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Kritische Betrachtungen zu:
,wUeber den Sanitdtsdienst im russisch-
japanischen Krieg und dessen Lehren
fiir unsere Verhdltnisse,*

Vou Dr. F. Limacher, Sanititshauptmann in der schweiz.
Armee ; erschienen als Beilage zur ,Aligemeinen Schweiz.
Militarzeituog® 1910.

Der Verfasser obiger Arbeit hat in verdieust-
licher Weise an Hand einer grosseren ILateratur
die sanititsdienstlichen Verbaltnisse im russisch-
japanischen Kriege studiert und daraus Schluss-
folgerungen fir den schweizerischen Sanitits-
dienst gezogen. Er hat sodann in No. 41 dieses
Blattes in ndherer Ausfihrung einer in der erst-
genannten Arbeit postulierten These eine Arbeit
folgen lassen: ,Die Reorganisation der
zweitenSanitatshilfslinie“, Verfasser
knapft darin an die erste Arbeit an, in welcher
er ,in bis jetzt unwidersprochener
Weise im allgemeinen klargelegt habe, dass
unsere besteheude Organisation der Militarsanitat
in keiner Form dem entspricht, was zufolge
Waffentechnik und moderner Auffassung der
Taktik verlangt werden muss®.

Ich erlaube mir dazu folgendes zu bemerken.
Es ist allerdings richtig, dass bis dahin die Aus-
fabrungen des Verfassers in der ,Allgemeinen
Schweizerischen Militarzeitung* nicht kritisiert
worden sind, doch fiel schon bei seiner ersten Arbeit
auf, dass ihm der Aufsatz ,Taktisch-Klinischer
Kurs 1. 1909 in Basel von Hptm. Gessner
in No. 22 des Correspondenzblattes fiir Schwei-
zerdrzte, Militardratliche Beilage 1909 unbekannt
sein musste. Es lidsst sich wohl annehmen, dass
die gegen Ende des Jahres erschienenen Aus-
filhrungen des nunmehrigen Sanitat- majors G ess -

‘Jner Hauptmann Limacher entgangen sind,

doch ist nicht wohl vorauszusetzen, dass ihm
bei Veroffentlichung der zweiten Arbeit folgende
Aufsitze unbekannt waren, die im Verlaufe dieses
Jabres erschienen waren: Oberstleutnant Hauser:
»Der Gebirgssanitatsdienst in der schweizerischen
Armee*“ und Hauptmann Th. Brunner: ,Ueber
die neuere Auffassung des Gefechtssanititsdienstes
1. Hilfslinie beim fortschreitenden Gefecht® ;
erstere in No. 1, letztere in No. 3 der Militar-
arztlichen Beilage des Correspondenz-Blattes fiir
Schweizer Aerzte 1910. Waren sie ihm bekannt,
8o ist er nicht wohl berechtigt zu schreiben,
seine Ansichten seien unwidersprochen, indem
sehr grosse Meinungsverschiedenheiten zwischen
Limachers Ansicht und derjenigen der ge-
nannten Autoren, speziell im Sanitatsdienst I. Hilfs-
linie, bestehen. Diese Difterenzen werden in der
folgenden Kritik von Lim achers erster Arbeit
deutlich zu Tage treten und es dirfte ersicht-
lich werden, dass diese Zeilen geschrieben werden
mussten im Interesse der Sanititstruppe, vor
allem im Interesse der Grosszahl der Sanitits-
offiziere und nicht zum mindesten der Instruktions-
offiziere.

Was an der an und fiir sich, wie schon be-
merkt, sehr verdienstlichen Arbeit Limachers
auffallen muss, ist der Mangel an Klarheit
der Ansicht, sodass sich Verfasser sehr oft
widerspricht. Er gibt z. B. zu, dass in der
Literatur bei allen Autoren nur ein Lob iber
Organisation und Dienstbetrieb beziiglich den
Sanititsdienst bei den Japavern herrsche und
dass dabei auch nur mustergiltige Leistungen
erzielt werden konnten. Bei den Russen be-
leuchtet er die diesbeziiglichen, jimmerlichen,
organisatorischen Leistungen, deu kliglichen




Diensthetrieb und vor allem die traurige Indis-
ziplin beim Ricktransport der Verwundeten aus
der Feuerlinie, ,sodass sich oft eine allgemeine
Auflosung der Feuerlinie“ einstellte und oft das
Riickfithren eines Verwundeten durch 3—6 ge-
fechtsfiihige, unverwundete, kombattante Soldaten
stattfand.  Hier galt eben der Grundsatz:
der Verwundete sucht die Hilfe auf; bei den
Japanern war das Gegenteil der Fall, und ,nie
verliessen unverwundete kombattante Soldaten
ihre Posten, um angeblich Verwundete zuriick-
zufilhren¢. Die erste Hilfe etablierte sich so
weit vorn als nur mdglich, selbst direkt in, oder
unmittelbar hinter der Feuetrlinie.

Welches sind nun die Folgerungen, die Li-
macher aus genannten Tatsachen zieht? Er
verurteilt die japanische Organisation beziiglich
den Dienst in der ersten Hilfslinie, bedaunert die
~grossen* Verluste an Sanititsmannschaften hinter
den Schiitzenlinien. ,welche tatsiichlich hier nutz-
los festgenagelt waren“. Ferner schreibt er:
,Bei den Japanern. welche dber ein gut ge-
schultes Sanititspersonal verfiigten, ein Personal,
welches sich aus Pflichtbewusstsein oft opferte,
zeigte sich recht deutlich, wie wertlos es ist,
dasselbe hinfer der Feuerlinie dem Verderben
preiszugeben.“ Offenbar ist dem Referenten un-
bekaont, dass bei uns, in Deutschland,
in Qesterreich, in England die japa-
panische Sanitdtstaktik im Gefecht
angewendet uud erprobt wird, woraus hervor-
gehen diirfte, dass doch was dran ist. Ich ver-
*weise auf meine am Beginne zitierte Arbeit, in
welcher die heutigen Ansichten iiber diese Frage
klargelegt worden sind. Seit zwei Jahren wird
in unseren Sanitits-Unteroffiziers-
schulen und Offiziersschulen diese
neue Taktik gelehrt, sie wurde in diesem Jahre
bei den Uebungen der 6., 7. und 8. Divi-
sion praktisch angewendet und studiert. In-
struktions- und gewdhnliche Sanitats-Offiziere
haben sich intensiv damit beschiftigt. Und unter
solchen Umstinden bedauert Herr Hauptmann
Limacher, dass der ,erfrischende Impuls®,
der vom asiatischen Kriegsschauplatze ausging,
nicht auch unsere Sanitit beriihrte ,und wir
auf demselben Standpunkte steben, wie vor vielen
Jahren, noch nicht einmal iberall fertig erstellte
Reglemente besitzen, oder, wo solche noch vor-
handen sind, darin Anschauungen vertreten finden,
die langst durch Waffentechnik und Taktik iiber-
holt sind.* Beim Studium solcher Enthillungen
konnten wir eine Bemitleidung unserer Truppe
seitens unserer Kameraden lebhaft begreifen.
So auch, wenn Verfasser schreibt: ,In den ver-
schiedensten Zweigen des Heeres ist man mit
Lust und Liebe an die Arbeit gegangen, warum
sollte dies nicht auch bei der Vervollkommnung

370 —

anseres Militirsanititswesens der Fall sein. Auchauf
diesem Gebiete verlangt die Neuzeit, dass mit
aller Energie an eine fortschrittliche Arbeit her-
angetreten werde, sollte nicht unanssprechliches
Elend die Folge des Stillstandes sein.* Ich er-
laube mir nur noch die Frage: Was hilt dann
der Verfasser von der im Laufe derletzten
Jahre durch unsern nunmehrigen Oberfeld-
arzt aufgestellten und praktisch ausprobierten
Organisation der Gebirgsambu-
lanzen? An Lust und Liebe zur Arbeit hat
es auch hier sicherlich nicht gefehlt.

Nun wieder zuriick zu den beanstandeten
Widersprichen ! Hauptmann Limacher ver-
neint also die zuerst als tadellos erklirte Or-
ganisation der Japaner, verwirtt deren Prinzip :
,die Hilfe sucht den Verwundeten auf“ und be-
firwortet den anfinglich ungiinstig kritisierten
Grundsatz der Russen: ,Der Verwundete sucht
die Hilfe auf*, woriiber er selbst schreibt: Eine
solche Auffassung des Sanitatsdienstes in den
vordersten Linien bezeichnet Prof. Fischer
mit Recht als ein ,Herumvagabundieren¢. Und
mit einer solchen Institution soll die schweiz.
Militarsanitat begliickt werden! Behiite uns der
Himmel davor!

Es ist interessant zu erfahren, wie Hauptmann
Limacher zu dieser Forderung kommt. Nach-
dem er den psychischen Zustand des japanischen
und des russischen Verletzten beleuchtet und
hiebei, wohl mit Recht, koustatiert, dass bei dem
beidseitigen gleichen psychischen Hauptmoment,
dem Selbsterhaltungstrieb, noch ein bei beiden
Gegnern verschiedenes Moment mitspielte, das
darin seinen Grund hatte, dass die Japaner auf
Sieg und damit Verbleib in ihren bei der Ver-
wundung innegehabten Stellung rechnen konnten,
wihrend bei den Russen die ,chronische Riick-
zugsmanie“ in den Vordergrund trat, wobei selbst
Leichtverletzte sich maglichst rasch zu driicken,
resp. in Sicherheit zu bringen suchten, zieht er
weiter folgende Schliisse. Der Umstand, dass
der russische Leichtverwundete nur solange in
der Front blieb, als er sich dort sicherer fiihite
als hinter der Front, und dass bei Eintritt der
Nacht, oder aus andern Umstinden gewdhnlich
eine ,ganze Volkerwanderung nach riickwarts von
Verwundeten, gefithrt von unverletzten Soldaten*,
einsetzte, welche nicht etwa nach dem Verband-
platze, sondern auf dem kiirzesten Wege aus
dem Feuerbereich strebte mit Richtung auf den
Ort, wo die Truppe zum letzten Male vor Beginn
des Gefechtes ordentlich zu essen erhalten hatte,
veranlasst Hauptmann Limacher, Z 6 ge zu-
zustimmen, der den Satz aufstellte : ,wir miissen
die Verwundeten abzufangen suchen auf dem
Weg, wo sie von der letzten guten Mahlzeit
hergekommen sind. der Verwundete hilt Riick-




spur wie das Wild“. Uud so stellt denn Haupt-
mann Limacher fir den Sanititsdienst in der
ersten Hilfslinie folgende Forderung auf: ,Lo-
kalisiert muss nun die erste Sanititshilfe an der-
jenigen Stelle werden, wo diese Verpflegungspunkte
gewesen sind und die Russen haben dies im
spateren Verlauf des Feldzuges teilweise so ge-
macht und mit grossem Erfolg. Wie ein Netz
sollten diese Hilfspldtze, nicht Truppenverband-
plitze, welch letaterer Ausdruck keine prignante
Bezeichnung mehr ist, und aus den Reglementen
eliminiert werden sollte, die zuriickkehrenden
Verwundeten auffangen, sammeln, erquicken,
event. die gelockerten oder schlecht sitzenden
Verbinde korrigieren und den mobilen Sanitats-
formationen zum Transport in die rackwirts
stationierten Verbandplatze iibergeben. Wenn
wir in unserer Armee diesen Vorschlag wirklich
so akzeptieren wollten, so hiesse dies unsere
Leute zu der so unheilvollen Riickzugsmanie der
Russen erziehen und eindrillen! Wir wollen doch
weder bei der Sanitit, noch bei den kombattanten
Waffen zum vorneherein mit der Niederlage
rechnen und darauf gestitzt unsere Organisation
aufbanen. Damit wiirde die Indisziplin
geradezu geziichtet! Das steht natiirlich
tiberall und bei jedem Heere fest, dass der
Schwerverletzte immer an seine Rettung, an Ver-
bringung seiner Persom in sichere, gedeckte
Stelle, womdglich ausser Feuerbereich bedacht ist,
aberes werden sich auch zu allen Zeiten Leute finden,
die sich mit nur geringer Verletzung driicken
wollen, womit dann auch stets fiir unverwundete
Driickeberger der Drang nach rickwirts auftritt.
Nur eiserne Disziplin, im Notfall der Revolver
des Offiziers, wird solche Leute zuriickzuhalten
imstande sein. Auch hier spielt gerade das
moralische Moment mit, das der Truppe
durch die Anwesenheit von Sanitétspersonal und
zwar Offizieren und Mannschaft unmittelbar hinter
der Feuerlinie eingeflosst wird. Die deutsche
Felddienstordnung und osterreichische
Autoren betonen ausdriicklich die moralische
Wirkung auf die Truppe, die durch die An-
wesenheit der Aerzte mit Personal in den
vordersten Linien bedingt sei. Diese moralische
Wirkung ist doppelt, erstens fiihlt sich der
Unverletzte unbedingt sicherer und zweitens ist zuch
der Verletzte berubigt. Dass vorne viel des Guten
geleistet werden kann und geleistet wird, haben die
Japaner bewiesen, sowie vor allem auch die
Englinder im Sidafrikanischen Kriege.
Mit Verlusten wird selbstverstindlich gerechnet,
warum sollte gerade das Sanititspersonal keine
Verluste haben dirfen? Bekanntlich sind aber
die Verluste in der Feuerlinie selbst meist
geringer, als hinten bei den Reserven. In unserem
Terrain werden sich in der Regel geniigende
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Deckungen finden, hinter denen eine diesbeziiglich
erzogene und ausgebildete Sanitit arbeiten kann.
Es diirfen sich wohl wenige Sanitits- oder kom-
battante Offiziere finden, die. iibereinstimmend
mit Hauptmann Lim a cher behaupten wollten,
die Zuteilung eines Kompagniewirters wire im
Ernstfalle geniigend. Unsere braven Soldaten
wiren aufrichtig zu bedauern! Ueber die beruf-
liche Tiichtigkeit dieser Kompagniewirter im
grossen und ganzen wollen wir gar nicht streiten.
Dass aber die Anwesenheit von Sanitits-Otfizieren
selbst im Friedensmandver in nichster Nihe der
Feuerlinie notig ist, dirfte der Fall beim In-
fanterie- Bataillon 125 zur Evidenz bewiesen
haben. Wie sich die Verhiltnisse im Ernstfalle
gestalten. ist bald ausgerechnet.

Wir fordern also die erste Hilfe unmittel-
bar hinter der Feuerlinie nicht nur wegen
der Hilfe als solcher, sondern in Wiirdigung
des dusserst wichtigen moralischen Momentes
und zur Stirkung der Disziplin. Wir wollen
nicht die gleichen jimmerlichen Erfahrungen

machen, wie sie Hauptmann Limacher
selber bei den Russen verdammt. Mit seinem
Vorschlage dirfte er isoliert bleiben. Wir

werden die aus freiem Ermessen aus
der Feuerlinie zurickflutenden,
mehr oder weniger Verletzten nicht
hinten bei den Futterplitzen vom
Tage vor der Schlacht ,auffangen*
und die Schwerverletzten ruhig stunden-
und tagelang in der Feuerstellung
sté6hnen und jammern und hilflos
zugrunde gehen lassen, sondern
wirtragen unsere Hilfe nachvorn,
moglichst weit nach vorn. Wir be-
triigen uns damit nicht durch den Schein einer
falsch angebrachten Humanitit, wie Hauptmann
Limacher meint, sondern wir gehen ganz
kriegsgeméss vor.

Unter Verweisung auf die zu Beginn meiner
Zeilen genannten Arbeiten ist zu bhemerken, dass
in Zukunft fir das Rencontregefecht
allerdings keine Truppenverbandplitze mehr vor-
geseben sind, wohl aber noch fiir das hinhaltende
Gefecht und fir die Verteidigung. Beim Ren-
contregefecht arbeitet die Truppen-
sanitdt als erste Linie nach Méog-
lichkeit direkt hinter der Feuerlinie,
besorgt Blutungen, Verbande, Fest-
haltungen und errichtet sog. Ver-
wundetennester, d. h. sammelt die
Schwerverwundeten an gedeckten
Stellen. Vonder Il. Hilfslinie, der
Ambulanze, werden durch den be-
weglichen Trigerzug die Verwundeten-
sammelstellen gebildet und der
Abtransport nach dem Hauptver-
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bandplatz hesorgt, wo dann der
Verbandplatzzug in Tatigkeit tritt.
Es handelt sich also nicht um Ricktransport
aus der Feuerlinie, was unméglich, sondern um
Hilfe in nachster Nahe der Feuerstellung. Dies
ist die durchgreifende Verinderung, die die bis-
herige erste Hilfslinie erfahren hat, welche nach
Hauptmann Limacher ,den Anforderungen
der Neuzeit durchans nicht mehr entsprach®,
und womit er ganz recht hatte.

Wenn Hauptmann Limacher fordert, man
moge Soldaten und Offizieren ein rationell und
praktisch zusammengestelltes Verband pi ¢ k-
chen beigeben und genaue Instruktion dariiber
erteilen, so ist dieser Vorschlag gewiss gut. Die
geforderten Verbandpickchen sind wohl da, ma-
gaziniert, aber Zuteilung und allgemeine In-
struktion iber Gebrauch fehlen.

Auch die Ansicht, dass die Brigadeirzte —
abgesehen die von den vorgesehenen Gebirgsbriga-
den natiirlich — keinen grossen praktischen Wert
besitzen und das Rapportwesen und die Befehls-
tbermittlung nur helasten, diirfte viele Anhiinger
fiir sich haben.

Was die Auseinandersetzungen iiber den so-
genannten Hauptverbandplatz anbelangt,
so wird ohne weiteres zugegeben werden miissen,
dass eine rationelle Sortierung der Verwun-
deten hinsichtlich der Transportfihigkeit und
Art des Transportes von grosster Wichtigkeit
ist und gegeniiber operativer Titigkeit im Vor-
dergrunde steht. Dies wurde auch stets ge-
biihrend beriicksichtigt.

Wenn Hauptmann Limacherin dem Dualis-
mus der Organisation, der Behandlung, dem
stabilen Prinzip und dem Transport, dem mobilen
Prinzip, wie er unserer derzeitigen Ambulanze
eigen, schidliche Folgen sieht und eine Trennung

von Sanititsdienst und Train-
dienst fordert. so hat dies sicherlich etwas
fiir sich. Die nene Sanititstaktik und die auf

dieser Basis in den Ambulanzen durchgefiihrten
Trennungen i zwei Ziige, Verbandplatzzug und
Trigerkolonne, fithrven schon zu besseren Ver-
hiltnissen. Die Evakuation des Verbandplatzes
soll in der Regel durch das Personal des Trans-
portdienstes geschehen und es ist. wie mir von
kompetenter Seite mitgeteilt wurde, eine Los-
trennung der Fuhrwerkskolonne vom Korps-
lazarett und Zuteilung derselben an die dritte
Hilfslinie, den Etappendienst, geplant.

Es ist mir nicht ganz veistindlich, was an
unseren Sanititsziigen auszusetzen ist. Ich
denke, dass bis auf weiteres unsere ganz neuen
best konstruierten, dreiachsigen II1I. K1.-Wagen,
zu deren Einrichtung als tadellose Verwundeten-
transportwagen alles bereit ist, geniigen sollten.

Die vermisste ,lebendige Kraft® ist auch hier
entschieden da.

Was endlich unser Instruktionsper-
s onal anbelangt, so trigt dieses sicherlich keine
Schuld, wenn der Sanititsdienst ,von der untersten
Charge an als etwas nebensichliches angesehen
wird®. Wenn der Sanititsdienst im allgemeinen
und der Sanitits-Offizier im speziellen von
Kameraden anderer Truppengattungen oft nicht
als vollwertig taxiert werden, so hat dies wohl
darin seinen Grund, dass leider immer noch
Sanitiits-Offiziere, es kommt aber schon viel
seltener vor als frither, ihren Dienst bei irgend
einer Truppengattung mit moglichst bescheidenen
Kenntnissen ilrer sanititsdienstlichen Funktionen
antreten und immer den betreffenden Komman-
danten oder Adjutanten fir jede Kleinigkeit kon-
sultieren miissen, mit einem Worte nicht selb-
stindig sind, dabei noch im allgemeinen Auf-
treten mehr Zivilist als Offizier sind und sich
um den Dienst als solchen, sowohl Sanitits-
als Truppendienst moglichst wenig bekimmern.
Diese Gestalten werden aber je linger, umsomehr
von der Bildfliche verschwinden, indem unsere
jungen Mediziner so viel Dienst leisten missen
bis zu ihrer Brevetierung, dass hier nichts wmehr
fehlen sollte. Die neue Militarorganisation wird
da gute Friichte tragen.

In der Erziehung und Ausbhildung
der Savitidtstruppe durch unsere In-
struktoren wird ebenfalls viel mehr ver-
langt als frither, und auch geleistet. Es wird
sehr ernst und gewissenhaft ge-
arbeitet. gerade auch auf die soldatische
Ausbildung kann durch die Verlingerung der
Rekrutenschulen wesentlich mehr Gewicht gelegt
werden, was fir die neu einzafiihrende Sanitits-
taktik von grosster Bedeutung ist. Auch hier

sind die schonsten Resultate zu konstatieren.

Zum Schlusse kann ich dem Referenten und den
Lesern der Allgemeinen Schweizerischen
Militirzeitung nur versichern, dass in unserer
Sanitit wirklich gearbeitet wird, und zwar nicht
erst etwa seit diesem Jahre. Man denke nur
an den verstorbenen Oberinstruktor Oberst Isler,
und an den jiingstens heimgegangenen Oberfeld-
arzt Miirset! Das waren nichts weniger als
Faulenzer. Selbstverstindlich ist zuzugeben, dass
noch vieles zu machen ist, die neue Heeres-
einteilung wird viele Neuerungen mit sich bringen
und dass ,nicht das notigste® getan wird, sondern
das ,notige“, in zweckentsprechender, einfacher
Form,,durch und durch kriegsgemass*, dafiir biirgt
unser neuer Oberfeldarzt, dem man getrost
den weiteren Aus- und Umbau unseres schweize-
rischen Militarsanititswesens iberlassen darf.

Dass hin und wieder Vorbilder von Staaten
mit stehenden Armeen kopiert werden miissen,




namentlich von solchen, die kiirzlich im Felde ge-
standen, wie Japan und England, dirfte bei un-
serem Milizheere keine auffallende Erscheinung sein.

Die drei von Hauptmann Limacher am
Schlusse seiner Arbeit aufgestellten Thesen sind also
zum grossen Teil schon in Verwirklichung hegriffen,
wenn auch nicht tiberall im Sinne des Referenten.

Als Nachtrag machte ich mir noch einige
Bemerkungen zu der in No. 41 und 42 dieser
Zeitung von Hauptmann Limacher verdffent-
lichten Arbeit: ,Die Reorganisation
der zweiten Sanititshilfslinies®,
in der aber auch die der ersten Sunititshilfslinie
besprochen wurde, erlauben.

Auch diese Ausfiihrungen ermangeln entschieden
der Klarheit, der Prazision. Unsere gegen-
wirtige erste, zweite und zum Teil auch dritte
Sanitats-Hilfslinie werden dermassen ummoduliert
und deren Personal miteinander vermischt, dass
eine vergleichsweise Kontrolle der zur Zeit be-
stehenden Verhaltnisse und der als Neuerung
proponierten, namentlich hinsichtlich der dadurch
bedingten Personalverschiebung, fast zur Unmog -
lichkeit wird.

Was die Trennung der Ambulanze in
ihre Komponenteun, den stabilen Teil zur
Sammlung. notigsten Behandlung, Erquickung und
Sortierung und den mohilen Teil zum Trans-
port anbelangt, so wurde weiter vorn angegeben,
dass unsere Ambulanzen in verschiedenen Divi-
sionen in den diesjihrigen Wiederholungskursen
dhnlicherweise arbeiteten, indem ein Verband-
platzzug und eine Krankentriager-
kolonne gebildet wurde, analog dem Dienst
in den Gebirgsambulanzen. Die projektierte Ab-
trennung der Fuhrwerkskolonnen von den
Korpslazaretten habe ich ebenfalls schon erwahnt.

Mit der Reorganisation der ersten
Sanitats-Hilfslinie habe ich mich ein-
lasslich befasst und kann mich der Ansicht von
Hauptmann Limacher nicht anschliessen.
1—2 Warter pro Kompagnie, gemeinsam mit
dem jedem Soldaten zugestellten Verbandpick-
chen, geniigen als erste Hilfe niemals.

Bei den als Neuformation postulierten Sani-
titskompagnien, die in der Stirke von
zwei pro Division, einer pro Brigade vorgesehen
wurden, hat der Referent tbersehen, dass die
zukiinftigen Divisionen drei Brigaden aufweisen
werden und zwar wesentlich stirkere Brigaden,
als die gegenwartigen. Er bendtigt dadurch 18
und nicht 12 derartige Kompagnien mit einem
Bestande von je zirka 60 Mann, statt 80 -—100 Mann.

Die zukiinftige Division zu drei Brigaden wiirde
demnach iiber drei Sanititskompagnien mit zirka
180 Mann verfiigen, zuziiglich die Kompagnie-
warter, was bei einem Wirter pro Kompagnie
72 Mann ergdbe. Ohne das Sanititspersonal
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der Spezialwaffen betriige also das Sanititspersonal
der ersten Linie bei der Division zirka 250 Mann.

Bei unseren heutigen Divisionen mit nur zwei
Brigaden betrigt aber das Truppensanititsper-
sonal, exklusive das der Spezialwaffen, 286
Mann.

Nach Vorschlag Limach er wiirde also eine
Reduktion im Personalbestande
eintreten, selbst bei Zuteilung von zwei Wartern
pro Kompagnie. Ich bin aber der Meinung, dass
wir eher nach einer Vermehrung desselben tendieren
sollten, aus leicht erklirlichen Griinden.

Es fiel mir auf, dass in keiner der neu auf-
zustellenden Formationen Apothekev zu finden
sind.

Warum an die Sanitiatsoffiziere der
Transportkolonnen hohere Anforderungen
gestellt werden sollen als an die iibrigen, warum
gerade Sportsleute berriicksichtigt werden
sollten, entzieht sich meinem Verstindnis, des-
gleichen, warum bei den mobilen und den stabilen
Formationen darauf zu sehen ist, ,dass aus diesen
Einheiten hervorgegangene Offiziere in moglichst
jungen Jahren, also sofort nach Brevetierung, mit
dem Kommando betraut werden sollten“.

Ob in einer Sanititsformation der zweiten Hilfs-
linie ein Spezialarzt der Chirurgie,
der nicht Sanitatsoffizier zusein
braucht, am richtigen Platze wire, mdchte
ich sehr bezweifeln.

Der Umstand, dass durch die geplanten
Neuerungen bei der Sanitit 170—200 Reit-
pferde frei wirden, dinfte die Offiziere der
kombattanten Waffen jedenfalls hoch erfreuen.

Sanitits-Hauptmann Th. Bruaoner,
Feld-Art.-Abt. II/9.

Die neue englische
Infanterie-Ausriistung.

An die englische Infanterie wurde eine neue
Ausriistung aus Webestoff endgiltig ausgegeben,
deren Einzelheiten nach der vom War-Office veran-
lassten offiziellen Verfigung folgende sind :

Das Gepick teilt sich in ein Marsch- und ein
Gefechtsgepick. Letzteres umfasst lediglich die
im Gefechte unentbehrlichen Gegenstinde, als:
Gewehr nebst Riemen, Bajonett, Patronen. Pionier-
werkzeug und Feldflasche. Ueberdies kann der
Mann im Brotheutel eine gewisse Menge ge-
kochter Lebensmittel, eine Reserveverpflegungs-
portion, einen Loffel und eine Gabel mitnehmen.
Zum Marschgepick gehoren ausser den vorer-
wihnten Gegenstinden noch der Mantel, die
Feldmiitze, ein Paar Socken, eine Ksschale mit
Deckel, eine Zahnbiirste, ein Seifenpinsel, ein
Rasiermesser, ein Kamm, ein Handtuch, ein
Stiick Seife, Niahzeug und das Soldbuch. Alle




	Kritische Betrachtungen zu : "Ueber den Sanitätsdienst im russisch-japanischen Krieg und dessen Lehren für unsere Verhältnisse"

