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Was muss der Truppenfiithrer vom Sanititsoffizier
verlangen?

Von Oberstdivisionir E. Bircher, Kdt. 5. Division.

Der Begrifi des Soldaten, noch mehr des soldatischen Fiih-
rers, hat im Laufe der Jahrhunderte wesentliche Verdnderungen
durchgemacht. Das Holz aber, aus dem beide geschnitzt werden,
ist das gleiche geblieben. Soldat sein, heisst Kampfer sein. Der
Kampftrieb aber ist eine unausrottbare Eigenschaft der mensch-
lichen Seele. «Vivere est militare» sagt die Stoa. Der Kampi-
trieb ist wohl die stirkste schopferische Kraft im Menschen, ohne
dass man sofort an den korperlichen Kampf «mit Blutvergiessen»
zu denken hat. Dieser Kampftrieb treibt ja heute in den vielfachen
sportlichen «Kdmpfen» seine Orgien. Ohne die Schopferkraft
des Kiampfers kein geistiger Fortschritt. Das Leben auch im
Frieden ist auf Kampf eingestellt, indem ja oft im Privatleben oder
im Tageskampf, im besondern dem politischen auch in der Demo-
kratie, an die niedrigsten Eigenschaften des Menschen mit Vor-
liebe appelliert wird. Der Krieg ist einer jener Ddmonen, die als
Verhiingnis. wie Krankheiten, Erdbeben oder Revolutionen, nach
ewigen ehernen Gesetzen iiber unsern Planeten dahinrasen; iiber



dem (vielleicht «kosmischem» Ereignis) das Geheimnis dessen
ruht, dass es zwischen Himmel und Erde eben noch Dinge gibt,
von denen sich des Menschen Geist nichts triaumen lasst.

Gerade der Soldat oder Kiampier, der um dieses Geheimnis
weiss, lehnt den Krieg als Fluch ab, wie der Arzt die ewig be-
stehende Krankheit als Fluch der Menschheit (in Form der Tuber-
kulose, des Krebses usw.) bekidmpfit.

Gerade aber der Arzt ist es, der wie wenige, ewig im Kampie
mit den Didmonen der Natur stehend, die biologische, gesetz-
missige Erscheinung des ewigen Krieges am besten verstehen
miisste. In seinem Berufskampfe — (natiirlich nicht demjenigen
um Krankenkassen und Taxen) -— muss der Arzt oft im Interesse
des Kranken das Gefiihl des Erbarmens hintansctzen, genau wie
sich der Kimpfer bewusst ist, dass das Leben nicht der Giiter
hochstes ist, wenn es gilt, seine Pflicht seinem Staate gegeniiber
zu erfiillen. Der Kiampfer fragt nicht nach politischen, religiosen
oder andern Grundsiitzen, sondern er tut seine Soldatenpilicht,
genau wie der Arzt. Beide treten an die Nédhe der letzten Ge-
heimnisse heran. Der eine an die geschichtsbildenden grossen
(Geheimnisse des Volkslebens, des Makrokosmos, der andere an
die der einzelnen Person, des Mikrokosmos des Menschen.

Jegliche geschichtliche oder biologische Erscheinung macht
im Laufe der Entwicklung ihre Wandlungen durch. Ihren gewal-
tigsten Wandlungen sind wir in den letzten Dezennien gegeniiber-
gestanden: Der rein soldatische Krieg, der im Leben der Volker
selbst nicht intensiv wandelnd eingriff, hat eine gewaltige Ver-
inderung erfahren. Er ist zum «totalen Krieg» geworden. Keine
Erscheinung im menschlichen Leben, die nicht vom Kriege — an
dessen Anfang wir eigentlich nun erst stehen — heute beriihrt
wiirde. Weder Alter noch Geschlecht, noch Berui, noch Glaube
kann von der Beriihrung mit dem Kriege schiitzen, oder ihm ent-
gehen, oder ihn verhindern. Keine Wissenschait, keine Technik,
die nicht zur Ausbeutung zu Kriegszwecken herangezogen werden
konnte. Die Technik, die den Menschen von den Uebergriffen der
Kraft, der Natur hiitte beireien sollen, ist auf dem besten Wege,
den Menschen in die technische Sklaverei der kriegerisch gewor-
denen Maschine abzufiihren. So wird, wie wir heute schon grauen-
erregend sehen, der Krieg und das Wesen des totalitiren Krieges
zum Feind der Menschheit, — Und wir sehen mit Grauen aus der
(veschichte, dass es keinen Weg des Entrinnens fiir die Mensch-
heit gibt,

Der Soldat muss ifurchtlos dieser starken und bedingungs-
losen Tatsache ins Auge blicken, und er muss den Weg suchen,
wie er diesem Damon trotzen kann; wie er in Erfiillung der iiber-
nommenen Pilicht alles daran setzt, um den Frieden zu erhalten,



— 323 —

oder einen nahen Frieden zu gewinnen. Das ist das Wesen des
Heroismus des heutigen Soldaten. So wird der Krieger zu keinem
schematischen Wesen, er hat im Laufe der Geschichte sein Ge-
sicht wesentlich geiindert. Er ist zeitbedingt, nach Staatsform
und Kriegstechnik.

Die Staatsform des Stammes, das Feudaltum, den absoluti-
stischen Staat bis zum konstitutionellen modernen Staat sehen wir
sich folgen gleich wie das Volk in Waffen zum Ritterheer, zum
Schweizer Bauernheer, schliesslich zum Soldner- und Lands-
knechtheer, um endlich wieder in die urspriingliche Form, das
«Volk in Waffen» iiberzugehen. Der Berufiskrieger geht iiber zum
soldatischen Kdmpfer der modernen Heere. Es gibt kein Berufs-
kriegertum aus Neigung zum Kampfe mehr, oder gegen Bezah-
lung, sondern es geht um die Erfiilllung der soldatischen Pilicht
der staatlichen Gemeinschaft gegeniiber.

Hier liegt die grosse Wende im Kriegstum durch die Erfas-
sung des ganzen Menschentums mit allen Fehlern und Mingeln,
wic sie in der allgemeinen Wehrpilicht zum Ausdruck kommt. Die
allgemeine Wehrpflicht aber ist von Machiavelli — dem besten
Menschen- und Staatenkenner — lange vor den Soldaten Frie-
drich II., Carnot (Levée en Masse) und Scharnhorst oder von
Spinoza (Tractatus politicus) und Leibnitz gefordert worden. Das
Kriegswesen geht in die Massenoperation iiber.

Das ist die Wandlung, die der Soldat vom Einzelkrieger
durchgemacht hat, der in den Massenkampf iibergeht und sich
erst unter der Maschinentechnik wieder korperlich und geistig
zum stark in Anspruch genommenen Einzelkdmpfer wandelt.

Aehnlich den Arzt im Wandel der Zeiten zu schildern, ist
hier nicht der Platz. Der eigentliche Militidrarzt ist ein Produkt
des 19. Jahrhunderts. Noch die napoleonischen Heere kannten
recht wenig von einem richtigen Militirsanititswesen. Dessen
Auftreten war durch die Bildung der Volkheere bedingt. Das soll
nicht heissen, dass im Laufe der Geschichte fiir die Kriegsver-
wundeten nicht gesorgt worden wire. Im Gegenteil finden wir
da und dort wesentliche Ansitze fiir den Aufbau eines rationellen
Militirsanititswesens, und die drztliche Kunst hat ihrem Stand-
punkt entsprechend immer auch ihre Kenntnisse den Heeren aller
Zeiten zur Linderung der Kriegsschiiden zur Verfiigung gestellt.
Sie ist aber nicht immer allein gebend gewesen, sondern .durch
die Kriege ist sie auch nehmend geworden, und nicht zum ge-
ringsten hat gerade die Chirurgie aus den Kriegserfahrungen
profitiert und wesentliche Férderung erfahren.

Erst das Auftreten der Volksheere nahm die drztliche WIS-
senschaft starker und eingehender in Anspruch, indem der Arzt
zum Soldaten herangezogen wurde, um die sogenannte Dienst-
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fahigkeit des einzelnen Mannes zu. priifen. Es ist dies eine Er-
rungenschaft des veriflossenen Jahrhunderts. Noch die napoleo-
nische Zeit kannte eine derartige systematische éarztliche Ein-
trittsmusterung nicht. Diese ist immer mehr ausgeweitet worden,
bis zu unserer heutigen iirztlichen Rontgenkontrolle des Soldaten
im Aktivdienst.

Es war lange nicht selbstverstindlich, dass bei der militéiri-
schen Ausmusterung der Arzt das entscheidende Wort mitzuspre-
chen hatte. Vor mir liegt eine Streitschrift aus dem Jahre 1870.
die neben vielen herzeririschenden Wahrheiten auch einen Auisatz
enthélt, der — ob zu Recht oder Unrecht — dem Rekrutierungs-
arzt das Recht bestreitet, allein vom érztlichen Standpunkte die
Diensttauglichkeit festzulegen. Hiefiir kann naturgemdiss ein
Grund ins Feld gefiihrt werden, dass in einem Staat die Finanzen,
die militarpolitische Lage und leider oft auch die momentanen
Parteistromungen iiber die Wehrkraft und damit das Rekrutenkon-
tingent entscheiden. Wie gerade die jetzigen Kriegsverhiltnisse
zeigen, bedeutet es ein sehr gefihrliches Verfahren, sich nicht von
absolut sachlichen Motiven in dieser Beziehung leiten zu lassen.
Mit diesen Feststellungen, dass die Forderungen an die drztliche
Wissenschaft und damit an den Militdrarzt als zeitbedingt be-
zeichnet werden miissen, dass diese dem Stande des Kriegswesens
sich anzupassen haben, sind wir beim Kernpunkt des aufgestellten
Problems angelangt.

Der Charakter des heutigen Krieges ist unumstritten der
des totalen Krieges. Das heisst zum Ausbau der kriegerischen
Macht eines Staates werden alle Krifte des Staates herangezogen,
d. h. die personellen (wie man eindrucksvoll bei den Ortswehren
sehen kann) der gesamten Bevolkerung, aber auch alle mate-
riellen. Alle diese letztern beruhen auf der Wirtschaft des Staates.
denn das Kriegswesen ruht heute eben so stark auf der Wirtschaft
wie auf dem rein Militidrischen. Das Kriegswesen sucht heute die
ganze Wissenschaft und deren Arbeitszweige sich in der oder
jener Form dienstbar zu machen; nicht zum geringsten die érzt-
liche Wissenschaft mit allen ihren weitverzweigten Spezialdiszi-
plinen. Ich mochte auf-deren naheliegende Bedeutung im einzelnen
und speziell im Hinblick auf die Militirhygiene hier nicht niaher
eingehen.

Die Forderung, die das Kriegswesen im totalitiren Kriege an
den Militdrarzt stellt, kann in einem Satze zusammengefasst wer-
den: «Es ist die soldatische Pflicht eines jeden Militdirarztes, seine
ganze Arbeit und sein ganzes Denken darauf zu richten, dass die
seelische und korperliche Wehrkraft des Staates in jeder Bezie-
hung gestirkt, die verletzte und geschwdiichte sicher und rasch
wieder auf die Hohe gebracht werde.»
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Was wir hier als neue Forderung auistellen, ist ein grosses
und weitgehendes Begehren, aber es ist die einzige Moglichkeit,
die Forderungen des modernen Krieges. der alles umfasst, zu er-
fiillen. Diese Forderung ist in erster Linie «soldatischer» Natur
und erst in zweiter Linie kann drztliches Denken in Frage kommen.

Die Aufgaben, die an den Arzt gestellt sind, sind dreifacher
Art:

Erstens hat er bei der Vorbereitung des Krieges mitzuwirken.

Zweitens hat er im Kriege seine speziell iibertragene militirarzt-
liche Aufgabe im Kampfe zu erfiillen.

Drittens hat er nach dem Kampfe die Heilung der geschlagenen
Schiiden zu iibernehmen, und fiir eine baldige Wiederauf-
nahme der Tiétigkeit in der Kampffront zu sorgen.

Als wichtigstes und hochistes Ziel muss aber bleiben: die
Wehrkraft des Heeres zu fordern und zu stdirken.

Dieses Ziel kann aber nur erreicht werden, wenn der Militér-
arzt absolut genau mit dem Wesen des Krieges vertraut ist. Es
geniigt nicht nur, dass er hygienische oder kriegschirurgische
Kenntnisse besitzt, sondern er muss genau wissen, was der
moderne, ja totalitire Krieg vom Kiampfer, Fithrer und Soldaten
an geistiger und koérperlicher Leistungsfihigkeit verlangt. Das
Bild des modernen Krieges muss ihm so klar sein wie dem Tak-
tiker. Fiir seine rein militirisch-fachtechnischen Aufgaben muss
er gewisse taktische Kenntnisse besitzen, aber noch mehr, er muss
wissen, was der Fiihrer von seinen Soldaten verlangen muss. Er
muss daher Kenntnisse dariiber besitzen, was Soldatentum ist,
was der Halt einer Truppe bedeutet, wie eine Truppeneinheit aus-
sieht. Diese nicht drztlichen Dinge diirfen ihm nicht unbekannt
sein, denn gerade er als Truppenarzt ist wie wenige berufen, an
dem inneren Halt der Truppe mitzuarbeiten und mitzuhelfen, die
fiir den Kampf unbedingt notige Harte der Disziplin zu schaffen.
Er muss seine Tatigkeit nicht in erster Linie vom édrztlich-humani-
tdren Standpunkt aus durchfiihren, sondern viel mehr als Soldat
auftreten und die soldatischen Belange in den Vordergrund des
Denkens und Handelns schieben. Viele «Sentiments», die im zivil-
arztlichen Handeln eine Rolle spielen, miissen vor den harten
Dingen, die im Kriege dem Kimpfier warten, zuriicktreten.

Die Dinge richtig beurteilen kann er nur, wenn er selbst die
Schule des Soldaten durchgemacht hat, die Note des einfachen
Soldaten, wie auch dessen Leben im Rahmen der Einheit kennt.
Ihm darf das Soldatenerlebnis in allen Teilen nicht unbekannt sein.
Wenn er sich dabei auch noch andere militdarische Kenntnisse auf
taktischem Gebiet aneignet, so wird das kein Schaden sein, im
Gegenteil nur von Vorteil.
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Aus diesem Grunde betrachte ich das friihere System der
Ausbildung unseres Sanitits-Offizierskorps als das bessere, das
den Medizinerstudenten gestattete, bei eciner waffentragenden
Truppe den Dienst zu absolvieren. Ja, ich wire noch weiter ge-
gangen: Den Medizinerstudenten bis zum Staatsexamen in einer
Watie Dienst leisten und auch Offizier werden lassen, um ihm
dann nach Absolvierung des Staatsexamens in einem fachtechni-
schen Kurse die notigen sanitiitstaktischen Spezialkenntnisse bei-
zubringen. Denn das eigentliche Soldatentum ist zwangsliufig
mit dem Tragen der Waiie verbunden, und die Kenntnis der
taktischen Verwendung der verschiedenen Waftfen kann nicht nur
in einer Rekrutenschule erreicht und erzielt werden. Aber sclbst
als Truppensanitiitsoifizier das Soldatische von der Truppe und
sogar vom c¢rkrankten oder veruniallten Soldaten zu verlangen,
dazu bedarf.es der eingehenden Schulung, auch in der Stellung
als Unteroffizier oder Subalternoifizier. Aus diesem Grund halte
ich die Verwendung von H. D. Aerzten bei der Truppe fiir un-
zweckimiissig, da diese die Verhiltnisse des Truppendienstes allzu
wenig kennen. Ausnalimen hievon mag es geben, wic e¢s leider
auch Truppeniirzte gibt, denen das Soldatische ewig iremd bleiben
wird.

Der Soldat muss wissen, dass, wenn er erkrankt ist und im
Lazarett liegt, er immer noch als Soldat sich zu benehmen hat,
und, dass er im Sanititsoffizier nicht nur den édrztlichen Berater,
sondern den Offizier vor sich hat, dem gegeniiber er die Vorschrii-
ten der Disziplin zu erfiillen hat. Dies tut er aber nur, genau wie
dem Truppenoiiizier gegeniiber, wenn es von ihm verlangt wird.
In dieser Beziehung hat man leider von den aus der M. S. A. zur
Truppe zuriickkehrenden Soldaten oft recht Unerireuliches ge-
sehen. Man konnte meist von der nachlidssig gewordenen Haltung
dieser Leute aui den Betrieb, der dort herrscht, seine Schliisse
ziehen. Dem muss man hier beifiigen, dass der Soldat in der
M. S. A. wohl fachtechnisch absolut nach den besten Girundsétzen
der modernen Medizin behandelt wird, dass dabei aber alles
daran gesetzt werden muss, dass er nicht durch iiberiliissige
Untersuchungen oder die Art und Weise der Behandlung, sich
als ganz besonders wichtig vorkommt oder gar zum Neurasthe-
niker erzogen wird. Die Neigung, sich auf medizinischem Wege
vom Dienst zu driicken oder lingern Urlaub zu erhalten oder gar
sich auf Kosten der M. V. lingere Kuren zu leisten, ist z. T. in
erschreckender Weise vorhanden. Dies mag mit der auch schon
von anderer Seite behaupteten und nicht vollkommen von der
Hand zu weisenden Verweichlichung unseres Volkes zusammen-
hiangen. Wenn wir an die Lockungen der Geniisse denken, so
wird man mir die Frage erlauben miissen: Wiirde der Grossteil
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unseres Volkes den Anforderungen gewachsen sein, denen das
finnische Volk ausgesetzt war? Es mag jeder sich selbst die Ant-
wort geben. Nur mit den beliebten, wohlieilen Phrasen ist es dabei
nicht getan. Viele Einheitskommandanten haben von den aus den
M. S. A. zuriickkehrenden Soldaten auch in dieser Richtung viel
Unerireuliches berichtet, wobei wir gar nicht verallgemeinern
und hervorheben wollen, dass auch befriedigende Resultate vor-
licgen.

Aber wir Truppenfithrer miissen eben mit allem Nachdruck
verlangen, dass die Kampfkrait der Truppe in diesen Anstalten
eher gestiirkt wird, dass keine Neurastheniker erzogen werden,
denn diese sind fiir den Kampiiall noch nie gute Soldaten gewesen,
so wenig wie Fiihrer.

Auf alle diese Dinge muss bei der Ausbildung der Sanitéts-
offiziere weitgehend geachtet werden. Aber insbesondere alle
in den riickwiirtigen Sanitiitsanstalten tiitigen Aerzte, ob Sani-
tiatsoffiziere oder Hilisdienstiirzte, miissen sich dariiber klar scin,
dass wir an der Front Soldaten, und nur Soldaten, mit warmen
Herzen, hartem Willen und klarem Verstand brauchen konnen.
Diese Eigenschaften werden auch mit einer humanen Gesinnung
durchaus vereinbar sein. Mit dem Wesen des modernen Krieges
muss der Sanitiitsoffizier auch vertraut sein, wenn er seine Haupt-
aufgabe im Frieden, die Rekrutierung, richtig erfiillen will.

Ich halte es fiir grundsétzlich falsch, wenn man nach fiskali-
schen oder anderen Griinden die medizinischen Aniorderungen
fiir die Rekrutierung aufstellt, d. h. je nach dem Stande der poli-
tischen Lage oder dem Stande der Staatsfinanzen, das eine Jahr
vielleicht 40-—30 Prozent. ein anderes aber plotzlich 70—80 Pro-
zent tauglich erkliren lasst. Ein {usseres anatomisches Rekru-
tierungsschema fiir den Soldaten gibt es nicht, weil gerade bei
ihm die seelischen Qualitidten eine grosse und entscheidende Rolle
spiclen.

Wie oit sind Beispiele aus dem Weltkrieg bekannt geworden,
wonach kleine, fast unscheinbare Soldaten ihren Mann in jeder
Lage gestellt haben, wihrend athletische Figuren oft starken
Angstkomplexen verfallen sind. Das konstitutionelle Charakter-
problem spielt in diesen Dingen eine grossere Rolle als das rein
morpho-physiologische Rekrutierungsschema. Erhohen wir aber
aus irgend einem Grunde, wie es momentan geschieht, die
Rekrutierungsziifer, so werden wir um so mehr Abginge haben,
was unnotige Kosten verursacht. Wir glauben nicht, dass mehr
als 65, maximal 70 Prozent der Stellungspflichtigen sich als
kriegstauglich erweisen werden, wenn sie auch vielleicht fiir den
Frieden diensttauglich sind. Vergessen wir nicht, dass immer
durch die psychische Hochspannung bei einem Kriegsausbruch
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eine merkwiirdige Gesundheitswelle durch die Volker geht, die
auf einer momentanen Begeisterung beruht, einem Strohieuer, das
sehr rasch durch die Wirklichkeit des Krieges erstickt wird. Es
ist gerade dasselbe mit dem immer wieder zu horenden Kraft-
meiertum, das mit Aermelaufschlag und Bicepskontraktur renom-
miert: «Ja, wenn es dann los geht, werden wir schon da sein und
den ,Cheiben’ usw. —,» das sich gerne um die Miihen, Note und
Unannehmlichkeiten der soldatischen Ausbildung als der unent-
behrlichen Grundlage f{iir die moderne Gefechtstechnik gross-
sprecherisch herumdriickt. Auch korperliche Rekordleistun-
gen fiir eine kurze Zeit sind nicht dasjenige, was wir brauchen, um
eine gute Kampikraft zu erreichen; den durchschnittlich zdhen
Willen brauchen wir, der die enormen seclischen und kérperlichen
Schwierigkeiten zu iiberwinden weiss, die das Gefecht eben mit
sich bringt. Hierzu gehort aber neben der charakterlichen Anlage
und Erziehung der Drill, der im Gefecht bei Einschrinkung aller
seelischen Funktionen automatisch durchhélt. All diese Dinge
richtig beurteilen kann nur derjenige Aushebungsarzt, der das
Soldatische auch der Friedensausbildung an sich selber erlebt,
und dessen Wesen erfasst hat.

Ueber die rein fachtechnische Ausbildung des Sanitits-
offiziers hat der Truppenfiihrer nicht zu befinden. Seine Sache ist
es, dafiir besorgt zu sein, dass die im Rahmen seiner besondern
taktischen Anordnungen verfolgten Ziele zum Wohle seiner Sol-
daten in vollem Masse zur Auswirkung gelangt. Der Truppen-
fithrer darf auf jeden Rat seines Sanitdtsoffiziers horchen, insbe-
sondere, wenn dieser sich mit der notigen Fiirsorge fiir den Sol-
daten befasst, denn die Fiirsorge fiir den Soldaten im Kriege und
Frieden ist die vornehmste Pflicht des Fiihrers jeden Grades.

Die Hebung und Erhaltung des Gesundheitszustandes einer
Truppe ist weitgehend von den sanitdren Massnahmen abhéngig.
Kein gewissenhafter Truppenkommandant wird sich einem ver-
niinftigen Rat verschliessen, sofern es die operative und taktische
[Lage gestattet. Es gibt Momente, wo das konsequente operativ-
taktische Ziel vor diese Dinge geht, wo Opfer gebracht werden
miissen. Der Truppenkommandant entscheidet, denn er triagt
die Verantwortung.

Den Sanitatsoffizieren sind neben den rein adrztlichen Aui-
gaben im Friedensdienst fiir die Vorbereitung des Krieges noch
andere Arbeiten iibertragen.

Es ist fiir die Truppenfithrung grundsitzlich von besonderer
Wichtigkeit, sich ein Bild vom Kriege und dem Gefecht zu
machen. Der Charakter derselben beruht in erster Linie auf der
Wirkung der Waiffen. Denn diese sind das Entscheidende im
modernen Gefecht. Dabei ist nicht allein die materielle Wirkung
der Waffe an leblosem Material, sondern es ist ebenso eingehend
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die Wirkung am menschlichen und tierischen Organismus zu
liberpriifen.

Vor dem Weltkriege 1914—18 wurden fast in allen Armeen
ausgedehnte Schiessversuche iiber die Wirkung der Handfcuer-
waife wie auch der Artilleriegeschosse gemacht. Wir diirien
mit ciner gewissen Genugtuung konstatieren, dass wir Schweizer
bei diesen Arbeiten mit in vorderster Reihe standen (Kocher,
Roux, Bircher sen. u. a.). Die letzten dicsbeziiglichen Versuche
sind von mir 1914 mit den damals neuen Spitzgeschossen durch-
gefiihrt worden. Aus all diesen zum Teil schr instruktiven Ver-
suchen sind nicht nur kriegschirurgisch wertvolle Lehren gezogen
worden, sondern sie sind grundlegend fiir die Kriegschirurgie im
crsten Weltkriege geworden und haben sich als richtig erwiesen.
Auch die Taktik hat von diesen Lehren — aber nur wenn sic
wollte — profitiert, dadurch, dass die Frage der Deckungsver-
hiiltnisse einliisslich gepriift wurde.

Absolut bestiitigt hat sich die vorausgesehene Bewertung der
Schwere der Schussverletzungen. Die von Bircher sen. aufge-
stellten schematischen Bilder sind von dem Kriegstechniker nach
dem Kriege als durchaus richtig bezeichnet worden. Die am
menschlichen und tierischen Organismus experimentell festge-
stellten Verletzungen sind vor dem Kriege in Wallenstadt auch
dem Truppenoffizier mit Vorteil zur Kenntnis gebracht worden.
Denn der Truppenofiizier soll nicht nur mit der Waffenwirkung am
leblosen Material, sondern er muss auch mit der Art der Schuss-
verletzungen am menschlichen Korper bekannt sein. Er muss
zum mindesten die Kenntnisse der zu erwartenden Korperschiden
auf dem Gefechtsielde und damit, wenn auch in vermindertem
Masse, des Grauens des Schlachtieldes besitzen, wenn er der
Truppe nicht nur wiirdig vorleben, sondern auch wiirdig vor-
sterben will. Er muss die fiir den ersten Kampf absolut nétige
Blutfestigkeit besitzen. Wenn wir diese nicht schon im Frieden
feststellen, konnen wir uns auf einige Ueberraschungen gefasst
machen., Wir haben anliisslich eines Vortragsabends iiber das
(Geschchen auf dem Schlachtfeld, iiber dessen Wirklichkeit, die
die Scheusslichikeit der Kriegsverletzungen in ihrer ganzen Tragik
zeigten, besonders aber beim Abwickeln chirurgischer Filime ganz
cigenartige Ueberraschungen erlebt, die auch bestitigten, was wir
anliisslich cines Schiessunfalles auf dem Schiessplatz ciner Waf-
fenfabrik sahen, wo einem Kameraden ein Schuss durch die
Wange ging und zu einer starken Blutung fiithrte. Es zeigte sich
hier deutlich, dass die fiir den Ernstfall notige Blutiestig-
keit bei vielen der Anwesenden nicht vorhanden war, so dass
bei einzelnen sich der seelische Eindruck bis zum Collaps stei-
gerte. Es ist vom Standpunkt des Truppenkommandanten aus
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sehr bedauerlich, dass dieser Unterricht in Wallenstadt, noch
mehr aber, dass in unserm Sanitéitsoffizierskorps die Tradition
der Schiessversuche aufgegeben worden ist.

Es mag dies wohl daran liegen, dass man nach dem blutigen,
grossen Experiment des Weltkrieges sich ganz von diesen Din-
gen abwandte, Wihrend noch am Anfange des Weltkrieges Nr. 1
die Infanteriegewehr-Schwerverletzungen im Vordergrund stan-
den, bestitigten und erweiterten die Erfahrungen des russisch-
japanischen und der Balkankriege schon die Erkenntnis, dass
eine erhebliche Zunahme der Artillerieschusswunden zu erwarten
sei. Diese Erfahrung ist auch durch den jetzigen Krieg bestitigt
und erweitert worden. Wir miissen mit einer erheblichen Ueber-
zahl an Splitterverletzungen (Hg. Art. Min. Fliegerbomben) rech-
nen. Eine experimentelle Priifung dieser Splitterverletzungen
wire von sehr grossem Wert gewesen. Denn gerade diese haben
das kriegschirurgische Handeln nicht unwesentlich beeinflusst.

Der Weltkrieg Nr. 1 hat aber neben dieser rein materiellen
Wirkung der Waffen im menschlichen Organismus, ein anderes
Problem wachgerufen, das, wie sich zeigte, nicht .von geringer
Bedeutung ist: die*psychologische Seite der Waiienwirkung.

Honig hat 1882 als erster das Verlangen gestellt, dass die
Taktik psychologischer werden miisse. Aber man wusste mit
diesem Rufe nicht viel anzufangen, Honigs Warnruf ist vor dem
ersten Kriege verhallt, und der Krieg hat ihm in allen Details recht
gegeben. René Quinton, der franzosische Biologe und Offizier
definiert diese psychologische Wirkung treffend in folgendem
Satze: «Es gibt in den Schlachten nicht nur Verwundete und Tote.
Die Kugeln toten einen Mann und setzen 1000 in Schrecken.» Oder
wie HoOnig sagt: «Es bedeutet mehr, den feindlichen Mut totzu-
schlagen, als viele der Feinde zu téten.»

Der Kampf ist zu einem eminent psychologischen Problem
geworden, und dies muss als eine rein biologische Wissenschaft
gewertet werden, an der der gewissenhafte verantwortliche Trup-
penfithrer nicht einfach vorbeigehen darf. Psychologie ist ge-
sunder Menschenverstand. Aber eben der gesunde Menschenver-
stand ist etwas ganz Seltenes und nicht Urspriingliches. Mittler
zur psychologischen Wissenschaft ist, seinem ganzen Bildungs-
gange und Berufe entsprechend, der Arzt in erster Linie. Der ob-
genannte René Quinton sagt gerade fiir uns sehr bedeutungsreich
weiter: «In einer Armee, die am Kriege nicht teilgenommen hat,
wissen die Oifiziere nicht, was sie von ihren Leuten verlangen
koénnen. Im Krieg aber sind alle Menschen gleichgestellt.»

Wenn also das kriegspsychologische Problem angegangen
werden soll, so sei festgestellt, dass dessen Kern auf der Fest-
stellung der psychologischen Waffenwirkung beruht, das heisst es
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stellt sich die Frage: welchen Einfluss hat das momentane
kidmpfierische Ereignis auf die Seele des Soldaten. Insbe-
sondere ist festzustellen: Wie verhilt sich der Kiampfer,
wenn er zum erstenmal in den Kampf tritt, also die Feuertaufe
erhilt? Es wire eigentlich Sache des Truppenfiihrers, dies fest-
zustellen, jedoch die wissenschaftliche Psychologie hat bei den
zunftméssigen Offizieren, wie man aus deren Bemerkungen wohi
hie und da, besonders bei uns, entnehmen kann, keinen guten
Klang. In andern Staaten und Liandern ist das anders. Da sind
die Vorziige der psychologischen Untersuchung, die wir keines-
wegs in der psychotechnischen iiberschétzen wollen, schon ldngst,
insbesondere bei Spezialtruppen wie Funkern, Telephonsoldaten,
vorab aber bei Flieger- und Panzertruppen als absolut notwendig
erkannt worden. Die psychologische Musterung erscheint mir
genau so bedeutungsvoll, wie die rein kérperliche oder die Schul-
priiffung. Wenn dem Arzt hier vorziiglich eine besondere Aufgabe
zukommt, so darf darauf hingewiesen werden, dass der Militéir-
arzt sowohl als Psychologe als auch in seiner iibrigen beruflichen
Titigkeit, theoretisch und praktisch die nétigen Vorkenntnisse
besitzen sollte. Voraussetzung hiefiir ist aber immer, dass er sol-
datisch denken gelernt hat und zu unterscheiden vermag zwischen
dem rein Aerztlich-humanitiren und Soldatisch-heroischen. Da-
zu kommt, dass es im letzten Kriege gerade Aerzte aller Nationen
gewesen sind, die an sich und an andern die zutreffendsten Be-
obachtungen iiber das Verhalten des Soldaten in der Feuertaufe
und bei den verschiedensten Formen des Krieges, Stellungs- und
Bewegungskrieg, gemacht haben, und am ehesten imstand sind,
die Wirkung des Kampfeinflusses — wie die der Medikamente —
auf den Einzelnen zu kldren. So kann darum eben der Arzt auch
im Kampfe nicht nur den Puls des Verwundeten, sondern auch den-
jenigen der ganzen Truppe fiihlen. Denn das psychologische Pro-
blem ist nicht nur ein Problem des Einzelnen, sondern durch den
Eintritt der Massen und Volksheere in die Kriegfithrung tritt nun
auch das Problem der Massenpsychologie immer stirker in Er-
scheinung, an dem kein Truppenfiihrer mehr achtlos voriibergehen
kann, und sich mit ihm sorgféltig beschiftigen muss. Es sei nur
an das Panikproblem erinnert, das durch Flugwaffe und Panzer-
wagen erhohte Bedeutung erhalten hat.

In der Wertung all dieser Probleme kann der Arzt dem Trup-
penfithrer ausserordentlich wichtige und schitzenswerte Dienste
leisten, die jeder verniinftige und sachverstindige Truppenfiihrer
kaum abschitzig auf die Seite schieben diirfte. Aber an diese
Sache muss einmal herangegangen werden. Wie gross die Be-
deutung all dieser Dinge geworden ist und, was alles in dieser Be-
ziehung fruktifiziert werden kann, das hat vor kurzem in einem
Aufsatz in der Milifdarzeitung der Psychologe Schaer (Februar-
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nummer 1940) in ausgezeichneter Weise dargelegt. Sind die For-
derungen, die der Truppenfiihrer an den Truppenarzt stellen muss,
im Frieden schon sehr grosse und weitgehende, so werden diese
im eigentlichen Kampie noch wesentlich grossere sein.

Auch hier ist das Wirken des Militirarztes zunichst ein
wesentlich prophylaktisch-psychologisches. Durch den Stand,
den das Militirsanitdtswesen in einer Armee erreicht hat, indem
¢s alle nach menschlichem Ermessen moglichen Vorkehren ge-
troffen hat, damit dem kiimpienden Heeresangehorigen die beste
drztliche Hilie zuteil wird, damit er von den Schmerzen des Kamp-
ies erleichtert, von den Folgen einer Verwundung nach Moglichkeit
befreit wird, kann die Truppenmoral wesentlich gestirkt werden,
aber nicht nur dies, sondern auch das Zutrauen des AngehoOrigen
des Soldaten zur Armee. Um dieses Ziel zu erreichen, darf der Arzt
vor keinem Hindernis Halt machen, auch im Kampfe um die
Kriegsvorbereitung nicht. Die Giite eines Heeres kann am Stande
des Armeesanititswesens abgelesen werden, das haben 1905 die
Japaner im ersten modernen Kriege in mustergiiltiger Weise ge-
zeigt. Fiir die fachtechnische Seite gilt der alte Grundsatz der
Chirurgie des futo, cito et iucundo. Von diesem muss sich auch
der Militirarzt leiten lassen.

Der Soldat muss das Gefiihl haben, dass garantiert alles, was
im Bereich des Erreichbaren liegt, fiir ihn getan wird. Dies hiingt
naturgeméss vom Stande der medizinischen Technik in bezug auf
die Wundbesorgung ab. Selbstverstindlich wird das cifo eine
grosse Rolle spielen, denn fiir jegliche Kriegsverletzung ist es
notig, dass moglichst schnell drztliche Hilfe gebracht wird. Das
hingt ab von der Stirke und Aufstellung der sanitiren Hilfs-
quellen, d. h. es ist das Transportproblem, das hier wieder die
Hauptrolle spielt.

Der Truppenarzt muss seine ganzen Ueberlegungen dahin
konzentrieren: wie kann ich mit meinen Hilismitteln perso-
nell und mit meinen fachtechnischen Mitteln rasch an den
Verwundeten herangelangen, um ihm die notige Hilfe zu
bringen. Dies setzt voraus, dass der Sanititsoffizier nicht
nur fachtechnisch seine Wissenschaft beherrscht, sondern,
dass er auch Verstindnis fiir den taktischen Gedanken
seines Fiihrers hat. Er darf daher vom Truppeniiihrer verlangen,
dass dieser ihn in seinen Gefechtsplan, d. h. in seinen leitenden
Gedanken einfithrt. Er muss daher taktisch geschult sein. Da
die Sanitiitsformationen aus begreiflichen Griinden in der Be-
reitstellung der Truppe hinter den Kampfverbinden zuriickstéhen
miissen, so muss dafiir gesorgt werden, dass die ersteren be-
schleunigt je nach der Lage an die Front geworfen werden kénnen.
Das bedingt, dass fiir eine ausreichende Meclranisierung der Sani-
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titstruppe gesorgt ist. Nicht nur der Verwundetentransport, son-
dern auch das Heranbringen des Sanitiitspersonals an die Front
muss garantiert sein. An der Front selbst oder beim Verwundeten-
nest ist es Sache des Sanitiitsoffiziers, nicht allein die Verwun-
detenbetreuung und ev. dringliche édrztliche Massnahmen vorzu-
nehmen, sondern hier tritt auch schon das iucundo in sein Recht.

Der Polenfeldzug hat erwiesen, dass sehr hiufig mit der Ver-
wundung neben dem Choc insbesondere ein vollkommener psychi-
scher Zusammenbruch sich einstellte. Dies ist begreiflich. Der
Soldat, der in psychischer und physischer Hochspannung, ein-
gespannt in die Masse, in den Kampf tritt, plotzlich verwundet
wird, der Kiampie iiber sich hinwegiluten sieht, der unbeachtet
im Feuer liegen bleibt, bekommt das Gefiihl der Vereinsamung,
des Verlassenseins und damit ist der seelisch und koérperliche
Choc da. Auch deni muss begegnet werden. Schon das LEr-
scheinen des Sanititers ev. des Truppenarztes wirkt beruhigend,
belebend, vor allem aber wird dieSchmerzbekimpfung von wesent-
licher Bedeutung sein. Die hehrste Aufgabe des Arztes wird aber
in solchen Situationen sein; Beruhigung des Verwundeten durch
guten Zuspruch, insbesondere Auirichtung von Schwerverletzten.
Zur Wiederherstellung und Stiirkung der Wehrkrait kann aui
diesem Wege vieles geschehen.

Zu dem iucundo aber gehort nun vor allem der Abtransport
vom Gefechtsfelde oder vom Verbandplatze. Hier entscheidet
auch das fufo manches Menschenleben. Die Bauchschiisse miissen
rechtzeitig in sachgemaisse chirurgische Behandlung kommen.
Schiidel- und Brustverletzte gehoren in die Fachlazarette. In
unserer Gegend wird dies meist mit dem Auto als Transport-
mittel der Fall sein miissen. Flugtransporte werden bei uns kaum
in Frage kommen, da die Distanzen zu kurz sind. Aber die Auto-
transporte miissen derart sein, dass damit nicht Schaden
angerichtet wird, d. h. die Transportautos miissen im Hinblick
aui die Strassen gut gefedert sein. Ich glaube, dass in dieser
Richtung bei uns noch einiges verbessert werden sollte. Gerade
die Extremitiitenverletzungen verlangen eine ganz sorgiiltige
Fixation und vor allem einen schonenden Transport, wenn
es nicht zu unerhérten Qualen kommen soll. Ueber viele
dieser Dinge entscheidet das fachtechnische Konnen der Truppen-
drzte an der Front, im eigentlichen Kampigebiete. Ohne dem an
sich hohen wissenschaftlichen Stand unserer Aerzteschait nahe
treten zu wollen, mochte ich bezweifeln, dass unsere Truppen-
arzte restlos derart, ich sage ausdriicklich kriegschirurgisch, ge-
schult sind, dass sie allen Anforderungen, der ersten Wundbe-
handlung und der Fixationsverbinde vollkommen nachzukommen
vermogen.
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Die Ausfiihrung der kleinen Chirurgie, die fiir die Kriegs-
chirurgie als Grundlage zu dienen hat, ist aus den Hinden des
praktischen Arztes sehr stark in die Krankenhduser abgewandert.
Das mag im Frieden von gutem sein, ist aber fiir die Kriegsvorbe-
reitung unserer Truppenidrzte von grossem Nachteil.

Es ist daher nicht unbillig, zu verlangen, dass im Unterricht
der Aerzte auf diese Forderungen des Krieges Riicksicht genom-
men wird und dass alle medizinischen Studierenden verpflichtet
werden sollen, einen kriegschirurgischen Kursus, eventuell ein
entsprechendes Colleg zu besuchen. Das ist ebenso wichtig wie
die Ausbildung in allen moglichen Spezialdisziplinen. Diese For-
derung wird auch im Frieden mit allem Nachdruck gestellt werden
miissen.

Das wiiren rein skizzenhaft die Forderungen, die der Trup-
penfithrer im Gefecht an seinen sanitdtsdienstlichen Mitarbeiter
stellen muss. Denn der Truppenfithrer wird den Kampf nicht
des brutalen Massenstosses wegen fiithren, sondern er wird alles
daran setzen, dass er die an ihn gestellte Aufgabe mit dem ge-
ringsten Verlust an Menschenleben und mit Ersparung von Blut
zu losen imstande ist. Die Verluste werden noch gross genug
sein und alle Leiden wird auch der beste Sanitéiitsdienst nicht vom
Schlachtfelde bannen koénnen. Aber der verstindige Truppen-
filhrer wird den Forderungen des Sanitéitsoffiziers im Frieden
wie im Kriege immer im Rahmen seiner Aufgabe weitgehend Ge-
hor schenken. Dazu ist er schon der anvertrauten Truppe gegen-
iiber verpilichtet.

Damit ist aber die Titigkeit des Militirarztes lange nicht
erschopft. Wenn die vornehmste Piflicht eines Truppenfiihrers
die Fiirsorge fiir die Truppe ist, dann gehort auch dazu, dass der
verantwortliche Truppenfithrer die an ihn gestellten Aufgaben
mit dem geringsten Verlust an Blut und Menschenleben zu l6sen
versucht.

So lange es Kriege gibt, ist neben dem Problem der Trutzwaf-
fen auch das Problem der Schutzwaiien eines der wichtigsten ge-
wesen, der Schutzwaffen, die zur Abwehr der durch die Trutz-
waffen ausgeteilten Hiebe dienen sollen. Im Stellungskriege sind
Schutzwaffen der Soldaten die Schutzschilder der Geschiitze und
schweren Infanteriewaffen, der Panzerwagen. Durch diese er-
reichen wir einen gruppenweisen oder individuellen Schutz,

Der gepanzerte Ritter des Mittelalters hat schon der Schutz-
waffe das Uebergewicht gegeben, die aber auf die Dauer der
Feuerwaffe nicht standhielt. Das Problem Panzer und Geschoss-
wucht trat im Seekriege zuerst in Erscheinung und ist erst mit der
Entwicklung der Panzerwagen auch auf den Landkrieg iiberge-
gangen. Kein geringerer als der romantische Naturforscher
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Laurentius Ohen war es, der in einem noch heute lesenswerten
Aufsatz iiber neue Kriegskunst (Mainummer 1940) auf dieses
Schutzproblem hinwies, und mit allem Nachdruck Schutzwaffen,
also Panzerung des einzelnen Kampiers fordert. Als Naturwis-
senschaftler war es ihm klar, dass die Wunden des Kopifes und des
Rumpfes hauptsiichlich lebensgefihrlich seien. «<Kopf und Rumpi,»
sagt er, «miissen nicht bloss stich- und hieb-, sondern auch kugel-
fest sein.»

Der 1. Weltkrieg hat in dieser Beziehung auf Veranlassung
von Prof. Bier den Stahlhelm gebracht, um die Gefahren der Kopi-
verletzungen herabzumindern. In einem schematischen Aufriss
des menschlichen Organismus hat seinerzeit H. Bircher die Be-
wertung der Schusswunden in bezug auf ihre Gefihrlichkeit (tod-
lich — lebensgefiihrlich — leicht) topographisch-anatomisch fest-
gestellt. Er kommt dabei zu folgendem Resultat:

Infanteriegeschosse Artilleriegeschosse

Todlich 25 % 30 %
Lebensgefiihrlich 15 % 25 %
Leicht 60 % 45 %

Nach Jentrow hat der Weltkrieg diese Zahlen im grossen
und ganzen bestiitigt, wobei festzustellen ist, dass die Artillerie-
splitter- und Handgranatenverwundungen erheblich zugenommen
haben. So gut man nun den Kopf mit einem Stahlhelm schiitzt,
wire es wohl moglich, die nach diesem Korperteil gefidhrdetste
Partie, die des Herzens und der grossen Gefiisse mit einem Stahl-
schutz zu versehen. Aui diese Weise diirite es gelingen, die Zahl
der todlichen Verwundungen zu reduzieren. Das Gewicht eines
derartigen, das Herz und die Gefidsse schiitzenden Schutzschildes
diirfte nicht allzu gross sein. Der Schutz des gesamten- Rumpfes
wiirde zu einer allzu schweren Belastung des Mannes fiihren.

Dabei denke ich viel weniger an den Schutz gegen die Ge-
schosse der Infanteriegewehre, als gegen die oben erwihnte
Splitterwirkung. Versuche in dieser Richtung sollten unbedingt
gemacht werden. Nicht zu unterschitzen wiire die psychologische
Wirkung einer derartigen Schutzwaifie auf das Gemiit des kimp-
fenden Soldaten.

¥ oL0¥

Es gibt noch eine andere, bedeutungsvolle, wenn auch sehr
delikate Aufgabe fiir den Militirarzt, insbesondere in den Stiben.
Er soll nicht nur fiir die Hebung der Gesundheit der Truppe und
damit der Schlagkraft der Armee titig sein, sondern er
muss und soll auch an die Gesundheit der Fiihrer denken, um
diese zu fordern und zu erhalten. Diese Arbeit setzt an seine drzt-
lichen, aber noch mehr an seine menschlichen Fihigkeiten sehr
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grosse Anforderungen. Dabei handelt es sich nicht nur vornehm-
lich um die korperliche, sondern ebenso sehr um die seelische Ge-
sundheit der Truppenfiihrer aller Grade. Dass es in diesen Fillen
des grossten Taktes — der nicht iiberall vorhanden ist — bedart,
ist selbstverstandlich.

Ich glaube, in einer Versammlung von Fachgenossen die Be-
deutung dieses grossen Problems nicht besonders betonen zu
miissen. Seit Jahren habe ich meine Auimerksamkeit diesen
Dingen zugewandt und versucht, von diesem Standpunkt aus die
Weltgeschichte, insbesondere die Kriegsgeschichte zu betrachten.
Ich habe anhand eines einzelnen Beispiels der Marneschlacht mich
bemiiht, Tatsachenmaterial iiber die korperliche und geistige In-
tegritiat einzelner Fiihrer festzustellen. Das Resultat war kein
erfreuliches. Jedenfalls liegt ein klarer Beweis fiir mmeine Behaup-
tung darin, dass einzelne Fiihrer (Hentsch-Biilow-Lauenstein-
Moltke) aus gesundheitlichen Griinden der Aufgabe gar nicht ge-
wachsen waren. Jedermann wird mit mir einig sein, dass
eine cardiale Stauungsleber mit Herzhypertrophie (Moltke), Hy-
pertonie mit Arteriosklerose und Gehirnkrimpfen (Biilow), hoch-
gradiger Morbus Basedow auf Basis einer Lues mit Mesaortitis
luetica (L.), mehrfache akute Gallensteinanfille und spétere letale
Gallenblasenperforation (Hentsch) - zur Truppenfiihrung so
wenig geeignet macht, wie chronische Schrumpfniere oder An-
falle von Angina pectoris oder Prostata-Hypertrophie. Fiir jede
dieser letztern Affektionen und ihre Auswirkungen in der Trup-
penfiihrung oder in der Regierung wire ich in der Lage, ein
bis mehrere Beispiele anzufiihren. Dabei moéchte ich gar nicht
sagen, dass leichtere Krankheitszustiinde unbedingt die Fiihrung
wesentlich beeintrachtigen miissen, aber doch in sehr vielen Fal-
len es tun konnen. -

Wir verlangen vom Soldaten, dass er sich — schon mit Riick-
sicht auf die Militdrversicherung — iiber seinen Gesundheitszu-
stand ausweisen muss, ob er zur Leistung des Militirdienstes fahig
ist. Der Gesundheitszustand, die Lebenskurve, ist bekanntlich
keine konstante, es treten grosse Aenderungen ein. Das konstitu-
tionelle Problem spielt dabei eine sehr grosse Rolle. Eine Revision
nach dem Prinzip der SUVAL-Rente, die den Gesundheitszustand
eines Einzelnen zu beurteilen hat, haben wir in den zahlreichen
Ausmusterungen wihrend des Friedens durch die U. C.

Der Soldat muss sein Leben, seine korperliche Integritit
opfern, von der Truppenfithrung hingt evt. die Existenz und das
Wohl des Staates ab. Ist es also unbillig zu verlangen, dass auch
hier eine sorgfiltige leidenschafts- und parteilose Ueberwachung
des Gesundheitszustandes der Fiihrerschait stattfinden soll. Dass
diejenigen, von denen das Leben von tausend, vielleicht einer Mil-

-
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lion und mehr Menschen abhiingt, sich iiber eine absolute korper-
liche und seelische Integritiit ausweisen sollen, diirite unbestritten
sein. Es ist keine Schande, wenn man im Lebenskampfe abge-
nutzt oder geschiidigt ausser Dienst gesetzt werden muss, aber es
ist nicht zu verantworten, wenn infolge mangelnder korperlicher
und geistiger Fihigkeiten unniitz Blut vergossen, und die Exi-
stenz cines Staates aufs Spiel gesetzt wird. Das gilt fiir die
politische, militirische wie staatliche Fithrung. Zahlreiche Bei-
spiele aus der Geschichte konnten hieiiir herangezogen werden,
Es wiire die Nichtbeachtung dieser Grundsiitze so unverantwort-
lich, wie wenn die verantwortlichen Fiihrer die Vorbereitung aui
den Krieg nicht nach dem momentanen Wesen des Krieges, son-
dern nach dem cigenen Gutdiinken und wie es ihm fiir seine eige-
nen Interessen am besten scheint, oder nach politischen und welt-
anschaulichen Zeitstromungen richten wiirde. René Quinton hat
ganz recht, wenn er sagt: «Was ist das, das Verdienst? — das
Wissen um den Krieg, die Kenntnisse der Bedingungen des
Kampfes, die Wissenschaft von dem, was gewagt werden kann,
der Zauber der Haltung, der Geschlossenheit und der Geschmei-
digkeit der Fiihrung» und beifiigt: «die Anciennitiit kostet die
Armeen viel». Sie ist die Schattenseite besonders unseres Be-
forderungssystems™).

Wenn ich dieses in aller Schiirfe ausdriicke und immer auf
diese Misstiinde hingewiesen habe, so darf ich das mit um so bes-
serem Gewissen tun, als ich mich seit Jahren regelmiissig, mehr
denn einmal im Jahre eingehend (inkl. Elektroradiogramm und
Durchleuchtung) habe untersuchen lassen und, um ganz sicher
zu sein, mich auch im Auslande bei Fachkollegen, die mich und
meine Stellung nicht kannten, iiberpriifen liess. Das habe ich
nicht getan, um mich um meiner selbst willen zu beruhigen, son-
dern weil ich, der ich die Beispiele veriehlter Fithrung durch
korperlich und gesundheitlich gehemmte Méanner selbst geniigend
beleuchtet habe, mich selbst im Falle korperlicher Ungeniigsam-
keit konsequenterweise vom Fiihrerposten zuriickziehen will.

Gerade diese letztere, wenn auch unerfrculiche Tatsache,
zeigt, welch ungewohnlich hohes Mass der Truppenarzt an
menschlichem Arzttum, an Soldatentum, an Fachkenntnissen,
noch mehr aber an Charakter und Takt besitzen muss, wenn er in
diesen Dingen mitsprechen soll. Hier ist er vor eine seiner héch-
sten Aufgaben gestellt, die wohl nur wenige erifiillen kénnen. Hier

*) Die nachgerade zur europédischen Beriithmtheit gelangende Klatschsucht
und Geriichtemacherei unseres Volkes hat schon mehr als einmal versucht, ge-
stiitzt auf meinen Gesundheitszustand mich in freundeidgenossischer Weise
umzubringen. Dass dabei Kameraden und Kollegen in liebevoller Weise mit-
gemacht haben, braucht wohl nicht noch besonders erwdhnt zu werden —
andern ergeht es iihnlich.
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hat er eine Aufgabe zu erfiillen, wie als Gesundheitsfiihrer dem
Volke, der Familie, dem einzelnen kranken Mitmenschen gegen-
iiber, nur kommt hier etwas viel, viel Hoheres in Betracht: die
Existenz des Staates, Gesundheit, Blut und Leben evt. vieler Sol-
daten, des besten Teils unseres Volkes.

Ich bin mir wohl bewusst, dass ich hier eine Forderung stelle,
die fast unerfiillbar erscheint. Ich bin aber auch davon iiberzeugt,
dass die Forderung bei allseitig gutem Willen — und bei etwas ge-
ringerer Bosartigkeit unter den Menschen erfiillt werden koénnte,
aber auch davon, dass eine vielleicht nicht allzu ferne Zukunft
deren Erfiillung bringen muss.

So habe ich zu zeichnen versucht, was der gewissenhafte
Truppenfiithrer von seinem miiitardrztlichen Gehilfen fordern
muss und auch fordern darf. Diese Forderungen konnen aber nur
erfiilllt werden, wenn Truppenfiihrer und Militirarzt von dem-
selben Gedanken des Soldatentums erfiillt sind.

« Verantwortlmgsfreude, eingehende Kenntnisse vom morali-
schen und materiellen Wesen des Krieges und stete Fiirsorge fiir

die Truppe, um mit allen Mitteln die Wehrkraft zu fordern und zu
stdarken.»

Verteidigungswaffen
Von Hptm. E. Hugo.

Die taktische Kriegfithrung wird immer auf einem Wettlauf
zwischen Angriffs- und Verteidigungswaffen beruhen. Im gegen-
wartigen Zeitpunkt neigt sich die Waagschale deutlich zugunsten
der Angriffswafien. Fiir ein Land, das grundséitzlich fiir die Ver-
teidigung eingestellt ist, ist es nicht leicht zu ertragen, mitanzu-
sehen, wie die Verteidigungssysteme anderer Staaten im Blitz-
tempo zusammenkrachen durch die Wirkung der scheinbar un-
iiberwindlichen neuen Angrifiswaifen. Und doch hat man es bej
realistischem Denken so kommen sehen. Es musste einem so vor-
kommen, als ob die meisten Volker in Lethargie verfallen wéren
und den Krieg im grossen ganzen so fortsetzen wollten, wie er
vor 20 Jahren abgeschlossen worden war, also hinter einer Reihe
von Feldbefestigungen, allerdings mit Betonverstirkung. Musste
man sich z. B. nicht an den Kopf greifen, wenn man die sog. ver-
lingerte Maginotlinie nither betrachtete, welche zwar vorn starke
Betonbunker aufwies, weiter hinten aber aus offenen Feldbeiesti-
gungen bestand, hauptsichlich was die Artilleriestellungen anbe-
traf. Die Tarnung war allerdings gldnzend, aber die schoénste
Tarnung niitzt von dem Moment an nichts mehr, wo die eigene
Stellung ins Feuer treten muss.
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