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Heeresfragen

ÄomdeutschcuMilitärsmlitiitswcsen. Aus
dem vom Preußischen Kriegsministerium her¬
ausgegebenen Sanitätsbericht 1909/10 ist zu
ersehen, daß von 317626 insgesamt behan¬
delten Mannschaften des deutschen Heeres
290464 unter militärärztlicher Behandlung
genesen und wieder dienstfähig geworden und
nur 598, das find 1,9 Promille der Behan¬
delten bzw. 1,1 Promille der Kopfstärke des
Heeres, gestorben sind. Demgegenüber ist die
Sterblichkeit der männlichen Gesamtbevöl¬
kerung im Alter von zwanzig bis unter dreißig
Jahren eine beträchtlich höhere, denn im
Jahre 1910 starben im Deutschen Reiche
24233 männliche Personen der vorerwähnten
Altersklasse und auch im Königreich Sachsen,
dessen Sterblichkeitszisfer eine besonders nie¬
drige zu nennen ist, starben im gleichen Jahre
von 392675 männlichen Personen im Alter
von zwanzig bis unter dreißig Jahren nicht
weniger denn 1591, das sind 3,3 Promille —
eine mehr als dreimal größere Sterbeziffer
gegenüber der des deutschen Heeres. Von je
1999 insgesamt behandelten Soldaten sind
914,6 als geheilt und dienstfähig entlassen
worden, was nicht etwa ein zufällig günstiges
Ergebnis für ein einzelnes Jahr ist, da in
den Jahren 1900/01 bis 1909/10 bie Zahl
der geheilt und dienstfähig Entlassenen durch¬
schnittlichjährlich 910,0 betrug. Insbesondere
sei hervorgehoben, daß von 404 Diphtherie¬
kranken im Berichtsjahre nur 7 starben, daS
sind 1,9 Prozent gegen 3,4 Prozent 1899/1900
und 4,7 Prozent 1890/91. Auch die Wund-
infeklionskranZheiten.welchefrüherderSchrecken
der Soldaten waren, spielen mit einem Zu¬
gang von 0,10 Promille der Jststärke des
gesamten Heeres nur noch eine untergeordnete
Rolle, ebenso der Unterleibstyphus mit 0,06
Todesfällen auf 1000 Mann der Jststärke,
während im gleichen Jahre diese Verhültnis-
ziffer für die französischeArmee 0,65, für das
österreichisch-ungarischeHeer 0,21 betrug. Auch
starben von hundert im Berichtsjahre in den
Garnisonlaznretten behandelten Typhltskranken
mir 9,9, während z. B. die Sterbeziffer bei

den in den sächsischen allgemeinen öffentlichen
Krankenhäusern behandelten Typhuskranken
im Durchschnitt der Jahre 1906 bis 1910
16,02 Prozent beträgt. Ferner belief sich im
Berichtsjahre 1909/10 die Sterbeziffer an
Lungenentzündung im deutschen Heere nur
auf 0,16 Promille der Kopfstärke gegenüber
0,34 im französischen und 0,26 Promille im
österreichisch-ungarischenHeere. Auch die Be¬
kämpfung der Grippe, Ruhr und Tuberkulose
unter den deutschen Soldaten hat in den
letzten Jahren nachweislich große Erfolge
gehabt. Übrigens betrug der Zugang von
venerisch-kranken Soldaten in der deutschen
Armee 20,8 Promille der Jststärke gegenüber
54,7 in der österreichischenund 65,9 Promille
in derenglisch-indischen. Von den venerisch-er-
krankten deutschen Soldaten wurden 87 Prozent
wieder völlig hergestellt. Es erübrigt noch her¬
vorzuheben, daß der rechtzeitigen Ermittlung
verborgener Geisteskrankheiten, insbesondere
des angeborenen Schwachsinns und der er¬
erbten geistigen Minderwertigkeit die größte
Aufmerksamkeit von seilen der Sanitätsoffi¬
ziere zugewandt wurde. Die Sterblichkeit
an Magengeschwür und an Unterleibsbrüchen
ging erheblich zurück. Drei Fälle von schwe¬
rem, der innerlichen Behandlung trotzen¬
den Magengeschwür wurden operativ geheilt
und die Zahl der trotz der Bruchoperation
dienstunbranchbar bleibenden Leute zeigte
eine erfreuliche Abnahme. Von 1043 we¬
gen Blinddarmentzündung beziehungsweise
beginnenden Bauchfellentzündung operierten
Soldaten konnten nicht weniger als 893, das
sind 35,6 Prozent als dienstfähig wieder zur
Truppe entlassen werden. Überhaupt war
die operative Tätigkeit der Sanitätsoffiziere
reich an Erfolgen. Narkosenunfälle sind im
Berichtsjahre überhaupt nicht vorgekommen,
in welchem 2634 größere Operationen aus¬
geführt wurden. Nach Ausschaltung von neun
von vornherein aussichtslosen chirurgischen
Hilfeleistungen bei Selbstmördern und 11 Ope¬
rationen bei zu weit verbreiteter Tuberkulose
verbleiben 2614 schwere Operationen mit
späterem tätlichen Ausgang in 85 Fällen,
d. i. mit einer Mortalität von nur 32,5 Pro-
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nulle. Die Operationen bestanden in 21 Er¬
öffnungen des Schädels, 114 Aufmeißelungen
des Warzensorlsatzes, 3 Luftröhrenschnitten,
62 Eröffnungen der Brusthöhle, 110 Eröff¬
nungen der Bauchhöhle, 1043 Blinddarm-
vperationen, 486 Banchschnitten, 25 Aufmeisze¬
lungen bzw. Auskratzungen von Knochen,
20 Gelenkaussägungen, 37 Gliedabsetzungen,
19 Gliedauslösungen, 92 Entfernungen von
Geschwülsten, 24 Kropfschnitten, sämtlich mit
Erhaltung der Dienstfähigkeit und S7S
sonstigen Operationen. Die Mehrzahl der
Operationen führte zu völliger Heilung mit
Erhaltung der Dienstfähigkeit.

Das deutsche Militärsauitätswesen steht
somit auf einer sehr hohen Stufe, was nns
zn der Erwartung berechtigen dürste, daß die
deutschen Sanitätsoffiziere auch in einem
künftigen Kriege ihre volle Schuldigkeit tun
werden. Das laufende Kalenderjahr erneuerte
übrigens die Erinnerung an den pommerschen
Wundarzt Arend, der vor hundert Jahren
beim Verbinden im Feuer zweimal selbst ver¬
wundet wurde, und nn den kurmärkischen
RegimentSarzt Assing, der sich der Verwundeten
im Kugelregen so unermüdlich annahm, daß
ihm Bülow das Eiserne Krenz für Kom¬
battanten geben ließ. Trotzdem, und obwohl
auch im Kriege 1370/71 unsere Militärärzte
mit den Kämpsenden wetteiferten, werden sie
heute nicht mehr so bewertet wie von feiten
Bülows. Es erscheint daher nur sehr be¬
greiflich und berechtigt, daß unsere Sanitäts¬
offiziere wünschen, daß man sie nicht als Offi¬
ziere zweiter Klasse betrachte und behandele,
sondern betreffs der Ehrenerwerbungen und
äußeren Abzeichen ihnen die gleichen Rechte
wie den Truppenoffizieren gebe, was auch bei
der Beratung der Militärvorlagen im Sommer
dieses Jahres von verschiedenen Mitgliedern
.des Reichstages als dringend erforderlich be¬
zeichnet worden ist, um dem noch immer vor¬
handenen Mangel an aktiven Sanitätsoffi¬
zieren abzuhelfen, was ini Interesse unserer
Soldaten not tut. Darauf ist schon mehrfach in
politischenTageszeitungen hingewiesen worden.
An dieser Stelle sei nochmals betont, daß im

.Kriegsfalle die Ärzte des Beurlaubtenstandes,
welche doch nur eine sehr kurze ÜbungSzeit bei
der Truppe hinter sich haben, kein voll¬
wertiger Ersatz für die aktive» Sanitätsoffiziere

sind. Weiter ist der auch von verschiedenen
Reichstagsabgeordneten geteilten Auffassung
beizustimmen, daß die Vermehrung der
Studierenden an derKaiser-Wilhelms-Akademie
nur als ein unzulängliches Mittel zur Ver¬
stärkung des Sanitätsoffizierkorps erscheint,
weil deren Ausbildung erst im Jahre 1919 bzw.
1920 beendet sein wird, bis zu welcher Zeit
unvorhergesehenerweise eine Mobilisierung des
deutschen Heeres eintreten könnte, und weil
überdies den süddeutschen Staaten eine Ab¬
hängigkeit von Preußen in bezug auf die
Ergänzung ihres Sanitätskorps nicht er¬
wünscht sein dürste; überhaupt würde ein
freier Zugang zu der militärärztlichen Laufbahn
der einseitigen Lieferung der Sanitätsoffiziere
von Berlin her bei weitem vorzuziehen sein.
Zweifellos sind die durch die Hecresverstärkung
geschaffenen besseren AufrückungSauSsichten
für die Sanitätsoffiziere als ein großer Fort¬
schritt zu begrüßen. Auch die günstigeren
Besoldungs- und Aufrückungsverhältnisse der
Unteroffiziere sowie das neueingeführte Tragen
der Regimentsuniform seitens der Sanitäts¬
unteroffiziere werden zweifellos die Beschaffung
eines Stammes tüchtiger Sanitätsunteroffiziere
erleichtern. Aber dadurch wird der bedenk¬
liche Mangel an Sanitätsoffizieren nimmer¬
mehr ausgeglichen. Denn, wenn es auch
gelingt, die Unteroffiziere in den handwerks¬
mäßigen Handgriffen des Wundverbandes,
der Krankenpflege und des Verwundeten-
transpvrtes genügend auszubilden, so werden
sie dennoch den neuartigen und unberechen¬
baren Aufgaben, welche ungewöhnliche Ver¬
wundungen und Seuchen in fremden Landen
mit sich bringen, verständnislos gegenüber¬
stehen und vor allem dürfte ihnen die hohe
Berufsausfassung, welche dem Sanitätsoffizier
eigen ist, gänzlich abgehen, wie auch die Ge¬
schichte der Napoleouischen Feldzüge zeigt.
Aus diesen Gründen ist es dringend wünschens¬
wert, daß die Reichstagsabgeordneten immer
und immer wieder die berechtigten Wünsche
der Sanitätsoffiziere nach Hebung ihrer
Stellung nachdrücklich vertreten, was einige
Mitglieder des Reichstages bereits in aner¬
kennenswerter Weise getan haben.

In der Fremdenlegion. Erinnerungen und
Eindrücke. Von Erwin Rosen. 21. Auflage.
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Preis geb. 6 Mark. Stuttgart, Robert Lutz
(Memoirenbibliothekj.

Die französische Fremdenlegion rekrutiert
sich zur Hälfte ungefähr aus Deutschen.
Sollte es nicht möglich sein, diesen deutschen
Jungborn der Truppe zu verstopfen? Ihr
Bestand könnte damit ernstlich gefährdet wer¬
den. Seit langem sind Bestrebungen im
Gange, das deutsche Volk, insbesondere die
militärpflichtigen Schichten über die wahren
Zustände im Korps durch Vorträge in Ver¬
sammlungen aufzuklären. Das ist sehr an¬
erkennenswert, genügt aber allein nicht; das
geschriebene Wort muß tatkräftig mitwirken.
Welche Illusionen sind es denn, die die
jungen Leute in die französische Uniform
treiben? Sind es die vier (I) Pfennige täg¬
lichen Soldes? Ist es die Arbeit, anstrengende

Arbeit unter der afrikanischen Sonne, die der
Legionär neben dem Soldatspielen dem fran¬
zösischen Staat kostenlos leisten muß? Was
erwartet den, der seine Jugendkraft dem
französischen Interesse in fünf bis zehn Jahren
geopfert hat und nach dieser Zeit ohne An¬
spruch auf Pension auf die Straße gesetzt
wird? „Man kann gar nicht zweierlei
Meinung sein über diese Institution", sagt
Erwin Rosen, der sie aus eigener Anschauung
kennen gelernt hat, in dem vorliegenden Buch.
Glänzend geschrieben, rückt es das Schicksal
des Unglückseligen, der sich zum Eintritt hat
bewegen lassen, in die rechte Beleuchtung.
Wir wünschen dem Buch die weiteste Ver¬
breitung, eine solche ist nicht das schlechteste
Mittel, der Anziehungskraft der Legion ans
die deutsche Jugend entgegenzuwirken.

Sch.
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