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Ein Beitrag zum Sanititswesen in der Armee.

Die Mobilisation und der Grenzbesetzungsdienst
haben nicht nur dem Fachmann und Truppen-
offizier, sondern auch dem Laien gezeigt, dafl im
Sanititsdienste der Armee etwas nicht stimmt, d. h.
daB wir fir den Krieg nicht vorbereitet sind. Es
kann sich fiir uns nicht darum handeln, den oder
die Schuldigen festzustellen, sondern vom Stand-
punkte des Truppenoffiziers aus, der auch vom
I'ache etwas versteht, Vorschlige zu machen.

Vorerst sei mir aber aus Griinden der Pietit
erlaubt darauf aufmerksam zu machen, dall von
dem, was ich hier vortrage, einiges nicht neu,
sondern schon vor Jahrzehnten d. h. bald 20
und mehr Jahren auf Grund eigener Kriegs-
erfahrung und eingehender langjihriger Friedens-
arbeit von meinem Vater verlangt worden ist.

1. Vermehrte und verbesserte Ausbildung der
Nanitdtsoffiziere fiir den Gefechtssanititsdienst,
speziell in der Kriegschirurgie.

2. Bereitstellung geniigender materieller Mittel
ir den Kriegs- und Epidemienfall.

Das erstere wurde recht nebenséchlich in den
sogen. taktisch-klinischen Kursen von oft dazu
hicht Berufenen und mit der Materie wenig ver-
'rauten Lehrern vorgetragen. Die Kriegschirurgie
wvar vielen Sanitatsoffizieren und vielen Akademikern
vor dem Kriege eine unbekannte Grofle — nicht
qur — in der Schweiz. So sah man bald nach
Beginn des Krieges in wissenschaftlichen Publi-
tationen Neuigkeiten vom Kriegsschauplatz mit-
geteilt, die dem Kenner etwas recht alies dar-
stellten.

Fir das zweite wurde verlangt (das erste Mal
1888), daB gerade mit Riicksicht auf Epidemien
am Standorte der Truppen Barackenlazarette
errichtet werden und daB derartige transportable
Baracken, mindestens zwo6lf an der Zahl, zum
sofortigen Abtransport bereit stehen sollten.

Dies als historische Reminiszenz.

Der Sanitdtsdienst unserer Armee war beim
Kriegsausbruche eine getreue Kopie des deutschen
Sanitdtsdienstes, der zum Teil auf den Erfahrungen
von 1870/71, zum Teil des russisch-japanischen
Krieges beruhte.

Der Krieg hat dann aber an den Sanitdtsdienst
weit groBere Anforderungen gestellt als man
erwartet hatte. Speziell der Stellungskrieg in seiner
Ausdehnung verlangte eine ganz andere Ordnung
des Sanitédtsdienstes, als wie er tatsichlich vorgesehen
war, der eben nur fiir den Bewegungskrieg
berechnet war.

Die kriegfiihrenden Staaten haben materiell und
personell diesen verdnderten Anforderungen sich
angepalit, bei uns ist dies soweit wir es beurteilen
konnen, nicht in erwiinschtem MaBe der Fall
gewesen. Es sei denn, daB sklavische Nach-
ahmung fremder Vorbilder auch fiir uns das beste
sei.

Gerade aber beim Militirsanititswesen einer
Milizarmee mu g die sklavische Nachahmung fremder
Vorbilder zu Uebelstdnden fiihren.

Das heiBt noch lange nicht das Gute fremder
Armeen verwerfen, aber es ist oft recht schwierig
dies der Eigenart unserer Armee und unseres
Landes, noch mehr unseren Hilfsmitteln anzupassen.

Die Haupttitigkeit des Arztes im Kriege ist
eine chirurgische, daneben kann ausnahmsweise eine

vermehrte Titigkeit als interner Mediziner kommen
oder noch mehr eine prophylaktisch-hygienische.
Alle diese Disziplinen sind spezielle Fachgebiete
und verlangen eine gesonderte Tatigkeit im Kriege.

Der Truppenarzt mufl aber vornehmlich auf
dem chirurgischen, wir sagen ausdriicklich nicht
nur kriegschirurgischen Gebiete speziell ausgebildet
sein. Das wird im Kriege sein tdgliches Brot
sein. Um diese seine Haupttatigkeit richtig erfiillen
zu konnen, miissen die personellen und materiellen
Hilfsmittel in richtiger Weise organisiert sein.

Kriegschirurgie ist Unfallchirurgie, die auf dem
Schlachtfelde beginnt, im Heimatslazarett oft endet.
Es darf weder generalisiert, noch schematisiert,
noch individualisiert werden. Die Kriegs- (oder fiir
den Sanitdtsdienst bessere Bezeichnung da sub-
ordiniert) Feldchirurgie, hat sich in ihrer Ent-
faltung den allgemein anerkannten Grundsitzen
der Truppenfithrung anzuschlieBen, d. h. der Gesamt-
lage des Gefechtes, der Kampfform (ob Stellungs-
oder Bewegungskrieg) unter Wiirdigung von Raum,
Zeit und Mittel anzupassen.

Diese Feldchirurgie besorgt nur die erste Hilfe-
leistung und chirurgische Behandlung unmittelbar
hinter der Front, d. h. sie hat der mailitdrischen
Situation ihre chirurgische Tdtigkeit nach Personal
und Material und VerwundetenzufluB zu entsprechen.

Das weitere, der Abtransport der Verwundeten
oder chirurgisch Versorgten hangt selbstverstindlich
von der militirischen Situation ab.

Allgemein gesprochen kann man zwei groBe
Gruppen der malitdrischen Situation fiir diesen
Betrieb unterscheiden.

1. Betrieb bei starkem Verwundetenzustrom,
Bewegungskrieg, Gefechts-Arbeit auf dem sogen.
Hauptverband (Poste de chirurgie d’urgence).

2. Betrieb bei ruhigerm Verwundetenzuflul. Feld-
lazarett, Stellungskrieg (Ambulance divisionnaire).

Um nun diese Stellen militdrisch und fach-
gemdB in Betrieb zu setzen, bedarf es in erster
Linie der dazu geeigneten Leute. Dazu braucht es
in erster Linie nicht nur wie man etwa meint her-
vorragende militérisch-taktische Kenntnisse, sondern
mehr noch speziell chirurgisch - fachtechnische -
Kenntnisse.

Konnen schon nicht alle Chirurgen eine der-
artige Stelle versehen, da sie pedantische langsame
Arbeiter, sogen. Lehrbuch-Chirurgen sind, denen
die geistige Frische und Beweglichkeit auch fiir
militarisch-sanitdtstaktische Fragen abgeht, so ist
es ganz ausgeschlossen, daf jeder beliebige praktische
Arzt oder gar Spezialist auf einem andern Gebiete,
auch wenn er noch so tiichtig ist, vom richtigen
Gesichtspunkte aus fachtechnisch und in richtiger
Beurteilung der Lage diese Fragen losen wird.

Im Stellungskriege ist dies noch wunendlich
leichter als im Bewegungskriege, wo es heiit den
Zustrom und AbfluB in gleiche Verhéltnisse bringen,
daneben aber auch die Zeit einbringen, um die
Notoperationen auszufiithren, die sich doch bis zur
Versorgung von Bauchschiissen, Schéidelschiissen,
Brustschiissen erstrecken miissen.

Im Stellungskriege konnen schon bessere Vor-
bereitungen fiir Aufnahme, eiternder und nicht
eiternder Fille getroffen werden, wobei noch viel
ausgedehnter operative Chirurgie getrieben werden
kann und getrieben werden muB.

Speziell der franzosische Sanitidtsdienst hat’ in
dieser Richtung Vorbildliches geschaffen.
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Sehen wir kurz dem Gang der Verwundeten-
behandlung dort zu.

1. Etappe: Hilfsposten beim Bataillon (Truppen-
verbandplatz?) 200 bis 300 m von der Feuerlinie
entfernt. Die Wunde wird gereinigt verbunden.
Knochenbriiche event. immobilisiert.

2. Etappe: Haupthilfsposten (Hauptverband-
platz) beim Regiment. Hier werden schon kleinere
Notoperationen ausgefiihrt.

3. Etappe: Fiir schwer Verletzte und nicht zum
Transport geeignete ist der Posten der dringlichen
Chirurgie oft in unmittelbarer Ndhe. Hier werden
Operationen der Bauchhéohle, der Brust und des
Schidels ausgefiihrt.

Transportfihige werden per Automobil in die
Ambulanze der Division (Feldlazarett) iiberfithrt.
Diese Ambulanzen weisen ganz moderne chirurgische
Einrichtungen auf, die manchem Spital gut an-
stehen wiirden.

Von dort kann der Abtransport in die Zivil-
oder Territorialspitiler stattfinden.

Nicht undhnlich wickelt sich der deutsche Sanitéts-
dienst ab. Je nach der Gliederung im Stellungs-
kriege werden bei breiter Front Regiments-,
Bataillons- oder gar Kompagnie-Verbandplitze
angelegt, vorzugsweise bei tiefer Gliederung Brigade-
verbandplétze.

Die Truppenkrankentréiger miissen den Verband-
platz in einer halben Stunde erreichen kinnen, in
dem oft schon recht helle Riume als Verband-
selbst Operationszimmer sich vorfinden.

‘Die Haupttatigkeit wickelt sich auf den 4 bis
6 km hinter der Front liegenden von der Sanitdts-
kompagnie errichteten Hauptverbandplitzen ab, die
zum mindesten mit Strohséicken, meist aber mit
. Feldbetten ausgeriistet sind wund oft bis 200
Verwundete pro Division aufnehmen konnen.

Hier werden alle nicht transportablen Fille
operiert, wihrend die transportablen in die auBer-
halb des Artilleriefeuerbereichs liegenden ~Feld-
lazarette (an einer Eisenbahn liegend) transportiert
werden.

Der kontinuierliche - Abtransport ist Sache der

Sanititskompagnie, vor allem die Entlastung .des
Sanititspersonals der Truppe, um mdoglichst weit
vorne die Verwundeten entgegen zu nehmen. Zu
diesem Zwecke sind die deutschen Sanitdts-
kompagnien auf drei Ziige erh6ht worden, dagegen
besitzt die Kampfdivision zu drei Regimentern nur
mehr eine Sanitétskompagnie, die sich ebenfalls
wie die Regimenter in Stellungsabteilung, Bereit-
schaftsabteilung und Ruheabteilung gliedert.

Die Kriegserfahrung lehrt also. unbedingt, daB
sowohl im Bewegungskrieg wie im Stellungskriege
die. chirurgische Titigkeit nach vorne geschoben
worden ist, sehr oft nahe an der Kampflinie liegt.

Die wichtigste Titigkeit der Sanititsformationen .

besteht nicht nur im Abtransport der Verwundeten,
_im Anlegen von  Verbinden, sondern weit mehr

"noch in einer oft ausgedehnten operativen Tatigkeit. |

- Unsere heutige Organisation des Sanititsdienstes

kann weder personell noch materiell diesen Anfor-

derungen geniigen.

Es. mufl in dieser Rlchtung unbedingt eine Um-
anderung in Organisation, Material und Ausbildung
stattfinden, wenn wir nicht die bittersten Ueber-
raschungen erleben wollen. :
* Unsere Truppendrzte sind fast ausnahmslos
tichtige praktische Aerzte, die den Forderungen

des Friedens, speziell Unfallchirurgie zum groBen
Teil geniigen. Doch finden sich zahlreiche darunter,
die als Spezialisten oder aus andern Griinden sich
zur Ausiibung der chirurgischen Tétigkeit nicht
berufen fiihlen, den Anforderungen des Sanitats-
dienstes im Kampfe nicht gewachsen sind.

Von den Regimentsirzten, die event. einem Poste
de secours principal vorstehen miissen, mufl die
sofortige einwandfreie Ausfithrung der dringlichen
Operationen, Blutstillung, Luftrdhrenschnitt etc.
verlangt werden. Das ist nicht durchweg der
Fall.

Ganz ungeniigend sind in dieser Hinsicht die
Sanitdtskompagnien organisiert. Materiell mogen
die zur Verfiigung stehenden Instrumente und
Materialien knapp geniigen, um eine kleine Serie
von Operationen auszufilhren. Dagegen fehlen
diesen ' Kompagnien durchweg geniigend aus-
gebildete chirurgische Hilfskriafte, die fihig sind,
in niitzlicher Frist rasch hintereinander technisch
richtig Bauch-, Brust- und Schéddeloperationen aus-
zufithren, alles Eingriffe, die eine griindliche
jabrelange praktische Ausbildung verlangen und
die nicht in theoretischen Kursen von wier bis
sechs Wochen erworben werden konnen. Zu diesem
Zwecke werden in Deutschland und Frankreich die
Militdrdrzte jahrelang an chirurgische Kliniken zur
notigen Ausbildung abkommandiert, was in einer
Milizarmee nicht moglich ist. Von unsern Sanitits-
offizieren hier gute Arbeit verlangen heiit unmég-
lich erfiillbare Aufgaben stellen.

Wir haben in der Schweiz vollstindig geniigend
Chirurgen, um: einwandfrei diese Aufgabe zu losen.

Nur sollen diese nicht sich als Bataillonsirzte
oder bei Sanitiitsziigen herumtummeln, sondern an
ihren richtigen Platz gestellt werden.

Nicht nur in dieser' Richtung sind die heutlgen
Sanititskompagnien fiir den Kampf wertlos, sondern
auch zu schwach die ihnen gestellte Aufgabe,
Sammlung der Verwundeten und Erstellung eines
Hauptverbandplatzes zu erfiillen. Dagegen ist die
Zahl der Sanititskompagnie in der Division zu
groB.

Unser Vorschlag wiirde dahin gehen: ~ Aus je
zwei  Sanititskompagnien wird = eine Sanitits-
kompagnie gebildet, die einer Brigade zu zwei oder
drei Regimentern zugeteilt wird. Die Zahl der
Trigerziige konnte dadurch auf drei erhoht und
erheblich verstirkt werden. Der Verbandplatzzug
kann ebenfalls verstirkt werden. Jedem solchen
Verbandplatzzug wird ein chirurgischer Chef zu-
geteilt mit ein bis zwei Assistenten, dem das ent-
scheidende Wort zusteht.

‘Wir wiirden bei den Feldtruppen 18 Sanitats-
kompagnien, 18 Chirurgen, mit 36 Assistenten, bei
den Gebirgstruppen acht Sanitéitskompagnien, acht
Chirurgen, acht Assistenten erhalten.

Die Landwehrsanititskompagnien wiirden mit’
den Feldlazaretten 11 bis 16 verschmolzen und
erhalten diese im Minimum zwei ausgebildete
Chirurgen, macht zwdlf Chirurgen. Auch die
Feldlazarette, noch mehr die Landwehrsanitits-
kompagnien sind mit Personal und Material zu
schwach dotiert.

Wir bediirfen demnach an der Front im Minimum
38, mit den Befestigungen etc. 50 Chirurgen. Wir
haben in der Schweiz rund 140 selbstindige
Chirurgen, die alle diesen: Anforderungen gewachsen
wiren. Der Bedarf, wenn im Sanitdtsdienste
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individualisiert wird, kann also mehr als gedeckt
werden und bleiben fiir das Hinterland, Etappen-
und Zivilspitdler immer noch iiber 80 bis 90
Chirurgen {ibrig.

Diese Organisation verlangt aber sofort, daB der
gesamte kriegschirurgische Dienst in einer Division
unter einheitlichem Gesichtspunkte organisiert wird,
daBl diese Feldchirurgen durch eine kompetente
Personlichkeit fiir ihre Aufgabe vorbereitet werden,
sie selber aber das ihnen unterstellte Personal aus-
bilden und einarbeiten, auch bei den Truppen-
drzten die Liicken im chirurgischen Koénnen aus-
filllen. Dies erscheint uns viel wichtiger als ein
vermehrter Hygieneunterricht. Der Hygieneunter-
richt an den Universitdten ist fiir den praktischen
Arzt vollstindig fiir Krieg und Frieden geniigend,
der chirurgische wohl fiir den Frieden, nicht fiir
die Chirurgie der Masse im Kriege. Hygienische
Anordnungen konnen von leitender Stelle recht-
zeitig an alle Truppenirzte ergehen, es sind Polizei-
malregeln, die im =zivilen Leben selbst Laien
anordnen konnen, dazu braucht es wenig medizinische
Kenntnisse, nur etwas gesunden Menschenverstand.

Eine solche Organisation ruft sofort der Stelle
eines beratenden Chirurgen im Divisionsstab, der
ja nicht gerade Oberst oder Chef des Dienstes zu
sein braucht. Ihm wird im Frieden die personelle
Ausbildung und materielle Vorbereitung des kriegs-
chirurgischen Dienstes unter voller Verantwort-
lichkeit {ibertragen. Er kann ja den Divisions-
drzten unterstellt werden. Die Chefdrzte der
Kliniken und groflern Krankenhduser wiirden sich
ohne Zweifel hiezu eignen. Auf dhnliche Weise
konnte ein hiezu geeigneter Hygieneoffizier den
Divisionsstdben beigegeben werden. Obeinberatender
interner Mediziner notlg ist miiBte die Zukunft
zeigen.

Wir glauben, daB eine derartige Reorganisation
desSanitédtsdienstes der vordernLiniedenBediirfnissen
des modernen Kampfes entsprechen wiirde und sich
ohne groBe Kosten im Interesse unseres Heeres
bei geniigendem organisatorischem Willen in kiirzester
Zeit durchfiithren lieBe Denn gerade hier konren
wir uns auf plotzliche Improvisation nicht verlassen,
wollen wir das Versdumte nicht mit Gut und Blut
unserer Soldaten zahlen miissen.

Es ist eine der vornehmsten Pflichten des Truppen-
offizieres, nicht nur fiir sein taktisches und strate-
gisches Wohl zu sorgen, sondern ihm das Vertrauen
beizubringen, daB er in der Stunde der Not, der
Verwundung, sicher ist, alles Menschenmogliche fiir
seine rascheste und beste Heilung bereit zu finden.

Major i. G. Bircher.

Zum militdrischen Sport.

Vor-einiger Zeit duflerte sich ein junger Offizier
sehr temperamentvoll in .diesen Blidttern iiber
Schattenseiten der auBerdienstlichen Sportveran-
staltungen. Ich gab dieser Einsendung Raum ob-
schon ich mich erinnerte wie der kavalleristische
Sport auch durch manchen Leidensweg gegangen
ist, bevor er zur heutigen Bliite gelangte.

,Es freut mich nun nachstehendes &rztliches
Zeugnis publizieren zu diirfen iiber die Distanzfahrt
Luzern-Basel der Militarradfahrer der 4. Division
vom 11. August 1918.

Diese Veranstaltung zeichnete sich iiberhaupt
durch &uBerst sorgfdltige streng militdrische Or-

ganisation und- Durchfithrung und durch die vor-
treffliche soldatische Haltung aller Teilnehmer aus.

Oberstkorpskommandant Wildbolz.

Aerztlicher Bericht diber die Distanzfahrt Luzern-
Basel der Muilitarradfahrer der 4. Division den
11. August 1918.

Die 132 Fahrer, die sich zur Distanzfahrt mel-
deten, wurden Samstag den 10. August zwischen
vier bis acht Uhr nachmittags in Luzern durch

den Unterzeichneten #rztlich untersucht.

Nur bei drei Mann konnte etwas krankhaftes
konstatiert werden; bel zweien leichter Herzfehler,
bei dem dritten Struma.

Den folgenden Morgen bei der Tagwacht meldete
sich niemand krank oder unpéBlich. Auch wihrend
der Distanzfahrt verlangte keiner der Startenden
arztliche Hilfe.

Bei der Ankunft in Birsfelden wurden die Teil-
nehmer wiederum #rztlich untersucht. Das Resultat
war ein erfreuliches; bet keinem war eine gesund-
heitsschidigende Folge durch die Distanzfahrt zu
konstatieren. Auch die genannten drei Mann mit
dem Herzfehler und der Struma waren in ganz
guter Verfassung.

Schwere Unfille sind keine vorgekommen. In
Birsfelden wurden in einem zur Verfiigung gestellten
Zimmer einige leichter Verletzte drztlich behandelt.
11 Mann hatten infolge Sturz vom Rad Schiirf-
wunden des Gesichtes, der Hinde und der Knies
erlitten. Die nétigen Verbinde wurden sofort an-
gelegt. 5 Mann wurden wegen Muskelrheumatismus
massiert.

Zusammenfassend kann konstatiert werden, da8
simtliche Teilnehmer bei der Distanzfahrt eine
hervorragende korperliche Leistungs- und Wider-
standsfahigkeit an den Tag gelegt haben.

Luzern, den 12. August 1918

Mayor Waldispiihl, Platzarat.
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