ist die
Typhusschutzimpfung. Seit mehr als zehn Jahren
wissenschaftlich begriindet, ist sie zuerst in den

Heeren der Vereinigten Staaten und von Japan

zwangsweise, in Frankreich und auch in Deutsch-
land versuchsweise eingefiihrt worden. Seit Kriegs-
beginn ist die obligatorische Typhusimmunisier-
ung und die auf demselben Prinzip beruhende
Cholera - Schutzimpfung in den meisten krieg-
fiihrenden Léndern fiir Militdrpersonen angeordnet
worden.

Die Typhusschutzimpfung beruht darauf, daB
nach Einspritzung von abgetoteten Typhuskeimen
im lebenden Korper Stoffe auftreten, die dem Or-
ganismus einen gewissen Schutz verleilen. Prak-
tisch wird diese Schutzimpfung in der Weise aus-
gefiihrt, daBl in Zwischenrdumen von 6—7 Tagen,
drei-oder viermal nacheinander, aufgeschwemmrte ab-
getotete Typhusbazillen unter die Haut eingespritzt
werden. Einige Stunden nach der Injektion erfolgt
eine Reaktion meist ohne starke Symptome, hie und
da aber mit Temperatursteigerung und Unwohlsein
verbunden. Aus diesem Grunde empfiehlt es sich,
die Geimpften ein bis zwei Tage lang zu schonen.

- Im Gegensatz zu der Kuhpockenimpfung, die einen
sicheren Schutz gegen Pocken bietet, erkranken
unter den gegen Typhus Geimpften, die der An-
steckung ausgesetzt sind, doch noch einige. Der
Krankheitsverlauf ist aber durchschnittlich viel
leichter und die Sterblichkeit viel geringer als bei
den Nichtgeimpften. Die Dauer der Schutzimpfung
gegen Typhus ist keine sehr lange; nach den vor-
liegenden Erfahrungen etwa 6—7 Monate.  Ein
abschlieBendes Urteil iiber das Verfahren wird erst
spiter abgegeben werden konnen; jetzt schon muB
betont werden, daB in Uebereinstimmung mit den
frither gemachten Beobachtungen die Berichte aus

Frankreich, Deutschland, Oesterreich und anderen
Staaten giinstig lauten.

Neben dem typischen Abdominaltyphus werden
mit dem Namen Paratyphus Erkrankungen be-
zeichnet, die durch &hnliche Bakterien erzeugt,
einen &hnlichen Charakter aufweisen und &hnlich
bekimpft werden. Der Paratyphus spielt im jetzigen
Kriege eine nicht unwichtige Rolle.

Eine sehr gefiirchtete Kriegsseuche ist die
astatische Cholera. Ihre Bedeutung kann an
einigen Zahlen veranschaulicht werden. Im Krim-
kriege verloren die franzosischen Truppen 11,196
und die Englinder 4513 Mann; 1866 starben in der
preuBischen Armee 4529 Soldaten an der Cholera
und 3473 durch Waffengewalt. Die Bekimpfung
der Cholera wird ihnlich wie diejenige des Ab-
dominaltyphus durchgefithrt. Auch hier gelten
vor allem allgemein hygienische MaBnahmen, Rein-
lichkeit, Trinkwasser-, Nahrungsmittelkontrolle usw.
Die Verschleppung der Cholera erfolgt durch die
Abginge der Cholerakranken; durch die bakterio-
logischen Untersuchungen sind wir, dhnlich wie
beim Abdominaltyphus, im Stande, leichte Fille
und Bazillentriager, d. h. an Cholera Genesene, die fur
ihre Umgebung noch gefihrlich sind, zu erkennen.

Auf demselben Prinzip wie beim Abdominal-
typhus beruht die Schutzimpfung gegen Cholera,
die im jetzigen Krieg anscheinend mit sehr gutem
Erfolg durchgefiihrt worden ist. Die Cholera ist
noch immer eine aktuelle Kriegsseuche. Im Jahre
1915 sind im Deutschen Reich 1000 Erkrankungen
meist bei Militdrpersonen und bei Kriegsgefangenen
angezeigt worden. In Oesterreich-Ungarn ist die
Zivilbevolkerung gewisser Gebiete, namentlich in
Galizien, stark mitergriffen worden; die amtlichen
Berichte melden fiir das Jahr 1915 iiher 37,000 Er-
krankungen und iiber 20,000 Todesfille bei der
Zivilbevolkerung und 4000 Erkrankungen mit 1000
Todesféllen bei Militdrpersonen und bei Kriegsge-
fangenen in Oesterreich. Ueber die Choleraepidemie
auf dem Balkan seit dem Balkankriege sind uns
noch viel groBere Verheerungen bekannt.

Von der Ausbreitung der Ruhr (Dysenterie) im
jetzigen Krieg wissen wir nur, dal besonders auf
dem ostlichen Kriegsschauplatz an verschiedenen
Stellen ausgedehnte Epidemien mit zum Teil hoher
Sterblichkeit vorgekommen sind. Da die Ursache
nicht immer dieselbe ist — es sind verschiedene
Ruhr-Erreger bekannt bereitet die Bekdmpfung
dieser Kriegsseuche grofle Schwierigkeiten. Aus
fritheren Kriegen diirften folgende Zahlen inter-
essieren: 1870/71 hatte das deutsche Heer 38,652
Erkrankungen und 2830 Todesfidlle; im russisch-
tirkischen Krieg 1876/78 kamen iber 30,000 T'odes-
{alle im russischen Heere vor. Diese letztere Zahl
entspricht einem Drittel der an Verwundung Ge-
storbenen.

Eine eigenartige Krankheit ist die epidemische
Genickstarre, die in verschiedenen Heeren vorge-
kommen ist, {iber deren Ausbreitung uns aber
Genaueres nicht bekannt ist. Das Auffallende bei
dieser Krankheit ist, daB sie das einemal vereinzelt,
das anderemal gehduft vorkommt. ~Die Bekimpf-
ung richtet sich nach allgemeinen Grundsitzen,
Schaffung giinstiger Kantonnemente, Sorge fiir Rein-
lichkeit, Vermeidung von Ueberanstrengung usw.

Wenn wir die einzelnen ansteckenden Krank-
heiten in Bezug auf ihre Bedeutung fiir das zu-
kiinftige Geschlecht beurteilen wollen, so miissen




| ausgeschenkt werden darf.

wir den Geschlechtskrankheiten eine hervorragende
Stelle zuweisen. Die Erfahrungen, die schon vor
dem Krieg gesammelt worden sind, lehren uns, daB
z. B. im deutschen Heer die Zahl der Geschlechts-
kranken in den Jahren 1877 bis 1895 von 35 auf
25%, gesunken ist; in Frankreich von 85 auf 477,
in Italien von 108 auf 85 und in England von 206
auf 176%, Immerhin betrug der Zugang an Ge-
schlechtskrankheiten 1909 beim Militdr in Deutsch-
land 19,4, in Frankreich 23,0, in RuBlland 47,9, in
Oesterreich 54,7 und in Italien 89%, Soldaten. Diese
besonders in der Marine verbreitete Seuche hat
leider, namentlich infolge des Stellungskrieges auch
jetzt trotz allen Belehrungen und Vorbeugungs-
mafBnahmen eine Unzahl von Soldaten befallen. Die
Schdden sind nicht nur direkte, indem durch die
Erkrankung viele Befallene fiir kiirzere oder
lingere Zeit dienstunfidhig werden, die Haupt-
gefahr besteht darin, daB die Krankheiten in die Fa-
milien verschleppt werden, was fiir das zukiinftige
Geschlecht und firr die ganze Bevolkerung eine grofle
Gefahr bedeutet. Seit Beginn des Krieges ist
darnach getrachtet worden, einerseits die Prostitu-
tion zu bekdmpfen, andrerseits Geschlechtskranken
keinen Urlaub zu erteilen. In Paris wird fiir die
Unterkunft der Urlauber aus der Provinz in muster-
giiltiger Weise gesorgt, damit sie vor den Schiden
der Prostitution moglichst bewahrt bleiben. Die
Vorsorge reicht noch weiter: es geniige darauf hin-
zuweisen, daB jetzt schon z. B. in Deutschland und
in Qesterreich Vorkehrungen getroffen werden, um
auch nach Friedensschlufl geschlechtskranke Armee-
angehorige erst nach erfolgreicher Behandlung zu
entlassen und nachher noch unter Kontrolle zu be-
halten so lange eine Gefihrdung besteht.

In Verbindung mit der Bekimpfung der Ge-
schlechtskrankheiten ist der Kampf gegen den Al-
koholmiBbrauch zu erwihnen. Bekanntlich ist in
diesem Krieg RuBland schon friihzeitig mit dem
guten Beispiel vorangegangen, aber auch in den
andern Lindern wurde die Notwendigkeit der Ein-
schrinkung des Alkoholgenusses bald eingesehen,
nicht nur in den besetzten Gebieten, sondern auch
in den riickwirtigen Linien und wihrend des Ur-
laubs. Im Monat Februar 1915 wurde in Deutsch-
land ein Verbot erlassen fiir den Verkauf von
Branntwein, Likor und andern konzentrierten alko-
holischen Getrinken an Militédrpersonen aller
Dienstgrade und an manchen Orten wurde von den
Generalkommandos aus, auch eine Einschrinkung
des Ausschankes fiir die Zivilbevolkerung angeord-
net, so daB z B. in Wirtschaften nur wihrend
einiger Stunden des Tages und zwar weder am
frihen Vormittag, noch am spiten Abend Schnaps
Aehniiche Einschrank-
ungen des Alkoholgenusses sind auch von den
franzosischen Militirbehérden getroffen worden.

Eine alte, von jeher gefiirchtete Kriegsseuche ist
der Flecktyphus, auch Kriegs- oder Hungertyphus
genannt. In den Jahren 1910 bis 1913, also vor
Beginn des jetzigen Krieges wurden in RuBland
durchschnittlich iiber 100,000 Erkrankungen pro
Jahr bei der Zivilbevolkerung gemeldet. In
Deutschland war die héochste Zahl in den Jahren
1904 bis 1913 17 pro Jahr, im Kriegsjahr 1915
sind tber 150 Zivil- und etwa 500 Militirfille ge-
meldet worden und wir wissen, daB in verschiedenen
Gefangenenlagern (die Zahlen fiir Kriegsgefangene
sind nicht bekannt) groBe Epidemien ausgebrochen
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sind. Noch schlimmer sieht es in Oesterreich-Un-
garn aus, das im abgelaufenen Jahr 1915 iiber
10,000 Erkrankungen bei der Zivilbevolkerung ge-
meldet hat. DaB der Flecktyphus in Serbien eine sehr
grofe Rolle spielte und namentlich beim ersten Riick-
zug mitbestimmend war, ist durch die Berichte der
nach Serbien gereisten Aerzte bekannt. So be-
richtet der eine, daB in einem einzigen Spital tig-
lich bis zu 100 Kranke zugefithrt wurden, wovon
durchschnittlich 50 pro Tag starben. Genaue
Zahlen waren nicht erhiltlich, da die Schreiber im
Spital alle erkrankt oder gestorben waren. Haufen
von Leichen blieben tagelang liegen, wegen Mangel
an Personal. Von einer Armee von 200,000 Mann
sollen 100,000, d. h. die Halfte gestorben sein. Im
russisch-tiirkischen Krieg war auller Riickfallfieber
auch der Flecktyphus die am meisten gefiirchtete
Krankheit. Bekannt sind die Verheerungen des
Flecktyphus wihrend des napoleonischen Feldzugs;
von 30,000 Gefangenen starben 1812 in RuBland
25,000 und das 1. preuBische Armeekorps verlor
innerhalb vier Monaten von 37,000 Mann 9 bis
10,000 an Flecktyphus. DaBl die Bekimpfung
einer derartigen Seuche eine der wichtigsten Auf-
gaben der Hygiene ist, braucht nicht weiter aus-
gefiihrt zu werden. Die Bekdampfung ist eine etwas
andere als bei den oben besprochenen Erkrank-
ungen. Seitdem wir wissen, daBl die Liuse die
Hauptgefahr bei der Verschleppung des Fleck-
typhus sind, ist der Entlausung eine besondere Be-
achtung geschenkt worden. In Deutschland, in
Oesterreich aber auch in RuBland ist der Kampf
gegen diese Parasiten mit bewunderungswiirdiger
Konsequenz durchgefiihrt worden. Es sind uns
ausfiihrliche Beschreibungen der zur Erreichung
des Ziels errichteten Anstalten groBeren wund
kleineren Stils iibermittelt worden. Die Abt6tung
der Flohe und der Liuse kann dhnlich wie fiir
die Bakterien durch den heiBen Wasserdampf er-
folgen. Trockene Hitze und Schwefeldimpfe,
welche fiir widerstandsfihige Bakterien nicht ge-
niigen, sind wertvolle Mittel fiir die Abtétung des
Ungeziefers samt FEiern (Nissen). Das Prinzip
der. Entlausungsverfahren beruht darauf, daB
gleichzeitig in getrennten Lokalititen der Kérper
des befallenen Menschen einerseits, seine Bekleid-
ungs- und Ausriistungsgegenstinde andererseits
von Ungeziefer frei gemacht werden. Wihrenddem
der Mann sich in einem Bad oder in einer Douche
nach entsprechender Vorbereitung, Haarschneiden,
Rasieren usw. reinigt, wird alles, was er trigt eben-
falls entlaust. In RuBland wurde zuerst die Not-
wendigkeit erkannt, vor allem den in den Schiitzen-
griben Liegenden die Wohltat einer griindlichen
Reinigung zukommen zu lassen. Zu diesem Zwecke
wurden Bade- und Entlausungsziige zusammen-
gestellt und bis nahe an die Front gefithrt. Deutsch-
land und Oesterreich folgten bald dem Beispiel und
richteten auBerdem mustergiiltige stationdre An-
lagen in bestehenden Fabriken ein. DaB die Ent-
lausung und die Reinlichkeit die wichtigsten Be-
kimpfungsmittel gegen den Flecktyphus sind, hat
die Erfahrung gelehrt. Manche unserer Offiziere,
die an der einen oder an der andern Front zuge-
lassen wurden, haben das Verfahren kennen und
wiirdigen ~gelernt. Auch bei der Verbreitung
anderer Krankheiten ist die Rolle von Ungeziefer
und von Stechmiicken zur Geniige bekannt;
als Beispiel sei die Malaria, das Sumpffieber ange-
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filhrt. Im holldndisch-indischen Heer sind 1886
noch 80% der Europder an Malaria erkrankt, 1909
fiel die Zahl auf 20%. Dieser Fortschritt ist einem
richtigen Schutz gegen die Stechmiicken, und einer
immer  strenger durchgefiihrten personlichen
Chininprophylaxe zuzuschreiben.

Von den hier in Kiirze besprochenen Kriegs-
seuchen sind auch fiir uns verschiedene von groBem
aktuellem Interesse. Die richtige Bekdmpfung
eines Feindes ist nur moglich, wenn man die Stirke
und die Schwichen dieses Feindes, in unserm Fall
die Ursache und das Wesen der Krankheit mog-
lichst genau kennt. Dal die letzten Jahrzehnte uns
auf dem Gebiete der Erforschung der Infektions-
krankheiten neue Wege angebahnt haben, ist zur
Geniige bekannt.

Mit Recht kann man bewundern, wie viel GroB-
artiges in den einzelnen Staaten geleistet wird zur
Forderung der Leistungsfihigkeit der Armee. Ohne
Uebertreibung darf aber behauptet werden, daB die
moderne Bekidmpfung der Infektionskrankheiten
an Bedeutung keiner anderen technischen oder so-
zialwirtschaftlichen Leistung nachsteht. Die Ge-
schichte des jetzigen Krieges wird ein Ruhmesblatt
sein fiir die Militirhygiene.

Die Technik der modernen Schlacht

ist ein Thema, iiber das zur Stunde viel geschrieben
und diskutiert wird; wer jedoch die Darstellungen
der zahllosen berufenen und unberufenen Bericht-
erstatter der ostlichen und westlichen Kriegsschau-
plitze miteinaunder vergleicht, wird hald erkennen,
daB sie alle immer an den Einzelheiten kleben
bleiben und kein allgemeines Bild zu geben ver-
mogen. Das diirfte davon herriihren, daB die Aus-
dehnungen der modernen Schlacht derart gewaltig
geworden sind, dafl der Ueberblick unmdoglich wird,
es mag aber auch seine Erkldarung darin finden, daB
der Berichterstatter gleichsam zum Dramaturgen
wird und als solcher seinen Lesern ein moglichst
bewegtes Bild entwerfen will, wobei er natiirlich
nicht iiber die Einzelheit hinwegkommen kann. Der
Typus der modernen Schiitzengraben-Schlacht ist
wohl das Ringen um Verdun, wo auserlesene Kampfer
der einen gegen die besten Krieger der anderen
Seite anlaufen, sich eingraben, wieder anlaufen,
sich wieder eingraben, neuerdings stiirmen und sich
dabei, gleichwie der Verteidiger, der vollkommen-
sten technischen Mittel bedienen. Dieses ununter-
brochene Ringen hat nun dem
. Vossischen Zeitung*“ Gelegenheit geboten, seinem
Blatte versuchsweise das Gesamtbild der modernen
Schlacht zu entwerfen und inshesondere zu schil-
dern, wie der Angriff angesetzt und durchgefiihrt
zu werden pflegt. Seine Darlegungen sind so inter-
essant, daB sie auch in einer Fachzeitung abge-
druckt zu werden verdienen. Der Bericht lautet
folgendermalBen:

Das Charakteristische der modernen Schlacht
sind nicht die eingesetzten Massen, sondern viel-
mehr die Auflosung dieser Massen in Raum und
Zeit. Die Truppenformation, die ein Fihrer im
Gefecht noch iibersehen und nach eigenem Augen-
schein lenken kann, wird immer kleiner. Und eben-
so dehnen sich die Gefechte zeitlich derart aus, daB
ein Verfolgen in ihrer ganzen Dauer fiir den Fiihrer
unmoglich wird.

An Stelle des Schlachtfeldes, das man nicht mehr
iibersehen kann, ist die Karte getreten, an Stelle
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der eigenen Beobachtung die Gefechtsmeldung. Von
den Einwirkungen der Schlacht personlich gar
nicht oder fast gar nicht beriihrt, sitzt der hohere
Fiihrer auf seiner Befehlsstelle vor seiner Karte
wie vor dem Schachbrett und wie ein Schachspieler
setzt er seine Figuren. Ein hohes Spiel: Menschen-
leben die Figuren, das Geschick von Léndern und
Volkern der Einsatz! Was von ihm gefordert wird,
ist nicht personlicher Mut, sondern der Mut der
Verantwortung, der .auch in schwierigen Situ-
ationen die Nerven bewahrt und das der Lage Ge-
méafe entschlossen wagt.

Dieser komplizierte Befehlsmechanismus ist in
erster Linie an dem langsamen Fortschreiten der
Gefechtshandlung und der langen Dauer der mo-
dernen Schlacht schuld. Trotz des Telephons —
dieses wird eben allzu oft abgeschossen — dauert es
manchmal Stunden und halbe Tage, bis eine Mel-
dung aus der vordersten Gefechtslinie die Division
erreicht. Solange aber stockt das Vortragen des
Gefechtes; denn der Fiithrer kann den nichsten
Zug erst tun, wenn er GewiBheit daruber hat, daB
der erste gegliickt ist.

Nach der gleichen Richtung hin zielt die moderne
Waffenwirkung und das indirekte Feuer der Ar-
tillerie. Die Intensitit des GeschoBhagels ist eine
derartige geworden, daBl ein offenes Bewegen auf
dem Gefechtsfelde unmoglich ist — ausgenommen
den Sturm, eine Bewegung unter besonderen Be-
dingungen, nidmlich unter dem Schutze einer iiber-
michtigen eigenen Artillerie. Im {ibrigen operieren
die Gegner in und unter der Erde gegeneinander.
Der Stellungskrieg ist die den technischen Mitteln
unserer Zeit durchaus gemiBle Form. Es ist eine
weit verbreitete Anschauung, die man sonderbarer-
weise auch bei Militarkritikern findet, denen' der
moderne Krieg nicht aus eigener Anschauung be-
kannt ist, daB auf eigenen gliicklichen Durchbruch
durch simtliche feindlichen Stellungen ein frisch-
frohlicher Bewegungskrieg folgen miisse. In diesem
Sinne gibt es iiberhaupt keinen Bewegungskrieg
mehr. Auch die Offensive gegen Ruflland wund
Serbien im vergangenen Sommer und Herbst war
nichts anderes als ein rasch fortschreitender Stell-
ungskrieg, ein fortlaufender Angriff auf eine be-
festigte Feldstellung nach der anderen.

Die gleiche Erfahrung muBiten die Franzosen bei
ihren Offensiven in der Champagne und im Artois
machen. Sie hatten an einzelnen Stellen unser
ganzes Verteidigungssystem, unter einem unge-
heuren Menschen- und Munitionsaufwand, durch-
brochen. In der Meinung, allen Widerstand zer-
stort zu haben, stellten sie sich unter reichlicher
Heranziehung von Kavallerie zu einem groBziigigen
Vormarsch bereit. Er warnurkurz. Ein paar verdeckt
anfgefahrene Batterien brachten ihn, kaum daBl er
begonnen, zum Stehen. Inzwischen hatten rasch
herbeigeholte Reserven des Verteidigers Zeit, sich
cinzugraben und eine neue Linie zu ziehen. In-
fanterie ist eingegrabener Infanterie gegeniiber
macktlos. Ein neuer Artillerieaustausch muB be-
ginnen. Bis er aber soweit war, war eine neue
starke Stellung entstanden. Die deutsche Linie war
lediglich eingedriickt und in einer Reihe plan-
mifiger Gegenstofe wurde den Franzosen der er-
rungene Vorteil langsam stiickweise wieder ent-
rissen.

Seit es Fernwaffen gibt, scheidet sich jede Ge-
fechtshandlung in zwei Teile: den ,.Zerstérungs-
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