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Chirurgie an der Fromnt

Die Sanitit im
modernen Krieg
Wie der Infanterist in diesem Krieg

allerhand umlernen und hinzulernen.

mufte, so hatte sich auch der Sanitats-

Verbandrevision in einem deutschen Laza-
rettzug.

soldat den veranderten Voraussetzun-
gen anzupassen. Wie britische Bericht-
erstatter bei der Achten Armee mel-
den, ist der ganze Sanitatsdienst dieser
Kampfgruppe den modernen Verhalt-
nissen angepafit worden. Am augen-
scheinlichsten sind die Veranderungen
in der Organisation. Wahrend.im letz-
ten Krieg die Verleizten von den mehr
oder weniger erstarrten Fronten in ei-
nem ununterbrochenen Strom von Bah-
rentrdgern zur Feldambulanz, von der
Feldambulanz zum Feldlazarett und
vom Feldlazarett zum Spital in der
Etappe geschafft wurden, sind heute
die Tage des Feldlazaretts gezéhit. Es
witd kaum mehr verwendef. In den
verhaltnisméahig ruhigen Perioden stand
das Feldlazarett bei den Feldziigen in
Lybien jeweils leer, wahrend in den
Tagen der Kémpfe die Schwerverwun-
deten der Behandlung durch einen Arzt
nicht irgendwo’ hinter der Front, son-
dern in der Frontlinie selbst bedurften.
Der Arzt hat heute den Verwundeten
aufzusuchen, wahrend vordem der Ver-
wundete zum Arzt geschafft wurde.
Der normale Ruckschaffungsweg . fur
Verwundete geht also heute vom Bah-
renfrdger zum Operationsraum in der
Frontlinie und spéater von dort aus zum
Spital im Hinterland.

Der moderne Chirurg mit seinen
neuzeitlichen Instrumenten kann an Ort
und Stelle viel ‘mehr verrichten als

sein Vorgédnger im ersten Weltkrieg.
Und es ist zweifelsohne auch fir die
Kampfmoral der Truppe besser, wenn
der Soldat weifs, daf mit ihm in der
Frontlinie der Chirurg und seine Helfer
all die Gefahren teilen und jederzeit
bereit sind, ihn sofort zu behandeln,
wenn er getroffen werden sollte. Das
Feldlazarett. ist deshalb einer mobilen
Cperationstruppe gewichen, die immer
der Front in néchster Nahe folgt. Chi-
rurgen, Narkotiseure und Assistenten
arbeiten mit modernsten Ausriistungen
wéhrend der ganzen Dauer einer Ak-
tion.

Fir den guten Heilungsverlauf ist
es von grofer Wichtigkeit, daf nicht
alizuviel Zeit zwischen der Verwun-

dung und der Operation verstreiche.
Durch die Reorganisierung des Sani-
tatsdienstes ist diese Zeitspanne bei
der Achten Armee durchschnittlich be-
weniger

reits  auf als 14 Stunden

Ricktransport eines Verwundeten erster
Dringlichkeit mittels Flugzeugs.

herabgedriickt worden. Mitten in der
Frontlinie arbeitet auch ein vorziglich
ausgebauter Blutiibertragungsdienst;
zur Anwendung gelangt in erster Li-
nie pulverisiertes Trockenblut, aber
auch Blutplasma. Wenn so in der
Frontlinie eine Operation beendigt ist,
wird der Patient wdhrend wenigstens
zwei Tagen in «Krankenzimmern», die
ganz einfach aus susgehobenen Gra-
ben bestehen, gepflegt. Auch die «K.-
Z.» haben sich somit im modernen
Krieg wie die Infanterie eingegraben,
aus genau denselben Griinden.

Auch in bezug auf die Behandlung *

von Verletzungen haben die Aerzte

der Achten Armee vieles zugelernt.

Die Anwendung von Morphia zur Wie-
derbelebung ist in viel kleinerem Aus-
maf notig, als bisher angenommen;
in vielen Fallen ist sie sogar schadlich.
Vor dem Kricg wuice Pflaster vorwie-
gend zur Immobilisierung von Kno-
chenbriichen verwendet; nun wird man
aber seines Wertes zur Bedeckung von
Fleischwunden immer mehr und mehr
bewufst. Eine Wunde wird mit Pflaster
bedeckt und weiterhin unberiihrt ge-
lassen, so lautet der neue Grundsatz.
Die erste Aufgabe des Chirurgen be-
steht nicht darin, Wunden zusammen-
zundhen, sondern sie zu reinigen und
gleichzeitig alles tote oder sterbende
Gewebe zu entfernen. Viele Wunden
werden gesdubert und wieder gesdu-
bert, bevor eine Heilung geférdert, ja
selbst nur erlaubt wird.

Waéhrend noch im Feldzug in Frank-
reich Brandwunden in der Front vor-
wiegend durch Anwendung von Gerb-
sdure behandelt wurden, kommt heute
in den meisten Fallen Blutplasma in

Anwendung. Brandwunden kommen
durchschnittlich erst spat zur Behand-
lung, was vielleicht auf taktische

Griinde zurlickzufthren ist.

Die neuen Heilmittel Sulphanilamid
(Cibazol gehdrt hierzu) und Sulpha-
pyridin werden in groffem Ausmal ver-
wendet, Aus einer Streudose werden

sie wie Pfeffer auf die Wunde gespren-
kelt. Manchmal wird das Pulver auch
in Oel schwebend appliziert, damit es
langsam niederschlagt.

Fremdkérper, wie Granatsplitter, wer-
den mit guter Wirkung nicht zu rasch
entfernt, wenn sie nicht allzugrofy sind.

Bereifstellen von Bluttransportflaschen fir
Transfusionen durch Frauen des russischen
' Hilfsdienstes.



Erste Hilfeleistung in einem chinesischen Kampfabschnitt.
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«Schén in Ruhe lassenl» gilt hier als
Crundsatz. Zur Unempfindlichmachung
werden vorwiegend Einspritzungen ver-
abreicht; das Inhalationsgerat wird
durch die Spritze weitgehend verdrangt.

In bezug auf Unterleibswunden sind
die Militarchirurgen weit weniger op-
timistisch als ihre Zivilkollegen. Brust-
verletzungen werden nicht in der
Kampfzone, sondern erst im Spital in
der Basis behandelt. Es hat sich als
viel vorteilhafter erwiesen, derartige
Wunden lediglich zu sdubern und zu
vetbinden, und die komplizierten chi-
rurgischen Eingriffe den Spezialisten
in der Basis zu uberlassen.

Das sind einige der chirurgischen
Lehren, die von britischen Aerzten aus
der Erfahrung . im Wistenkrieg gezo-
gen wurden. Genau wie die Aerzte in
den bombardierten Stddten haben
auch sie viele neue Erfahrungen ge-
sammelf, die zweifellos die Kunst des
Heilens in der Nachkriegszeit sehr be-
fruchten werden. T.F. A,

Milizsoldat und Wehrsport

I. Der harmonische Soldat.
1. Geist und Seele des Soldaten.

Der Ruf «Vergefit die Seele des Sol-
daten nicht» ist nicht ohne Grund seit
einigen Jahren in unserer Armee laut
geworden. ‘

Er ist eine Kampfansage dem Mate-
rialismus, der sich in weiten Kreisen
breit gemacht hat. Der Soldat soll nicht
mehr nur als ein besseres Tier, be-
stehend aus Fleisch, Knochen und einem
feinern Nervenbiindel, aufgefaht und
behandelt werden, sondern als beseel-
tes Wesen. Gerade die Widerstands-
kraft der Seele gibt dem Menschen sei-
nen Kampfwert.

Seele und Geist des Wehrmannes
sind in der Jugend durch die Familie,
durch die Schule und die Kirche ge-
formt worden. Zum Gliick hat noch ein
schéner Teil unserer Jungmaénner eine
solide Weltanschauung, wenn sie wehr-
pflichtig: werden. Wie aber jeder
Mensch, so hat auch der Soldat nie
ausgelernt und mufk deshalb seelisch
und geistig weiter erzogen werden.
Dies besorgen nach Kréaften die Feld-
prediger und die Kommandanten unter
wertvoller Mithilfe der Sektion Heer
und Haus.

Diese Bemiihungen wollen den christ-
lichen Soldaten in seiner seelischen
Haltung férdern, die den Sinn des Le-
kens, ob Krieg oder Frieden in der
Vollendung im Jenseits sieht. Diese
Vollendung kann auch schon jung er-
reicht werden, wenn der Mensch sich
im rechten Geist fir eine groke Sache
opfert. Sie haben aber auch den heimat-

freuen Schweizer Soldaten im Auge,
der zu kémpfen bereit ist fir den hei-
matlichen Boden, fiir das gesamte Volk,
tir die demokratischen, staatlichen Ein-
richtungen und fiir die Freiheit.

Die geistige und seelische Haltung
des Soldaten entscheiden liber die Wi-
derstandskraft unserer Armee im Ernst-
fall. Die Frage der Erziehung zur rech-
ten Haltung kann hier nur angedeutet
werden. Wer den Wehrsport richtig
propagieren will, muf die Gesamt-
erziechung des Soldaten sehen,: sonst
geht er unfehlbar einen Irrweg. Kérper-
liche und seelische Erziehung miissen
im rechten Verhiltnis, beide aber mit
gréfitem Ernst und &uferster Intensitét
befrieben werden. Nur so wird der
harmonisch ausgebildete Kémpfer ga-
rantiert.

2. Der korpetlich harte Soldat.

Die zivilisatorischen Errungenschaften
unserer Zeit, auf die wir uns soviel ein-
bilden, haben eine groke Gefahr in
sich: Verweichlichung und die sich dar-
aus ergebende Degeneration. Es gibt
eigentlich wenige Berufe, die kérper-
lich gestdhlte, nervenstarke Menschen
verlangen, wie z. B. Bergfiihrer, Bauern,
gewisse Spezialarbeiter, Grenzwéchter
usw. Sehr viele Angestellte und Arbei-
ter miissen wahrend der ganzen Woche
ihren Beruf am gleichen Ort stehend
oder sitzend ausiiben. Verhéltnismakig
wenige schaffen den nétigen Ausgleich
durch hartes kérperliches Training. Die
heutige Lebensform kann also den kér-
perlich harten Soldaten, der sich jeder-
zeit -in Form befindet, nicht garantie-

ren. Der moderne Krieg frifft, wie uns
genligend Beispiele lehren, den Klein-
staat wie ein Blitz aus heiterem Himmel.
Denn ist es zu spéat, den harten Kéamp-
fer zu schaffen. Und doch miifte uns
der Milizsoldat zur Verfiigung stehen,
der sofort grohe Strecken marschieren
kann, der spielend mit Gepack in Stel-
lungen und Deckungen l3uft, der sicher
zielt und schieft, der die Handgranate
prazis wirft, der Hindernisse liberwindet
und schliefilich noch geniigend Kraft
besitzt, um im Nahkampf den Gegner
zu werfen.

Den stahlharten, draufgédngerischen
Wehrmann, der nicht nur guten Willen
besitzt, sondern auch iiber die kérper-
liche Leistungsfahigkeit verfiigt, um
seinen Willen nach Kraften durchzu-
setzen, mufy eine systematische Leibes-
erziechung sichern. .

Solche Ménner wurden zum Teil
durch den Aktivdienst ausgebildet. Die
kurzen Abldsungsdienste drohen viel
Erreichtes wieder zunichte zu machen.
Die gréhte Gefahr kann aber ein Frie-
densschluf mit all den neu erwachen-
den, wieder zu erwartenden pazifisti-
schen Strémungen mit sich bringen.

Deshalb mufy der Gedanke eines um-
fassenden Korpertrainings noch wéh-
rend des Krieges in unserm Volk Ge-
meingut werden.

Il. Die kérperliche Ausbildung des
Soldaten. .

Nur dieser Teil der Soldatenerzie-
hung interessiert uns hier. Wir fragen:
Wie kann das kriegsgeniigende, kor-
perliche Leistungsniveau unserer Wehr-



	Chirurgie an der Front

