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Ueber den Sanitdtsdienst im russisch-japanischen Krieg
und dessen Lehren flir unsere Verhiltnisse.
Von
Dr. F. Limacher,

Sanititshauptmann in der schweiz. Armee.

Motto:
Wir haben zu viel Vertrauen anf Systeme
und sehen viel zi wenig auf diec Menschen.
B, Disraeli.

Kaum hat die Literatur iiber einen der neuesten Kriege in so
kurzer Zeit einen so grossen Umfang angenommen, wie es bei der-
jenigen iiber den russisch-japanischen Krieg der Fall ist. Nicht nur
in allgemein gehaltenen, militirisch kurz gefassten Schriften sind die
Vor- und Nachteile der zutage getretenen Taktik und Strategie
erortert worden, sondern bis in die Details der untersten Fiihrung, in
das Verhalten simtlicher Waffengattungen hinein ist mit peinlichster
Genauigkeit untersucht worden, was gut war, was besser hitte sein
sollen und was von Grund aus unrichtig war und sich daher bitter
gericht hat. Dass das Sanititswesen selr stark unter dem letzten
Punkt gelitten hat, besonders was die Russen betrifft, hat sich nur
zu deutlich gezeigt und die Russen sind auch entsprechend fiir ihre
Unterlassungssiinden gestraft worden. Wihrend die erwihnten drei
Punkte, soweit sie die kombattanten Waffen angehen, schon
langst in das geistige Eigentum beruflich hochstehender Offiziere
Einzug gehalten haben, ist in den breiten Schichten noch relativ
wenig iber den Sanitdtsdienst in diesem grossen Kriege bekannt.
Dies mag seinen Grund darin haben, dass die kombattanten Waffen
bei Verbreitung der sanititsdienstlichen Verhiitnisse eines Krieges
eine unglinstige Beeinflussung des moralischen Elements einerseits
befiirchten, andrerseits aber die Sanititstruppe als ein notwendiges
Uebel ansehen, mit dem sie sich nicht gerne hefassen mogen. Dass
die schweizerischen Sanititsoffiziere zum weitaus grossten Teil sich
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in spitern Jahren immer weniger mit Militdrwissenschaft beschiftigen
konnen und beziigliche Abhandlungen zu publizieren in der Lage sind,
beruht zum Teil auf der grossen beruflichen Inanspruchnahme und
zum Teil auch darauf, dass man gewohnt ist, den Sanititsdienst von
der untersten Charge an als etwas Nebensiichliches anzusehen. Ob
an diesem letztern Punkt die Unterrichtsorgane der Sanititstruppen
ganz unschuldig sind, soll hier nicht weiter untersucht werden.

Dass das Thema, das hier behandelt werden soll, durchaus
aktuelles Interesse hat, wird von kaum einer Seite bestritten werden
konnen, denn einerseits muss es ja die kombattanten Waffenkameraden
interessieren, wie es ihnen bei einer allfilligen Verwundung ergehen
wird, andrerseits konnen die Sanititsoffiziere aus den Verhiltnissen
dieses Krieges beziiglich des Sanititsdienstes Lehrven fiir sich ziehen,
sie konnen ersehen, mit was fiir enormen Schwierigkeiten zu kimpfen
ist, wenn nicht jeder ,Gamaschenknopf* vor dem Ausbruch des Krieges
an seinem Platz ist. Der Grundsatz ,si vis pacem, para bellum® hat
auch fir den Sanititsdienst seine volle Geltung und das Beste ist
auch hier gerade gut genug, wmn unsern kombattanten Kameraden in
Not und Lebensgefahr beistehen zu konnen. Der Sanilifsdienst im
Frieden verlangt eine so genaue und fitr den Krieg zweckentsprechende
Ausbildung, wie der Dienst bei der Infanterie und Artillerie und es
ist ein richtiger Dienstbetrieb von unschitzbarem Wert sowohl fir
den Sieger als den DBesiegten, fiir den erstern zur Hebung seines
moralischen Elementes, fiir den zweiten zur Hintanhaltung der ginz-
lichen Deroute. Man mdochte es als Selbstiberhebung taxiert haben,
wenn der Oberfeldarzt der schweizerischen Armee auch einen Sanitiits-
offizier anuf den Kriegsschauplatz abgeschickt hiitte und der bezigliche
Kredit wire kaum bewilligt worden. Das schliesst aber nicht aus.
dass uns umgebende Militirstaaten, die auch im Sanititsdienst leicht
mit uns konkurrieren kounen, darauf Bedacht genommen und Sanitits-
offiziere mit der Mission betraut haben, hinzugehen, alles zu sehen
und das Gute mit nach Hause zu nehmen, das Schlechte aber auch
in den Kreis ihrer kritischen Betrachtungen zu ziehen. Sparsamkeits-
riicksichten konnen eine solche Unterlassung wohl entschuldigen aber
nicht rechtfertigen. Hier liegt auch der Grund, warum der erfrischende
Impuls, der vom asiatischen Kriegsschauplatz auf die europdischen
Grossmiichte, auf unsere schweizerischen kombattanten Waffen iiber-
gegangen ist, unsere schweizerische Militarsanititsinstitution fast kaum
beriihrt hat und wir auf demselben Standpunkt stehen, wie vor vielen
Jahren, noch nicht einmal iiberall fertig erstellte Reglemente besitzen,
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oder, wo solche noch vorhanden sind, darin Anschauungen vertreten
finden, die lingst durch Waffentechnik und Taktik iberholt sind.
Was niitzen uns gefiillte Zeughiiuser, wenn das Menschenmaterial das
Aufgestappelte nicht richtig und zweckentsprechend zu verwenden weiss,
wenn die in den Sanititsanstalten enthaltene lebendige Kraft
nicht voll und ganz zur Entwicklung kommen kann. Nur in diesem
Fall sind dieselben fiir den Krieg gebrauchsfihig, im andern Fall sind
sie nur unniitzer Ballast und hangen wie ein Bleigewicht an den
Intentionen der Fihrer. Auch die Soldaten kommen sehr bald zum
Bewusstsein dieses Mangels in ihrer Fithrung und werden im Ernst-
fall versagen. "

Bei Betrachtung des Sanititsdienstes im russisch-
japanischen Krieg dirfte es gerechtfertigt sein, in kurzen Ziigen
die Hauptmomente desselben zu berithren, um spitere Wiederholungen
zu vermeiden. In Kiirze soll ein Abriss der militdrischen
Operationen als Orientierung wegleitend sein, die in vielem so
canz anders waren, als sie hiitten nach Reglementen sein sollen und
die gerade dadurch so verbliffend auf die Theoretiker gewirkt haben.
Nachdem anfangs Februar 1904 die Japaner den Angriff durch ihre
Torpedoflotte auf die russische Flotte auf der Rheede von Port-
Arthur ausfiilhrten, dachten uneingeweihte Kreise kaum daran, dass
dieser Krieg iiber ein Jahr dauern sollte und dass er mit dem Sieg
des japauischen Heeres enden wirde, einer bis dahin als ,Quantité
négligable“ taxierten Nation. Doch wie ganz anders war das Resultat,
wie unerwartet fir diejenigen, welche den Japaner nach seiner Korper-
orosse eingeschiitzt hatten. Die Ernemnung Kuropatkins zum
Befehlshaber der russischen Mandschureiarmee wurde von vielen als
eine durchaus gliickliche und den Sieg versprechende Wahl an-
oesehen. Er versammelte das Gros seiner Armee um Liaoyang,
ein Armeekorps bildete die Besatzung des befestigten Gebietes von
Port-Arthur und ein sogenanntes Ostdetachement in der Starke
einer kleinen Division war am Jalu aufgestellt, um die Japaner am
Vorriicken von Korea aus zu hindern. Zweifellos hatte die russische
Heeresleitung von Anfang an die Grundidee, sich nirgends in ent-
seheidende Schlachten einzulassen und so lange langsam nach Norden
zuriickzuziehen, bis cie mit weit tberlegenen Kriften zum Angriff
gegen die geschwichten Japaner vorgehen konnte, um dieselben zu
vernichten. Dieser Plan hatte zweifellos seine gute strategische Seite,
nur hatte er den grossen Fehler, dass er die Operationen des Gegners
nicht in Beriicksichtigung zog. Die russische Armee kam infolge der
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riicksichtslos-energischen Kriegsfahrung der Japaner, die, um mit
Major von Tettau zu sprechen, ,alles auf eine Karte setzten, um zu
siegen oder unterzugehen*, nicht in die Lage, im Angriff ihre nume-
rische Ueberlegenheit mit durchschlagendem Erfolg zur Geltung bringen
zu konnen. Das Ostdetachement am Jalu wurde von Kuroki anfangs
Mai bei Tinren-tschin geschlagen und entging mit knapper Not
der vollicen Vernichtung. Die Verluste der Russen waren: von
6000 Mann 2300 Mann und 70 Offiziere tot oder verwundet, an
Material erbeuteten die Japaner 21 Ieldgeschiitze, 8 Maximgewehre
mit den dazu gehdrenden Munitionswagen. Die Verluste der Japaner
waren 880 Mann und 20 Offiziere.

Wiihrend die Reste dieses Ostdetachements auf die Gebirgspiisse
sidlich von Liaoyang zuriickwichen, wurde Mitte Mai Port-Arthur
eingeschlossen. Zum Entsatz dieser Festung bestimmte IXuropatkin
das I. sibirische Korps unter Generalleutnant Stackelberg, der Rest
der Mandschurei-Armee blieb rubig bei Liaoyang liegen. Dieses
Korps wurde von den Japanern bei Watangu geschlagen, am 15. Juni
1904, und zog sich nach Norden zuriick. Jetzt begann der Vormarsch
der Japaner von Siiden und Siid-Osten und iiberall wichen die Russen
auf ihre wohlbefestigte Stellung, wma Liaoyang gelegen, zuriick, teils
erst nach erbitterten Kiimpfen, so bei Lagoulin (31. Juli) und
Anpin (26. August). Ende August begann der Angriff der Japaner
auf diese Position der Russen. welche nach einem fiinftigigen leissen
Ringen durch die Umgehungsbewegung Kuroki's gezwungen wurden,
nach Norden zuriickzugehen. Oberst Gertsch schreibt treffend in
seiner Kritik dieser Schlacht: ,Der Traum der Japaner, bei Liaoyang
ein Sedan zu haben, musste ein Traum bleiben. Die Russen taten
zwar alles, was sie tun konnten, um ihn in Erfillung gehen zu lassen,
aber die Japaner auch alles, um seine Verwirklichung zu zerstoren.®
Neu in der Kriegsgeschichte ist eine Schlacht von fianf Tagen Dauer,
wie es die besprochene war, olne Unterbruch. An Truppen waren
beteiligt: auf russischer Seite rund 140000 Mann und 538 Geschiitze,
auf japanischer Seite rund 120000 Mann mit zirka 550 Geschiitzen.
Die Russen verloren rund 16000 Mann, die Japaner 17000 Mann.

Nun stellte sich eine Ruhepause auf beiden Seiten ein, um die
gelockerten Verbinde wieder zu festigen und sich durch Nachschub
von Munition, Verpflegungsbediirfnissen, Fourage, Bekleidung, Pferden
und Maultieren und von neuen Truppenkérpern auf neue Kimpfe vor-
zubereiten. Ende September 1904 schien es dem russischen Ober~
befehlshaber, dass nun seine Armee stark genug sei, gegen die Japaner
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die Offensive zu ergreifen. Zu dieser Zeit verfiigten die Russen
ungefihr iiber 181400 Mann mit 760 Geschiitzen, die Japaner iiber
160:000 Mann mit 600 Geschiitzen. Das in der Grundidee verlangte
Plus zugunsten der Russen war nun vorhanden. Diese Offensivhewegung
der Russen, als die Schlacht am Schaho bekannt, endigte mit einem
totalen Misserfolg der Russen. Aus den angegriffenen Japanern wurden
sehr bald Angreifer und die Russen wurden wieder in ihre gewohnte
Defensive gedringt. Die ganze Bewegung dauerte vom 5. bis 20. Oktober
1904, worauf eine Ruhepause von mehr als 3 Monaten eintrat, bel
welcher die Truppen sich auf Gewehrschussweite gegeniiberlagen und
sich in die Erde eingruben. Die Verluste waren bei den Russen
42 600 Mann und 1050 Offiziere, 46 Geschiitze, bei den Japanern
16 000 Mann und 15 Geschiitze.

Ausser kleinern Gefechten, wie der Streifzug Mitschenkos nach
Inkan, und Vorpostengeplinkel wurde die Ruhepause beiderseits analog
beniitzt, wie nach der Schlacht von Liaoyang. Am 2. Januar 1905
wurde Port-Arthur den Japanern iibergeben. Die Russen verloren
hiebei ihre daselbst stationierte Flotte, von den 45000 Mann der Be-
satzung waren noch zirka G000 Mann gefechtsfihig. Gefangen wurden
23491 Mann und 878 Offiziere. Die Japaner beziffern ihre Verluste
auf 55000 Mann, wovon ein Fiinftel tot. Diese Zahlen sind eher zu
niedrig angegeben, man hat nach neuern Forschungen den Abgang der
Japaner auf 65000 Mann, inbegriffen 1500 Offiziere, bemessen.

Unterdessen hatte sich die russische Mandschurei-Armee wieder
retabliert und General Grippenberg erhielt den Auftrag, die linke
japanische Flanke einzudriicken und so die japanische Armee von
threm Lebenszentrum. Liaoyang wegzudringen. Zu seiner Verfiigung
standen 100000 Mann mit 440 Geschiitzen. Anfinglich mit einigem
Erfolg endigte diese als Schlacht bei Sandepu bekannte Operation
infolge der meisterhaften Anordnungen des japanischen Generals Oyama
wieder mit einem totalen Misserfolg der Russen. Die Schlacht dauerte
4 Tage und verloren die Russen 15000 Mann, die Japaner 8700 Mann.

Das Schiussdrama in diesem Feldzug bildete die Schlacht von
Mukden, dieselbe begann am 1. Miirz und dauerte ununterbrochen
bis zum 12. Mirz und endete mit einer vollstindigen Niederlage der
Russen. Die Krifteverhiltrisse in dieser Schlacht waren: Russen
310000 Mann mit 1088 Geschiitzen und 68 Maschinengewehren,
Japaner 290000 Mann mit 892 Geschiitzen und 200 Maschinenge-
wehren. Die Russen verloren 89300 Mann und 2138 Offiziere nebst
58 Geschiitzen, die Japaner 41000 Mann.
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Im Zeitraum des ganzen Krieges, zirka 1!/2 Jahr dauernd, ver-

loren die Russen nach ihren Angaben:

Gefallene: 8514; Verwundete: 49668 ; Vermisste: 9506. Von
den Japanern sind zwei Statistiken bekannt, die sich nicht ganz decken:

1. Veroffentlichung des militir-statistischen Bureaus:

Im Kampfe gefallen 47152
Den Wunden erlegen 11424 80378
Den Krankheiten erlegen 21 802

2. Verdffentlichung der japanischen Direktion des Militdrsanitiits-
wesens:

Im Kampt gefallen und den Wunden erlegen 43219
Im Kampf verwundet 153673
Vermisst 5081
Ausserhalb der Kimpfe verletzt 16 456
Verlust durch Krankheiten 221136

Gesamtverlust: 439565

d. i. 36,6% der Gesamtstirke der japanischen Armee, die rund
1200000 Mann auf dem Kriegsschauplatz hatte.  Immerhin sind
obige Zahlen Durchschnittsangaben.

Beziiglich der russischen Angaben diirfte ein berechtigter Zweitel
an der Richtigkeit am Platz sein, warum, wird im Verlauf der weitern
Auseipandersetzungen von selbst ersichtlich.

Zur Beurteilung der Feuerwirkung soll nur kurz die inferessante
Tatsache Erwihnung finden, welche Generalleutnant Rohne im
Militirwochenblatt Nr. 84-—86/1908 publiziert, wonach die Russen
durchschnittlich 40 Artilleriegeschosse oder 1053 Infanteriegeschosse
gebrauchten, um einen Japaner ausser Gefecht zu setzen: 83,5%0 der
Verwundungen rithrten von Infanteriegeschossen her.

Aus diesen Zahlen geht nun klar und deutlich hervor, welche
Summe von Arbeit die Sanititsanstalten militarischer Natur sowie die-
selben der freiwilligen Hilfe bei beiden Heeren zu leisten hatte. Wie
diese Aufgabe gelost wurde, mit welchen positiven und ungliicklicher-
weise auch negativen Resultaten, wird Sache der folgenden ILr-
drterungen sein.

Bei beiden Armeen, sowohl der russischen wie der japanischen,
gliederte sich die sanitire Hilfeleistung in die der militarischen Sanitéts-
anstalten, in die des roten Kreuzes und in die der sogenannten frei-
willig organisierten Hilfe. Letztere hat nicht viel von sich merken
lassen, ihre Leistungen sind nirgends in der Literatur niher beschrieben
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worden, nur auf russischer Seite erzahlt Weressajew in seinem Buch,
betitelt Erinnerungen eines russischen Arztes aus dem russisch-japani-
schen Krieg, von etatsmiissigen Krankenpflegerinnen, welche den
Militdrsanititsanstalten zugeteilt waren und ein oft recht fragwiirdiges
Dasein in denselben fristeten. Beziiglich des Etappensanititsdienstes
und bei den Japanern speziell des Dienstes der Lazarettschiffe wird
noch kurz spiter die Rede sein.

Wenn der Sanititsdienst der Japaner in der Literatur
besprochen wird, so bei Dr. Steiner, Schiifer, Hoorn und Fischer, so
ist bei allen diesen Autoren nur ein Lob itber Organisation und Dienst-
betrieb. So grindlich der japanische kombattante Offizier ausgebildet
wurde, so genau und exakt, militirisch und wissenschaftlich der Sanitiits-
offiziere. In den vordersten Linien standen grundsétzlich nur Berufs-
offiziere, die grosse Chirurgie und Krankenpflege war fiir den Dienst
der zweiten Linte, fiir die Reservelazarette aufgespart. Die Militar-
irzte waren alle graduiert und selbststindig, d. h. unabhingig von den
Generillen und den Truppenteilen. Die Gesamtleitung des Militirsanitats-
wesens lag in den Hinden eines Generaldirektors, eines Arztes, am
grossen Hauptquartier in Tokio stationiert. Demselben waren so ziemlich
dieselben Befugnisse eingerdumt, wie sie unsere Einrichtungen vor-
sehen, auch materiell hatten sie dieselben prinzipiellen Hilfsmittel zur
Verfiigung. Diesem Chef des Sanititswesens waren 8 Armeeiirzte unter-
stelit. Dann folgten die Divisionsirzte, dann pro Infanterieregiment
6 Aerzte, 15 Sanititsunteroffiziere, 12 Krankenwiirter und 24 Kranken-
triiger, letztere hatten als Material 4 Sanititskasten und 4 Tragbahren
auf Packpferde verladen (statt unseres Regimentssanititswagens). Das
Kavallerieregiment hatte 2 Aerzte, 1 Sanitiitsunteroffizier und 2 Kranken-
wirter, das Artillerieregiment 3 Aerzte, 1 Sanititsunteroffizier und
2 Krankenwirter. Jede Division besass eine Sanititskompagnie
(10 Aerzte, 400 Mann und 80-—100 Feldtragen), in Verband- und
Blessiertenabteilungen eingeteilt, zugeteilt waren 4 Pack- und 10 Reit-
pferde. Dazu kamen noch pro Division 6 Feldlazarette (Ambulanzen)
mit 6 Aerzten, 50 Sanitiits-Mannschaften, 42 Trainsoldaten, 44 Pack-
pferden (eventuell auch Trainkarren zum Fortschaffen des Materials).
Ein Feldlazarett war fiir 200 Kranke eingerichtet. Die Organisation
dieser Anstalten war so elastisch, dass sie spiter fir 1000 Mann aus-
geriistet werden konnten, als es die Notlage erheischte. Jedes Lazarett
hesass ein Mikroskop, einen Sterilisationsapparat und einen Rontgen-
apparat. Ferner besass jede Division noch ein Reservedepot fir Sanitits-
material (1 Offizier, 3 Aerzten, 30-—40 Krankenwirtern und 28 Pfexde,
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die Ausriistung war in schwarzen Lederkoffern auf die Pferde geschnallt).
Beziiglich der Zuteilung der Aerzte zum Sanititsdienst ging der Japaner
von dem praktischen Grundsatz aus, jeden an den Platz zu stellen,
an dem er sich voll und ganz entwickeln konnte. Professoren der
Chirurgie, Spezialirzte der Chirurgie wurden in den Reservelazaretten
und Etappenspitilern beschiftigt. Den mobilen Formationen wurden
kriftige, junge Militdriirzte zugeteilt, abgehirtet durch Strapatzen und
sportliche Betitigung, die angebornen Sinn fiir Taktik besassen und
in diesen Grundsitzen weiter ausgebildet worden waren. Nur tiichfige
Reiter konnten hier Verwendung finden, nicht iingstliche Individuen,
welche an kugelsichern Orten ihre Pflicht besser erfiillen konnten.

Dass bei einer soleh mustergiiltigen Organisation auch muster-
giiltige Leistungen erzielt werden konnten, steht ausser jeder Frage.
Zwischen den einzelnen Kommandostellen herrschte ein vornehmer Ton
im Verkehr, jeder suchte eben nur sein bestes Kénnen und seine per-
sonliche Geistesbildung im Einklang miteinander zum Nutzen des Ganzen
Zu verwerten.

Der Vollstandigkeit halber und als Beweis der Griindlichkeit
und des Organisationstalents der Japaner ist noch beizutiigen, dass
den Depots Handwerker zugeteilt waren, welche die Reparaturen zu
besorgen hatten.

Was wurde nun durch diese Organisation fiir Feldtiichtigkeit der
Armee erreicht und wie funktionierte der Apparat bei der Behandlung
und dem Transport der vielen Kranken und Verwundeten? Der japa-
nische General Oku sprach sich dahin aus, ,dass bei den Deutschen
1870/71 der Schulmeister, bei den Japanern das Mikroskop gesiegt
habe*. Wie alles im japanischen Heer mustergiiltig vorbereitet worden
war, so war es auch die Truppenhygiene. Prof. Fischer ist voll
des Lobes tber die sachverstindig und praktisch eingeleitete Vorsorge
" in dieser Beziehung. Je kleiner der Abgang eines Heeres an Maroden
und Kranken ist, desto grisser ist semn Gefechtswert; dieser Satz war
den japanischen Generilen gut bekannt. Mit welcher Sorgtalt der
Korper gepflegt wurde, beweisen die Waschungen und Bader, die
nach anstrengenden Mirschen oder nach Gefechten vom Offizier bis
zum Soldaten hinunter vorgenommen wurden. Oft kam es vor, dass
vor der Schlacht frisch gewaschene Unterkleider angezogen wurden,
eine Massnahme, die sehr gegen Wundinfektion schiitzte. Bekleidet
waren die Truppen im Sommer mit grauer Leinwand, im Winter mit
Wolle, Mintel mit Pelzkragen, Pelzwesten. Aeusserst grosse Sorgfalt
wurde auf die Fusspflege verwendet. Auch hier bewiihrten sich
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wieder die schon bei Napoleon I gebriiuchlichen Fusslappen an Stelle
der Socken.

Nicht weniger wichtig als die Korperpflege war auch die Er-
nihrung der Soldaten. Auch diese war mustergiiltig. Tee war jeder-
zeit zur Verfigung, in Kimpfen und auf Mirschen. Obwohl nur an
stickstoffarme Nahrung gewohnt, war der Soldat dem russischen
Kameraden doch an Leistungsfihigkeit iiberlegen. Das Hauptnahrungs-
mittel war Reis. Der einzige Nachteil dieser Nahrungsweise war,
dass sie das Auftreten der Beri-Beri-Krankheit begiinstigte. Es wurden
deshalb Fleisch- und Fischrationen vergrossert und Weisshrot hei-
gegeben. Wihrend der Kimpfe wurde hinter den Truppen gekocht,
so dass die Soldaten rasch geniihrt werden konnten. Jede Kompagnie
besass 4 Kessel von 53 1 [nhalt, von denen jeder in 40—45 Minuten
70—75 Rationen lieferte. Die Kessel wurden auf Tragtieren zu den
Truppen nach vorn gebracht. Die Einzelkochgeschirre waren aus
feuerfestem, gepresstem Papier hergestellt, die Notrationen an Reis
und getrockneten Pflaumen waren in den Tornister verpackt, auf den
Kompagniewagen wurde getrocknetes Fleisch, Fische und geddrrtes
Gemiise, Konservenmilch und Ileischkonserven mitgefihrt. Nach jeder
Mahlzeit genoss jeder Soldat eine Kreosotpastille. Auf allen Rastplatzen
war Wasser in gekochtem und abgekithltem Zustand fiir die Truppen
vorritig, im Verlauf des Feldzuges wurden grosse Wasserfilter be-
nutzt, welche in 13 Minuten 200 Liter guten Wassers abgaben; kleinere
Filter waren den Soldaten abgegeben worden, doch wurden dieselben
selten benutzt, da immer fiir geniigend Wasser vorgesorgt worden war.

Beziiglich der Genussmittel ist zu erwihnen, dass der Soldat
zwei Mal wochentlich eine kleine Portion Sacke (Reisschnaps) fasste,
dagegen wurden grossere Tabakrationen verabfolgt. Photographische
Aufnahmen aus Verbandplitzen zeigen die vergniigten Gesichter sogar
von schwerverwundeten Japanern beim Genuss einer Zigarre oder

Auch die Unterkunft wurde immer, so gut es die Verhiltnisse
nur irgendwie zuliessen, nach bestem Kénnen und mit praktischem
Blick eingerichtet. Die Vorposten gruben sich in die Erde ein, die
Unterstiitzungen und die hintern Abteilungen bauten sich direkte Hitten
in die Erde mit Platz fir 10—40 Maon. Téglich fasste jeder Soldat
seine Ration Holzkohlen.

In den Laufgriben und Erdhiitten herrschte die bestmoglichste
Reinlichkeit. Gedeckte Wege fihrten zu den abseits gelegenen Latrinen,
die fleissig mit Kalk desinfiziert wurden.
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Wie gross der Nutzen dieser Vorsorge des Sanitiitsdienstes fiir
das Heer war, geht aus folgender Statistik hervor, welche Prof.
Fischer zusammengestellt hat:

Die Beri-Beri-Krankheit verursachte die gréssten Verluste. Da
dies eine spezifische Rassekrankheit war, so blieben die hygienischen
Massregeln lange Zeit wirkungslos. Die Sterblichkeitsziffer dieser
Krankheit war 84°, aller an Krankheit verstorbenen Soldaten. An
den iibrigen Infektionskrankheiten litten 27 158 Patienten und zwar:

Typhus Rubr Malaria
9,26%00 10,52%00 41,96%00
(T 2,68%00)

Die Cholera kam nicht vor. lis sind dies besonders, was den
Typhus speziell betrifft, kleine Zahlen, wenn man dabei an die Ver-
heerungen denkt, welche derselbe im Krieg 1870,71 verursacht hat.
wo von 10,406 Erkrankten starben

an Typhus 6,965
, Ruhr 2,000

Bei der Betrachtung iiber die Truppenhygiene der Japaner michte
ich einen russischen Autor, Weressajew, anfihren, welcher in
dem oben erwithnten Buch folgende Schilderung eines japanischen ver-
wundeten Gefangenen gibt:

(Generalsths. WH. B. 3/I1.)

»Liin verwundeter Japaner wurde ins Lazarett gebracht, er hatte
eine Kugel in die Kreuzheingegend erhalten. Er begann sich zu ent-
kleiden, die Schusswunde war schon verklebt. Er rieb sich die Hiinde,
Arme und den Kopf und nickte fragend mit dem Kopf. Er verlangte
offenbar Wasser. Als warmes Wasser und Seife gebracht wurde,
glinzten seine Augen freudig auf. Er fing an, sich zu waschen. Mein
Gott, wie er sich wusch, mit Gliickseligkeit, mit Begeisterung, er
wusch sich Iopf, Hals und Leib, zog seine Beinkleider aus und wusch
sich die Beine. Die Wassertropfen funkelten auf seinem kriiftigen,
bronzefarbenen Leib. und auch dieser glinzte und erschien wie verjiingt
nach der griindlichen Reinigung. Alle Umstehenden standen gefesselt
ob solch einer Waschung. Ein Krankenwirter holte noch mehr Wasser.
Der Japaner dankte ihm und lachte frohlich. Der Wiirter schaute
im Kreis herum und lachte ebenfalls. Der Japaner begann von neunem
sich Brust, Hals und Kopf einzuseifen, das Wasser spritzte umher
und der Japaner pustete und schittelte sich. In einem Winkel lag
ein frisch verbundener russischer Soldat, er schaute immer wieder auf
den Japaner, auf einmal atmete er tief auf, kratzte sich in den Haaren.
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erhob sich entschlossen und rief: ,Na also, jetzt werde ich mich
auch waschen®.

Die angeordneten hygienischen Massnahmen wurden von speziell
ausgebildeten Hvgienikern tberwacht, zu ihrem Dienst gehorte vor
allem: Kontrolle der Nahrungsmittel und des Trinkwassers, Einrichtung
der gesundheitlichen Verhiiltnisse in den Lagern. Jedem Soldat war
ein kleiner hygienischer, allgemein verstiindlicher Leitfaden ausgeteilt
worden, in dem er sich Rat {iber Marsch, Nahrung, Wohnung etc. etc.
holen konnte. Des Fernern gehorte zur Ausriistung ein Verbands-
pickchen, in dessen Gebrauch zur Anlegung eines Notverhandes jeder
Soldat gut instruiert war. :

“Zum Schluss eritbrigt noch ein Kapitel anzuschneiden, das bei
allen stehenden Armeen eine grosse Summe von Arbeit beansprucht.
BEs betrifft dies die venerische Infektion. Matignon schreibt dariiber:
oL'armée japonaise a fait une guerre, qui a duré vingt et un mois
sans une femme — c'est un fait peut-étre unique dans I’histoire. Les
troupes russes (nur dies hier vorweg zu nehmen) trainaient & leur
suite un cortege de prostituées officielles, officieuses ou déguisées sous
des noms variables, marquant une profession, qul n'a que des ftres
lointains rapports avec leur métier véritable.

Wir kommen nun zur Beantwortung der 2. Frage: wie hat
sich der Transport und die Behandlung der Kranken
und Verwundeten im Feldzug gemacht? Eine Zu-
sammenstellung der ungeheuren Medikamentenvorrite beweist auch
hier die grosse Kriegsvorbereitung des japanischen Generalstabes.
Nach Prof. Fischer waren bei Beginn des Krieges vorhanden:

Antifebrin 2000 kg Chinin 1350 kg

Antipyrin = 1350 ,  Chinarinde 10000 kg
Borsiiure 10000 , Pulv. Dov. 10000 Stck.
Bismut 17000 , Formaldehyd 3500 kg
Chloroform 6000 , Jodoform 2500 kg
Cocain 54 , Kreosol 25000 ,
Morphium 90 kg (9 000000 Pulver)

Natr. salieyl. 25000 kg. Heftpflaster: 27 500 m.

Bs war also reichlich gesorgt und die Resultate haben gezeigt,
dass die lebendige Kraft in diese Materialanhiufungen geworfen werden
konnte. — Um einen richtigen Begriff vom Sanititsdienst erhalten zu
konnen, soll der Verwundete und Kranke von den vordersten Linien
an nach riickwirts bis zum Verladen in die Lazarettransportschiffe
begleitet werden.



Wie oben bemerkt, waren die japanischen Truppen mit Sanitiits-
personal und Sanititsmaterial geniigend ausgeriistet, welches bis ins
Feuer vorgeschioben wurde. Wie gefihrlich diese Massregel war, geht
daraus hervor, dass nach Roike von 5131 japanischen Aerzten 29 fielen
und 104 verwundet wuarden. Es waren pro Regiment 2 Aerzte.
4 Krankenwiirter und 12 Krankentriger vom Anfang bis Ende der
Schlacht hinter den Schiitzenlinien, welche tatsiichlich hier nutzlos
festgenagelt waren. Nur selten gelang es diesen Organen hinter
Deckungen Notverbinde zu machen. Die verwundeten Soldaten und
Offiziere blieben entweder in ihren Stellungen liegen, durch das Ver-
bandspickchen notdirftig verbunden und mussten warten, bis sie
wihrend der Nacht im Schutz der Dunkelheit zurickgefihrt werden
konnten, oder sie krochen unter Ausniitzung der Gelindedeckungen,
oft von Sanitiitssoldaten begleitet, zuriick. Bei den Japanern. welche
iber ein gut geschultes Sanitiitspersonal verfiigten, ein Personal, das
sich aus Pflichtbewusstsein oft nutzlos opferte, zeigte sich recht deut-
lich, wie wertlos es ist, dasselbe hinter der Feuerlinie dem Verderhen
preiszugeben. Die Verluste beispielsweise der Sanititsmannschaften
in der Schlacht von Mukden bei

der 2. Armee waren 14,7%, tot und 85,3% verwuundet

w D% @ . 14,9% ., 85,1%, s

Da die Japaner meistens im Besitz der Schlachtfelder geblieben
sind, so vereinfachte sich die Besorgung der Verwundeten etwas. Das
Fortschaffen aus der Feuerlinie besorgten die Krankentriger, welche
die Verletzten bis in die Hilfs- oder Verbandsplitze zuriicktrugen.
Die Leichtverwundeten suchten ohne weitere Begleitung die Hilfs- und
Verbandplitze auf. Nie verliessen unverwundete kombattante Soldaten
ihre Posten, um angeblich Verwuudete zuriickzufthren. Zuweilen
mussten Verwundete. so in der Schlacht von Mukden, bis zu 100 Stunden
warten, bis ihnen #rztliche Hilfe zu teil werden konnte. Als Grund-
prinzip bei der japamischen Armee galt in der Feuerlinie: ,Die Hilfe
sucht die Verwundeten auf*.

In den Hilfspliitzen wurden die verwundeten Japaner in zwei-
facher Hinsicht verpflegt. Vorerst wurden gelockerte oder schlecht
sitzende Verbinde in Ordnung gebracht, womoglich ohne die Ver-
wundeten zu entkleiden. Dann wurden, wo immer es nur mdglich
war, heisse Milch, Tee etc. verabreicht, um die reduzierten Korper-
krifte zu heben. Wie oben erwihnt, fehlten den Japanern die
Blessiertenwagen, es war die weitere Aufgabe der Krankentriger, die
Verwundeten in die Verbandplitze zuriickzutragen. Diese Beférderung
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erwies sich bald als ganz unzureichend und es musste zu Improvi-
sationen von Fuhrwerken und Tragen geschritten werden. Hier leistete
das an keine Schablone gebundene Organisationstalent der Japaner,
oft auch unter Umgehung der Reglemente, die fiir den konkreten Fall
zuweilen nicht passten, erstaunliches. Fushita berichtet: auf 8 Tragen
wurden in 7 Monaten auf eine durchschnittlich durchmessene Strecke
von 1 km 4082 Verwundete transportiert.

Von den Verbandplitzen nach riickwirts zu den Feldspitdlern
wurde der Transport durch die Kulis besorgt, so dass das geschulte
Militar-Sanitatspersonal stets in dem Raum zwischen Schiitzenlinie und
Verbandplatz zur Verfiigung stand.

Eine grosse Aufmerksamkeit schenkten die Japaner einer richtigen
Sortierung der Verwundeten. Dieselbe wurde provisorisch oft
schon auf den Hilfsplitzen, stets aber auf den Verbandplitzen vorge-
nommen. Verwundete ganz leichten Grades wurden zuriickbehalten,
die tbrigen an die I'eldspitiler weiter gegeben. Hier wurde eine
neue Sortierung vorgenommen. Marschfihige wurden zu Fuss an das
nichste Kranken- und Verwundetendepot abgegeben. Nicht marsch-
fihige, aber transportable Verletzte kamen in das nichste Etappen-
spital. Nichit transportable Verwundete blieben im Feldspital. Auf
dem Transport selbst wurde wieder sortiert, je nachdem sich der Zu-
stand des Verletzten verinderte. Auch hier nur keine Schablone!
An der Kiiste in Dalni wurde zum letztenmal sortiert und nur die-
jenigen auf die Lazarettschiffe verladen und in die Heimat gefiihrt,
deren Heilung noch lange Zeit beanspruchte. Der Seetransport dauerte
4—5 Tage. Um von der Schiitzenlinie in die Heimat zu gelangen,
war der Verwundete bis 3 Wochen unterwegs. Auf Lazarettschiffen
wurden von den Japanern ca. 163000 Kranke und Verwundete, auf
Hilfslazarettschiffen etwa 156 000 Mann in die Heimat zuriickbeférdert.

Ueberall sehen wir bei den Japanern ein intellektuelies, selbstin-
diges Vorgehen, das frei von Schablone, stets dem gesunden Menschen-
verstand und der gegehenen Situation entspricht. So wurde vor der
Schlacht bei Mukden jedes mobile Feldspital fiir-1000 Verwundete,
statt der etatsmissigen 200 eingerichtet und jedes stationiire Feldspital
erhielt das 5fache seines gewdhnlichen Materialbestandes. Es braucht
vicht niher darauf eingetreten zu werden, wie niitzlich diese Vorsorge
sich in der 12tiigigen Schlacht bewiesen hat. Durch die streng durch-
gefithrte Sortierung und den darnach eingerichteten Rickschub der
Verwundeten waren die vordersten Sanitatsformationen sehr rasch
wieder frei und disponibel.



Mit Ricksicht darauf, dass im japanischen Heer die Militir-
samtit so ausgezeichnet funktioniert hat, war die Hilfe des roten
Kreuzes ginzlich vom Kriegsschauplatz ausgeschlossen. Dasselbe
hatte im Heimatland ein grosses Reservehospital in Betrieb, hatte
grosse Materialvorrite angeschafft, die un die Militirsanitit abgegeben
wurden, und stellte 2 Lazarettschiffe.

Ueber die Titigkeit der freiwilligen Hilfe ist bei den Japanern
ausser derjenigen einer rein aristokratischen Damenverbindung nichts
bekannt geworden. Dieselbe war besonders mit Herstellen von Ver-
bandtiichern und Verbandpacketen beschiftigt und soll bis Ende 1905
iiher 270 000 Stiick angefertigt und sterilisiert haben.

Es eriibrigt noch kurz zum Schluss die Tétigkeit der japanischen
Sanititsorgane beziiglich der Hygiene des Schlachtfeldes zu streifen.
Meistens wurden die Japaner verbrannt, die Russen begraben, von
den ersteren wurde ein Stiick, ein Kehlkopfknorpel, Haare oder ein
Knochenstiick nach Hause geschickt und dort begraben. DBesorgt
wurden diese Arbeiten von Kulis unfer Aufsicht von Sanitiitsorganen.
Die Massengriiber wurden fern von Dorfern, Gewiissern und Quellen
erstellt und grosse Kalkmengen dazu beigesetzt. —

Bei der russischen Armee lagen die Verhiiltnisse be-
zliglich des Sanititsdienstes wesentlich anders. Wihrend bei den
Japanern die Militirsanitit die Hauptarbeit bewiltigte, versagte die-
selbe in der russischen Armee fast ginzlich und an deren Stelle trat
das rote Kreuz, in beschriinkterem Masse die freiwillige Hilfe, organi-
siert von den Kaiserinnen. Ein ungliickseliger Dualismus, darin be-
stehend, dass die Hauptpersonen ehemalige kombattante Offiziere, und
die Aerzte, militirisch ganz ungebildet, ersteren total untergeordnet,
nur auf ,Befehl* ihre medizinischen Kenntnisse an Mann bringen
konnten, verunmoglichte zum Vorneherein eine erspriessliche Arbeit.
Je mehr Akten in den Bureaus angehiuft wurden und je exakter die
unglaublichsten Rapporte ausgefiillt, registriert, kopiert etc. wurden,
desto vollkommener war in den Augen der Vorgesetzten der Dienst-
betrieb. Die Hauptsache war das Papier, das beschrieben werden
musste, die Nebensache waren in diesem Geschiftsbetrieb die Ver-
wundeten und Kranken. Die Organisation des Militirsanititsdienstes
war etwa folgende: beim Oberkommando bestand der Personal-Etat
des Chefs des Sanititswesens aus folgenden Chargen: Oberster Chef
des gesamten Sanititswesens war ein Generalleutnant (nicht Arzt),
dem folgte ein General fiir Auftrige (Generalmajor, nicht Arzt), mit
Adjutanten, Stabsoffizieren und Aerzten. Chef der Verwaltung der



Spitalabteilung konnte ein Arzt sein, ebenso der Chef der Evakunations-
abteilung. Das sanitits-statistische Bureau hat zum Vorsteher einen
Generalmajor oder Obersten, eventuell einen Arzt, als Gehilfen Aerzte.
Vorsitzender der ohersten Feldevakuierungskommission war ein General-
major oder Oberst, als Gehilfen hatte derselbe einen Oberarzt,
Adjutanten und Unterirzte. Nur der oberste Kriegsmedizinalinspektor
war Arzt und hatte als Kanzleidirektor einen Arzt und Unterdrzte als
Adjutanten.

Wo finden wir hier berithmte Chirurgen und Aerzte, die doch
in erster Linie in diesen Stab hinein gehért hiitten? In allen hochsten
Posten stehen ehemalige Linienoffiziere in den verschiedenen Graden,
nur keine Aerzte. Wer Oberst- oder Generalsrang bekleidete, war
zur Besetzung dieser Stellungen vollkommmen geeignet, dass er auch
spezielle medizinische Kenntnisse haben sollte, war ginzlich iiberfliissig.
Was bei einer solchen Ordnung resultieren musste, wird spéter noch
erwithnt werden. Nur ein kleines Beispiel aus der Schlacht bei Tin-
ren-tschin moge hier eingeschaltet sein: die Verwundeten schleppten
sich an Dutzend von Kilometern ohne jede Hilfe zuriick, wiithrend
Sanititsanstalten untiitig in der Niihe lagerten, nicht etablierten, weil
sie keinen Befehl dazu erhalten hatten.

Im Regiment fanden sich 1 Chefarzt und 4 Assistenziirzte, 1 Apo-
theker, 22 Feldscher, etwa 10 Sanitits-Unteroffiziere und 128 Kranken-
trager, dazu 4 einspinnige Gepick- und 4 vierspiinnige Krankenwagen
nebst Material fiir 84 Betten. Das Kavallerieregiment hat 2 Aerazte,
6 Feldscher, 3 Sanitiits-Unteroffiziere, 24 Krankentriiger, 2 Kranken-,
1 Apotheker- und 1 Verwaltungswagen nebst Material fiir 30 Betten.
Die Artilleriebrigade war ihnlich dotiert wie das Kavallerieregiment.
Zu jeder Infanterie-Division gehérten 2 mobile Feldspitiler und
2 Divisionsspitiler, bestehend je aus 5 Aerzten, 17 Unteroffizieren
und 217 Krankentrigern, 29 Wagen und eingerichtet fiir 10 Offiziere
und 200 Mann. Dieselben standen unter dem Divisionsarzt. Dazu
kamen noch 2 Reservelazarette und Reservefeldspitiler, gleich dotiert.
Den Transport vom Schlachtfeld zu den Verbandplatzen und rickwarts
zu den Lazaretten besorgten 20 Sanititskonvois, unterstellt der Trans-
portkommission.

Am vorhandenen Material zur erspriesslichen Arbeit hatte es im
russischen Heer nicht gefehlt, was fehlte uund nicht ersetzt werden
konnte, war die lebendige Kraft, die aus dem aufgehiuften Kapital
hohe Zinsen herausschlagen sollte. Giinzlich fehlten der russischen
Militirsanitit die Lazarettziige, welche durch das rote Kreuz und die



— 16 —

freiwillige Hilfe eingerichtet werden mussten. Daneben wurden noch
sogenannte Hilfslazarettziige von der Regierung improvisiert, auf die
noch spitter hingewiesen wird. Beim Ausbruch des Krieges waren
kaum 25%0 der etatsmiissigen Stellen besetzt, was nicht zu verwundern
ist, indem dieselben sehr schlecht bezahlt und ohne Kompetenzen
waren, alles ging durch die Offiziere. Rasch wurden Zivilirzte einge-
stellt, sogar zu Aerztinnen wurde Zuflucht genommen. Professor Fischer
sagt, dass die Reservearzte ,chirurgisch ambisinister, medizinisch auf
dem Gefrierpunkt waren, auch fehlte ihnen Disziplin, militarische Zucht
und Niichternheit*. Das Material der Sanititsmannschaften war laut
einstimmigen Berichten zum grossten Teil Lumpengesindel, auf der
Strasse aufgelesen. Die Genfer-Konvention war den ungebildeten
russischen Soldaten eine unbekannte Institution. Wie es bei solchen
Verhiltnissen auf dem bestindigen Rickzug der russischen Armee zu-
gegangen ist, die prinzipiell keine Verwundeten in die Hinde der
.asiatischen Barbaren fallen lassen wollte, wird spiter noch durch
drastische Beispiele illustriert.

Was bei solch’ verlotterten Verhiltnissen schon zur Friedenszeit
fir die russische Armee in hygienischer Hinsicht getan wurde, kann
sich jeder Leser leicht vorstellen. Alles musste zu Beginn des Krieges
sozusagen aus dem Boden herausgestampft werden. Hierin kam die
Energie Kuropatkins viel eher zur Geltung, als in seiner Feldherren-
stellung. Mit man mochte fast sagen pedantischem Kifer iiherwachte
er alle von ihm befohlenen Einzelheiten, sorgte fir rationelle Er-
nibrung, gute Bekleidung und war stets besorgt, die Soldaten nicht
zu iiberanstrengen. So vermochte auch er einer Kriegsseuche vorzu-
beugen, fiir welche sonst das russische Heer gut vorpriipariert war.
Es wurden Desinfektionskolonnen speziell zur Seuchenbekimpfung ein-
gerichtet und dieselben sollen Grosses geleistet haben, beispielsweise
haben sie auf den Winter 1904/05 40,000 milzbrandverdachtige Pelze
gereinigt.

Auch filr eine richtige Erpihrung sorgte der General. Jede
Kompagnie hatte eine Feldkiiche, die auf dem Marsch in Betrieb blieb.
Jederzeit konnte bei derselben warme Suppe oder Tee gefasst werden.
Fleisch, und zwar frisches, war genug vorhanden und wurde durch
die Herden aus dem benachbarten China geliefert, 400—500 gr war
die Tagesration.

Beziiglich des Alkoholmissbrauchs hat der Russe schon sein
Renommée. Dasselbe war auch im russisch-japanischen Krieg nicht
besser geworden. Betrunkene Soldaten und Offiziere waren keine
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Seltenheit. Beziglich der Damenbegleitung der russischen Armee
verweise ich auf frihere Auslassungen. Es ist nicht uninteressant, zu
horen, dass die Japaner im eroberten Port-Arthur im Museum einen
grossen Glasschrank aufgestellt haben, der nichts anderes enthilt als:
Toilettenartikel, Parfiims, weisse seidene Ballschuhe, Korsetts ete. etc.

Die Statistiken beziiglich der Krankheiten im russischen Heer, die
verdffentlicht worden sind, miissen mit grosser Vorsicht aufgenommen
werden. Nach Follenfants Berichten waren etwa 56,717 Mann er-
krankt, wovon an

Typhus Ruhr Malaria und Darmkatarrh
15,000 8970 4500 25,800

Wie viele Tyvphusfille mogen als Darmkatarrhe registriert
worden sein!

Auch die russischen Mannschaften waren im DBesitz eines Ver-
bandpickchens, mit dem gewdhnlich die ersten Verbinde gemacht
wurden. Immerhin waren diese Verbinde bel weitem nicht so korrekt
und sauber angelegt, wie es bei den Japanern der Fall war.

Bevor wir nur auf den Sanititsdienstbetrieb von der Feuerlinie
bis zu den Etappen- und Reservespitilern eintraten, soll das Buch
von Weressdjew: KErinnerungen eines Arztes aus dem russisch-
japanischen Krieg (Verlag Lutz, Stuttgart 1909) hier Erwihnung
finden. Wenn auch ein gar zu pessimistischer Zug durch die ganze
Schilderung hindurchgeht und wenn vieles als vielleicht zu iibertrieben
vom objektiven Leser beurteilt wird, so bleibt immer noch genug
tbrig, um die Verhiltnisse der Bourbaki-Armee auf ihrem Riickzug
und Eirzug in die Schweiz noch zu iibertreffen. Objektive auslindische
Augenzeugen wie Dr. Walter v.Oettingen, auf den wir spiter
noch zu sprechen kommen, geben ganz &dhnliche Schilderungen wie
Woeressdjew. Beizufiigen habe ich noch folgendes: vor kurzem kam
ich in Berithrung mit einem russischen Generalstabsoffizier, der beim
Stab des X. Korps den Krieg mitgemacht hatte. Derselbe bestitigte
im Grossen und Ganzen die Schilderungen obigen Autors und fiigte
die Bemerkung hinzu, dass man in Russland dieses Buch absichtlich
nicht censuriert habe, indem der russische Generalstab durch riick-
sichtslose Publikation der vorhandenen Schiden das Recht zur Sanierung
der Uebelstinde sich wahren wolle. Ein gutes Zeichen fiir den Be-
ginn einer neuen Aera.

Verfolgen wir nun den Weg des russischen Verwundeten oder
Kranken aus der vordersten Linie bis zu den Etappenspitilern, analog

wie oben bei den Japanern, und zwar speziell was den Dienstbetrieb
)

-



der Militirsanitit betrifit. Aus den vorausgeschickten Bemerkung:n
kann sich der Leser leicht vorstellen, dass da ganz merkwirdige k-
scheinungen aufgetreten sind. Es soll im Folgenden nur Objektiv:s
und Tatsichliches aufgefiihrt werden, die subjektiven Schliisse zu zieha,
bleibt dem Leser vorbehalten. /

Zwischen Feuerlinie und der ersten Hilfe galt der Grundsat::
der Verwundete sucht die Hilfe auf (bei den Japanern gerade dis
(regenteil). Dass sich hieraus bei einer Armee, die iiber keine stare
Disziplin verfiigte, oft eine allgemeine Aufldsung der Schiitzenlinie ein-
stellte, war nicht zu verwundern. Die christliche Nichstenliebe gib
den Vorwand dazu, den verwundeten Kameraden nach rickwirts su
fahren, ein Geschift, das fir einen Verwundeten oft von 3—06 gefech:s-
fahigen, unverwundeten, kombattanten Soldaten besorgt wurde. Majer
von Tettau schreibt dariiber in seinem Werk: 18 Monate nit
Russlands Heeren in der Mandschurei (Mittler & Sohn 1907), dess
Schwerverwundete von 4 unverletzten Soldaten getragen wurden, den:n
noch 2 Mann uls Begleiter folgten, behufs Fortschaffens des Gepicss
und der Waffen. Wie Weressdjew berichtet, hatten diese Soldaten
gute Vorbilder an Offizieren, welche bei den geringfiigigsten Ver-
letzungen sich in die Lazarette zuriickzogen, wmn dort mit den etats-
méssigen Kranken-,schwestern“ zu flirten.

Ein beliebtes Mittel, sich aus der Front zu driicken, war die
Selbstverstimmelung. Dieselbe trat so zahlreich auf, dass Kuropatkin
sich veranlasst sabh, folgenden Befehl zu erlassen (Weressijew): ,In
die Spitiler der Riickenstellungen sind eine grosse Anzahl Mannschaften
mit Wunden an den Fingern eingebracht worden. Unter ihnen befanden
sich 1200 nur am Zeigefinger Verwundete. Das Fehlen des Zeige-
fingers der rechten Hand befreit vom Militirdienst. Aus diesem Grund
und auch in Beriicksichtigung des Umstandes, dass die Finger wihrend
des Schiessens durch die Gewehrbiigel gut geschitzt sind, ist man
berechtigt, vorsitzliche Selbstverstimmelung zu vermuten. Deshalb
befahl der Hochstkommandierende, eine Untersuchung einzuleiten, um
die Schuldigen zur gesetzmissigen Verantwortung zu ziehen.®

Oberst Gertsch schreibt in seinem Buch vom russisch-
japanischen Krieg (Bern, Kiinzli-Locher 1907): ,Die russischen Offiziere
waren in der Mehrzahl nicht tiichtig. Wein, Weiber und Spiel sind
kein Training fiir Truppenfibrer. Nach dem Kriege klagte in de:
Zeitung Russ ein russischer Oberstleutnant, der alle Schlachten mit-
gemacht hatte, mit bittern Worten iiber die Unwissenheit und Unbildung
der meisten Offiziere. 75°o der Generalstabs- und Stabsoffiziere er-
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klirte er als total unfihig, nicht iiber einem bescheidenen Unteroffiziers-
niveau stehend“. Bei einer solchen Qualifikation der Vorgesetzten ist
auch die Disziplinlosigkeit der Untergebenen verstiindlich. Solche Ver-
wundetentransporte, wie sie von Fettern beschreibt, bewegten sich nun
mit Vorliebe dorthin, wo die gesunden Soldaten ihre letzte Mahlzeit
eingenommen hatten. Das Gleiche war der Fall bei den Leichtver-
wundeten. So zerstreuten sich Verwundete und Unverwundete nach
allen Seiten und suchten vor allem, etwas zu essen zu bekommen,
unbekiimmert darum, was die zuriickgebliebenen Kameraden in der
Feuerlinie taten. Eine solche Auffassung des Sanititsdienstes in den
vordersten Linien bezeichnet Professor Fischer mit Recht als ein
.Herumvagabundieren. Die Russen hatten ihre Hilfsplitze moglichst
in reglementarischen Abstinden von der Feuerlinie aus gerechnet, an-
gelegt. Ungliicklicherweise lagen sie dann meistens im Artilleriefeuer
(Schablone). Ferner war ein Uebelstand der, dass infolge der Ver-
waltung die Sanititsanstalten immer mit ihren Divisionen marschieren
mussten. Wurde eine Division pliotzlich von einem Fliigel der Armee
auf den andern verschoben, so mussten auch die Divisionssanitiitsan-
stalten mit. War die Ablosung noch nicht angelangt, so liess man
die Verwundeten alle, ohne Riicksicht auf die Art der Verwundung
rasch irgendwohin evakuieren und zog weiter. Aus den Angaben
Schifers ergibt sich, dass beispielsweise nach der Schlacht von
Liaoyang von 1645 Verwundeten der 1. ostsibirischen Division nur 104,
nach der Schlacht von Mukden von 1278 Verwundeten derselben Truppe
nur 227 in den Verbandsplatz gelangten. Auf den Hilfsplitzen bei
Liaoyang war ein solches Durcheinander, dass jede drztliche Tatigkeit
verhindert wurde. Ebenso traurig wie in der I. Hilfslinie waren die
Verhiltnisse in der II. Oft warteten die Ambulanzen tagelang auf
den Befehl zur Etablierung, wihrend ununterbrochen Ziige von Ver-
wundeten bei den verpackten Wagen vorbeimarschierten. Der Dualis-
mus in der Befehlsgebung im Sanititsdienst trug hier die traurigsten
Friichte. Niemand wollte die Verantwortung der Etablierung iber-
nehmen, jeder wollte durch einen Befehl von ,Oben* fiir die Zukunft
gedeckt sein. Anfinglich waren die Verbandplitze zu deutlich markiert
und wurden von der feindlichen Artillerie beschossen, spater legte man
diese Stationen sehr weit zuriick (bis 12 km) und markierte sie nicht
mehr. Wie viel solche Verbandplitze noch nutzten, dafir bietet der-
Jenige der I. sibirischen Schiitzendivision ein eklatantes Beispiel; in
demselben wurden wihrend des ganzen Krieges sage und schreibe
10 Operationen ausgefithrt. Auch die Russen hatten, wie die Japaner,
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die Verwundeten sortiert. Nur hatten sie ihren grossen Sortierungs-
punktin Mukden angelegt, was den Nachteil hatte, dass ganz
leicht Verwundete ihren Weg wieder zuriickmachen mussten. Von
diesem Punkt aus wurden dann die Verwundeten auf die zur Verfiigung
stehenden Spitiler lings der sibirischen Eisenbahn verteilt. Ueber
denselben gingen 1n 12 Tagen zirka 40,000—50,000 Verwundete
(Schlacht bei Mukden). Ueber das ,wie“ werden die Erorterungen
iber das Transportwesen, die spiter folgen, Aufschluss geben. Die
russischen Divisionslazarette sind von siimtlichen
objektiven Beobachtern als eine sehr schwerfillige Institution angesehen
worden. Diese Anstalten waren zu kompendidos und zu schwer bhe-
weglich. An ihre Stelle trat auf dem asiatischen Kriegsschauplatz das
rote Kreuz mit den von ihm eingerichteten Lazaretten und fliegenden
Kolonnen.

Was nun die Transportverhdltnisse der russi-
schenMilitirsanitat betrifft, so waren dafiir die 20 Sanitiits-
konvois bestimmt mit je 27 vierspinnigen Wagen. Dieselben schafften
die aus den Feldspitilern und Verbandplitzen Evakuierten nach
Mukden auf den grossen Sortierungspunkt. Sie waren aber absolut
ungeniigend, und so mussten in reichlichem Mass Transportmittel
improvisiert werden. Major von Tettau schreibt tiber den Bin-
druck, den er vom russischen Verwundetentransport erhalten hatte,
folgendes: ,Furchtbar hatten die armen Verwundeten zu leiden, dic
man, anstatt sie in Pflege der Japaner zu lassen, ,gerettet® hatte,
wahrscheinlich, um die Zahl der Gefangenen zu vermindern. Thr Schreien
und Stéhnen war ein markerschiitterndes, als die federlosen Karren,
auf die man sie gelegt hatte, ber die gefrorenen Querfurchen der
(#aoljanfelder fuhren; ich sah einen Verwundeten, der sich aus Ver-
zweiflung aus dem Wagen herausstiirzte. Ich war empdrt und fubr
die begleitenden Sanititsmannschaften an; aber ein gleichgiiltiges Achsel-
zucken war die Antwort*. Mehr als die Hailfte aller Verwundeten
scheinen die Feuerlinie za Fuss verlassen zu haben. Immerhin blieb
noch ein grosser Teil iibrig, der vermittelst Tragen und Fuhrwerken
zuriickzutransportieren war. An solchen Transportmitteln herrschte
bald ein empfindlicher Mangel und die entsetzlichen Zustiinde, wie sie
aus dem russisch-tirkischen Krieg noch in der Erinnerung stehen,
erhielten hier eine vermehrte und wenn moglich noch verschlechterte
Wiederholung. Die Blessiertenwagen der Divisionslazarette waren fiir
den Transport in der Mandschurei nicht gut zu verwenden, weil sie
vierridrig und nur auf ganz trockenes Wetter und ebenes Gelinde
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angewiesen waren. Da die russische Regierung nur mit Miithe Kulis
anwerben konete uud nur in ganz geringer Zahl, so musste ein Ersatz
an Fuhrwerken geschaffen werden. Man war auf die einheimischen
Fuhrwerke, die zweiriidrigen, ungefederten chinesischen Arben und
die russischen Karren, ebenfalls zweiridrig und ohne Federn, die
sogenannten Dwukolken angewiesen. Auf solchen Karren wurden Ver-
wundete des Raids von General Mitschenko mit schweren Beinbriichen
7—9 Tage lang iiber den hartgefrorenen Boden mitgeschleppt. In
der denkbar schlechtesten Verfassung, mit Wundbrand und ausgedehnten .
Phlegmmonen gelangten die armen Soldaten endlich in die Lazarette. —
Beim Ausbruch des Krieges fehlten den Russen die Lazarettziige als
Militarsanitatsanstalt. Dieselben wurden sehr rasch improvisiert und
Ende des Jahres 1904 sollen schon iiber 40 in Betrieb gestanden
haben, wovon zirka 30 vou dem roten Kreuz und der freiwilligen Hilfe
eingerichtet wurden. In den gewohnlichen improvisierten Ziigen wav
der Dienstbetrieb, die Lagerung und Besorguug der Verwundeten nicht
besser als beim Transport von den Schlachtfeldern. Haarstraubend
sind die Schilderungen iiber diese Riicktransporte in den improvisierten
Hilfslazarettziigen. Die gut eingerichteten Ziige des roten Kreuzes
und der Kaiserinnen werden spiter erwdhnt. Lassen wir eine Schil-
derung von Brentano folgen, er schreibt:

»Diese Hilfslazarettziige bestanden aus 40 meistens Giiterwagen
und sollten nicht mehr als 800 Verwundete aufnehmen und zwar wo-
moglich nur Leichtverwundete. Hiebei wurde aber eine Sortierung
meist unterlassen, so dass Leichtverwundete die vorhandeuen Betten
belegten, wihrend die Schwerverwundeten in schmutzige Giiterwagen
auf Stroh gelegt wurden. Die Einrichtung dieser Ziige wird allgemein
als eine vollig unzulingliche bezeichnet. Ihnen fehlte eigentlich alles,
was das Loos der Verwundeten hiitte erleichtern konnen. Die Ziige
waren meist in firchterlicher Weise tberfillt und der Transport auf
denselben gab zu den kliglichsten Szenen Veranlassung. Nachts wurden
die Qualen der Ungliicklichen durch die Finsternis erhoht; Licht war
nicht zu haben und die Schwierigkeiten fiir die Verpflegung waren
nicht zu beschreiben. Viele Wagen hatten weder Oefen noch andere
Schutzmittel gegen die Kilte. Oft wurden Wagen verwendet, welche
am Tag vorher fiir Frachten vielleicht sogar zu Pferdetransporten ge-
dient hatten, die rasch durch Strohaufschittungen fir den Verwundeten-
transport hergerichtet waren. So wurden in einem Zug oft 1000 Ver-
wundete fortgeschafft, wobei zu der schlechten Lagerung und Behandlung
noch der Hunger und Durst sich zugesellte, da in diesem Dienstzweig
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far die Verpflegung gar nicht vorgesorgt worden war. Nach der
Schlacht am Schaho hatten die Verwundeten so unter der Kilte zu
leiden, dass vielen beim Verlassen der Ziige die erfrorenen Gliedmassen
amputiert werden mussten. Am 12. Oktober 1904 traf ein Kranken-
zug in Charbin ein, in welchem siimtliche Patienten abgefrorene
Extremititen hatten. Dabei kam es oft vor, dass die Leute noch
4—5 Tage in den kalten Wagen verharren mussten, bis sie ins Spital
transportiert wurden. Es fehlte stets an Tragbahren, Trigern und
gecigneten Lagerriumen. Im Verlauf von 2 Tagen erhielten die Ver-
wundeten keinerlei warme Nahrung, weil das Verpflegswesen jeglicher
Organisation entbehrte. Dazu kam noch, dass in diesen Ziigen fast
jede #rztliche Hilfe fehlte. Ziige mit mehr als 1300 Verwuundeten
waren nur von einem Arzt und von ein paar Schwestern begleitet,
doch gab es auch Ziige ohne Arzt und Pflegepersonal. Schutzmittel
zum Auffangen der Wagenstdsse waren keine vorhanden. Beim Abladen
der Verwundeten floss der Eiter stromweise aus den dicken Winter-
uniformen und zweifellos hat ein unheimlich grosser Prozentsatz dieser
Ungliicklichen picht nur Arme und Beine, sondern oft genug das Leben
verloren“. Wiihrend der Schlacht bei Mukden wurden tiglich zirka
5000 Verwundete durch diese Ziige nach rickwirts befordert. Weder
in den Ziigen noch auf den Bahnhdfen war fiir Latrinen gesorgt und
die Zustinde diesbeziiglich in Charbin geradezu entsetzlich, besonders
wenn Ziige mit mehreren Hundert Dysenteriekranken oft 2—3 Tage
auf den Geleisen stehen blichen.

Die Behandlung der Verwundeten in den Spitilern entzieht sich
dem Rahmen dieser Besprechung. Bei diesen Zustinden der militiri-
schen Sanititseinrichtungen hatte nun das rote Kreuz ein dusserst
dankbares Feld zu seiner Entfaltung. Major von Tettau schreibt
dariiber: ,Kurz will ich hier auch auf das rote Kreuz hinweisen, das
unter Leitung des Generalbevollméchtigten, Kammerherrn Alexandrowski,
eine sehr rege Tatigkeit entfaltete. Mit grossen Mifteln ausgestattet,
diente das rote Kreuz in diesem Krieg nicht zur Unterstiitzung und
Erginzung der militirischen Sanititsanstalten, es nahm vielmehr diesen
gegeniiber eine leitende Stelle e¢in, was seinen Grund wohl in der Un-
zuldnglichkeit des Militdrsanitatswesens hatte“.

Da die Tatigkeit dieser Sanititseinrichtung von enormer Wichtig-
keit filr die Behandlung und den Transport der russischen Verwundeten
war, so soll noch etwas niher auf dieselbe eingetreten werden. Speziell
verwiesen wird auf die Verdoffentlichungen von Herr und Frau Dr.
W. von Oettingen. Das rote Kreuz errichtete Lazarette, Trans-
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porteinrichtungen, schafite viele 100 von Tragbahren. eines der besten
und praktischsten Modelle, und die finnischen gefederten zweiriidrigen
Blessiertenwagen an, die so vielen Verwundeten unbezahlbare Dienste
veleistet haben, erbauten Baracken und bezahlten alle Handwerker aus
ihren finanziellen Hilfsquellen. Ganz besonders aber erwies sich als
eine gliickliche Institution die Organisation von fliegenden Sani-
titskolonnen Da dieselben fir das Militirsanititswesen der
Neuzeit von praktischem Interesse werden konnen, so mige niher auf
dieselben eingetreten werden. Ausgehend von der Erwigung, dass das
russische MilitArsanititswesen nur fiir europiische Kriege organisiert
und zwar noch wie unvollstindig, den Schwierigkeiten im Osten in
keiner Weise entgegentreten konnte, da in den grundlosen Wegen der
Mandschurei die schwerfilligen Divisionslazarette nur mit grosster Miihe
vorwirts kommen konnten, dass ein Ersatzmittel hiefiir geschaffen
werden sollte, heschloss man die Aufstellung von sogenannten fliegenden
Sanitatskolonnen. Dieselben mussten sehr mobil sein und hatten den
Zweck:

1. Kranken Unterkunft zu gewihren;

2. Verwundete zu verbinden;

3. Kranke und Verwundete zu verpflegen und zu speisen.

Mit dem Transport hatten sich diese Abteilungen nicht zu be-
fassen. Mit Leichtigkeit konnen solche Kolonnen iiberall hin folgen,
bei Umgehungen, im Gebirge, den grossen Kavalleriekorpern zugesellt.
Ihve Organisation war etwa folgende: 1—3 Aerzte, 3—4 Sanitiits-
Unteroffiziere und 6—10 Sanitats-Soldaten mit zirka 20 Pferden oder
Maultieren, alle Teilnehmer beritten; 3 Handpferde oder Maultiere
waren folgendermassen bepackt:

1. Tragtier: rechts Apotheke, links Verbandkoffer :

2. . rechts Cognac, Wein, Suppenkonserven ;
links Brot, Tee, Zucker, anderweitige Konserven:
S Tragbahren,Kochgeriiteund ein méglichst grossesZelt.

Taktisch wurde eine solche Kolonne gewdhnlich wie folgt ver-
wendet: eine kleinere Abteilung war méglichst weit vorn mit Trag-
tier 1 und 2, eine grossere Abteilung war mit Tragtier 3 etwa bis
15 km zuriick, gerade soweit, um noch fiir die Nacht verwendet werden
zu konnen. Gelegentlich fiel die vordere Abteilung in Feindeshand.
In dieser Institution hat die Notlage etwas geschaffen, das bei den
heutigen Schlachtfeldverhiltnissen ungemein mehr niitzen wiirde als
die Institutionen, welche jetzt noch den Zwischenraum zwischen Feuer-
linte und Verbandplatz ausfillen. Da aber diese Kolonnen sich nicht
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mit dem Transport abgeben konneu, so miissten eben die Transport-
organe in enger Fihlung mit denselben sein, was auch eine griindliche
Neuorganisation derselben verlangen wiirde.

Der Vollstindigkeit halber ertibrigt nock zu bemerken, dass das
ideal-schone Transportmittel die 5 vom kaiserlichen Haus ausgeriisteten
Lazarettziige gewesen sind. Dieselben bestanden je aus 12 Pullmann-
wagen und hatten fiir zirka 160 Personen Platz in 7 Wagen, dazu
kamen 1 Kiichenwagen, 1 Vorratswagen, 1 Aerzte- und Speisewagen,
1 Bedienungswagen und 1 Zeughauswagen. Spiter hat man noch andere
Wagen angehingt, so dass pro Zug zirka 330 Mann befordert werden
konnten. Die innere Einrichtung war sehr luxurios, selbst eine Bade-
kabine fehlte nicht. Immerhin sind aber nur relativ wenig Verwundete
in diese Ziige gelangt.

Gar nicht bewibrt haben sich die von der freiwilligen Hilfe den
Ambulanzen der Militirsanitit abgegebenen Pflegerinnen. Wer Nitheres
iiber diese Institution wissen will, findet bei Weressijew geniigend
Stoff. Ich mache nur noch auf eine Photographie aufmerksam, die
vor Tettan in seinem Werk verdffeatlicht hat, welche eine solche
nSchwester® auf dem Marsch zeigt und die sehr ans Komische grenzt.

Kein moderner Krieg war imstande, in aussergewdhnlicher Art und
Woeise alle Einzelheiten eines auf modernen Grundsitzen ruhenden Feld-
zuges vor Augen zu fiihren, wie der russisch-japanische. Alle Staaten,
welche itber gute Organisationen in ihren Armeen verfiigten, haben
auch nach der Beendigung des grossen Dramas, simtliche ihre in Kraft
bestehenden Vorschriften von Neuem einer peinlichen Durchsicht unter-
zogen, um die Nutzanwendungen auch praktisch verwerten zu kdnnen.
Reglemente, die einigermassen veraltet und ihren Zwecken nicht mehr
entsprachen, wurden umgeiindert und neu herausgegeben, so auch, was
uns hier ganz speziell interessiert, die deutsche Kriegssanitiitsordnung
vom 27. Januar 1907. Dieselbe umfasst in klassischer Kiirze und
in streng einfach-militirischen Formen in 8 Kapiteln alles, was in
einem Kriegsfall erforderlich ist. Das Studium dieses mustergiiltigeu
Reglementes wird den schweizerischen Sanititsoffizieren auch bestens
empfohlen. Doch kehren wir zu unserem Thema zurick. Wir alle,
die das Glick haben, in unseren modernen Staatswesen leben zu
konnen, sehen tagtiglich die Errungenschaften der Technik, die Produkte
der nimmer rastenden menschlichen Intelligenz an uns voritberziehen.
Und nicht zuletzt, nein vielmehr obenan stehen die Errungenschatten,
welche fiir den modernen Krieg dienstbar gemacht werden. Aus dem
Hinterlader ist ein Mehrlader geworden, derselbe ist auf dem besten
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Weg, ein Prizisionsinstrument zu werden, wir besitzen in den modernen
(Geschiitzen und Maschinengewehren sozusagen mathematisch genaue
Instrumente. Land und Meer, unterhalb, innerhalb und iiberhalb des
Niveaus werden von Kriegsfahrzeugen und Kriegsmaschinen beniitzt,
die mit den neuesten Errungenschaften der Industrie, der Chemie, der
Elektrizitit ausgestattet sind. Ist es da nicht zu verwundern, wenn
auch die Zuwendungsform dieser Hilfsmittel von Grund aus geindert
werden muss. Vergleichen wir ein modernes Lehrbuch der Taktik mit
den Anschauungen, wie sie nur noch im grossen Krieg vor 40 Jahren
vorherrschend waren, so werden wir uns gestehen miissen, dass von
Aehnlichkeit in der Praxis und Auffassung durchaus keine Rede mehr
sein kann. Die Grundsitze allerdings, Vernichtung des Gegners, Zer-
storung seiner Hilfsmittel etc. sind geblieben, aber dieser Zweck
wird durch ganz andere Anwendungsformen zu erreichen
gesucht, als es nur noch vor wenigen Dezennien der Fall war.
Diese Fortschritte auf dem Gebiet der Waffenkonstruktion haben
eine vollstindige Umwéilzung der taktischen Ansichten herbeigefiihrt.
Wer in pedantischer Art und Weise sein Heil noch in einem Lebr-
buch der Taktik suchen wollte, unter Ausschluss des eigenen gesunden
Verstandes, wohlverstanden natiirlich, dass er tuber ein militirisches
Wissen und eine militirische Bildung verfiigt, der hiitte heutigen Tages
auf ,Sand gebaut¢. Der rasche Wechsel in den sich oft iiber viele
Tage hinziehenden Gefechtslagen verlangt einen beweglichen Geist,
der mit Blitzesschnelle sich den Umstinden anpassen, oder noch besser,
die Umstéinde beherrschen muss und sollte er auch oft Massnahmen
anordnen, welche gegen die bestehenden Satzungen verstossen. Der
Erfolg beherrscht die Welt. Wenn wir in unsern schweizerischen Ver-
hiltnissen auch nicht mit so weiten und grossziigigen Situationen zu
rechnen haben, so ist doch damit nicht gesagt, dass nicht auch etwas
von diesem Geist in uns stecken sollte. Nur durch das Anspannen
aller Krifte, durch das Einsetzen seiner ganzen ,Virtus“, um den
schonen und in unserer Sprache nicht wiederzugebenden Ausdruck
der alten Rémer zu gebrauchen, ist es moglich, das gesteckte Ziel zu
erreichen. Von diesen Erwigungen ausgehend, haben auch in unserem
Heimatland einsichtige und energische Miunner eine Armee geschaffen,
auf die wir heute stolz sein konnen. Aber es ist noch kein Haus an
einem Tage erbaut worden. Es hraucht noch ungeheuer viele Detalls,
welche nétig sind, wm das Ganze zu stiitzen und widerstandsfihig zn
machen. In den verschiedensten Zweigen des Heeres ist man mit Lust
und Liebe an die Arbeit gegangen, warum sollte dies nicht auch bei
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der Vervollkommnung unseres Militirsanitiitswesens der Tall sein.
Auch auf diesem Gebiet verlangt die Neuzeit, dass mit aller Energie
an emne fortschrittliche Arbeit herangetreten werde, sollte nicht unaus-
sprechliches Elend die Folge des Stillstandes sein. Das plotzliche An-
schwellen der Zahl von Verwundeten verlangt eine Elastizitit des Geistes
und des Materials. Wenn Hoff mann berichtet, dass bhei einem
Sprung vorwirts an einer Stelle in wenigen Sekunden 200 Japaner
kamptuntihig gemacht wurden, und solche Stellen gibt es nicht nur
eine in der modernen Schlacht, so ist dies ein schlagender Beweis fiir
obige Behauptung. Wenn eine solche Hochflut von Verwundeten plotz-
lich die Verbandplitze iiberschwemmt, da heisst es seine Leistungs-
tahigkeit fast ins Unmaogliche steigern. Wie leuchtend ist hier das
Beispiel der Japaner, die ihre Sanitiitsanstalten so eingerichtet hatten,
dass sie auch den grossten Anforderungen geniigen konnten. Wenn
auch nach den Beobachtungen im Allgemeinen nur eine beschriinkte
Anzahl von sehr schwer Verletzten sich in den Verbandplitzen ein-
finden. so wird dieses Verhalten durch die Leichtverwundeten mehr
als kompensiert. Immerhin ist cine Erleichterung der Behandlung ein-
getreten insofern, als durch die Fortschritte der medizinischen Wissen-
schaft die Militirirzte instand gesetzt sind, viel eintacher und prakti-
scher die Wunden zu behandeln und bedeutend sicherere Resultate zu
erzielen, indem die verheerende Wundintektion fast giinzlich verhindert
werden kann. Immerhin sei hier auf die Unterschiede im russischen
und japanischen Heere hingewiesen, die oben beschrieben worden sind.
Die Tiitigkeit wird auch dementsprechend auf den Verbandplitzen eine
andere sein und ist es auf dem asiatischen Kriegsschauplatz auch in
Wirklichkeit gewesen, als auf den Verbandplitzen im Jahr 1870/71,
wovon Zola in seinem Debacle so erschiitternde, wenn auch vielleicht
libertriebene Bilder entrollt. Nicht die Zahl der Aerzte und der
Sanitdtsmannschaften sind hier massgebend, sondern der Geist, der in
ihnen lebt, der ihnen teils angeboren, in weitaus den meisten Fillen
anerzogen ist, der Geist der Pflichterfiillung im Rahmen des gesunden
Menschenverstandes, nicht die hohle Phrase der Pedanterie, die, um
mit Weressijew zu sprechen, ,Papier fiur Brot* gibt. Ueberall, auf
allen Strassen, in allen Dorfern standen russische, wohlverpackte Sani-
titsanstalten, die auf Befehle warteten, welche sie aus ihrer Untiitigkeit
erlosen sollten und die nie eintrafen, weshalb das Sanititsmaterial ver-
packt blieb und die armen Verwundeten hilflos dabei vorbei nach
riickwirts stromten. Wie ganz anders wussten die Japaner die lebendige
Kraft ihrer Einrichtungen zur hochsten Entwicklung zu bringen. Wenn
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die japanischen Sanititsoftiziere und Sanititsmanuschaften auch ott in threm
Pflichteifer zu weit gingen und sich ohne zwingende Umstinde zu sehr
dem feindlichen Feuer aussetzten, so ldsst sich dies, wenn auch nicht
ganz entschuldigen, so doch begreifen und spricht fir die hochherzige
Gesinnung der Betreffenden. Die praktische Lehre daraus ist aber die,
dass grundsitzlich diese Organe zu Kostspielig sind, um sich nutzlos
zu opfern, und dass deshalb die vorderste Front nicht in ihren Dienst-
kreis gehdren sollte, Verhiltnisse, welche unbedingt bei Neuerstellung
einer Sanititsdienstordnung mit grosstem Recht eine Beriicksichtigung
verlangen.

So schon human und kameradschaftlich der von der wohl-
disziplinierten und wohlvorbereiteten japanischen Armee vertretene und
ausgefilhrte Grundsatz war: ,Die Hilfe sucht die Verwundeten auf*,
ebenso nutzlos waren fiir die Allgemeinheit des Heeres die dadurch
hervorgerufenen Verluste; diese Mannschaften hitten an anderer Stelle
weit mehr geniitzt. In der modernen Schlacht wird viel eher der bei
den Russen geiibte Grundsatz, allerdings hier nicht durch ein ver-
stindiges Reglement in richtiger Form zur Anwendung gebracht, in
Verbindung mit einer zweckentsprechenden Militarsanititsorganisation
verkniipft, Geltung haben, der lautet: ,Der Verwundete sucht die Hiife“.
Betrachten wir diese Verhiltnisse etwas niher und versetzen wir uns
in den psychologischen Zustand eines Verletzten. Ob Sieger oder Be-
siegter wird kaum speziell in Beriicksichtigung gezogen werden miissen,
da bei einer Deroute die Verhiltnisse sich nur dann in ungiinstigstem
Lichte zeigen werden, wenn die Sanitdtsorgane versagen, analog den
russischen Zustiinden, speziell nach der Schlacht von Mukden, indem
ja die Genferkonvention hier ausgleichend einwirken muss. Der japanische
Verwundete blieb gewdhnlich in Deckung liegen, bis die Nacht seine
Bergung gestattete, da bei der Offensive der japanischen Armee das
Schlachtfeld meist in ihren Hinden verblieb. Ganz anders war die
Sachlage fiir den verwundeten Russen, der an die chronische Riick-
zugsmanie gewohnt, sich schon bei der kleinsten Verletzung moglichst,
rasch vom Schauplatz seiner Titigkeit entfernte. Dr.von Oettingen
hat diese Verhiltnisse niher untersucht und gefunden, dass im Be-
nehmen eines Verwundeten eine gewisse Uebereinstimmung, eine ,Ge-
setzmissigkeit* zu erkennen war, die das Sanititswesen in einem hohen
Mass beeinflussen muss. Das erste psychische Moment nach der Ver-
wundung ist der Selbsterhaltungstrieb, der bei allen Russen und in
allen Gegenden zu Hause ist. In hohem Masse bhesassen ihn jene
russischen Soldaten, welche in Eisenbahnziigen auf das Schlachtfeld
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gebracht, kaum ausgeladen ins feindliche Feuer gerieten und verwundet
wurden, ohne einen Japaner gesehen zu haben, vor sich nur die so-
genannte Leere des modernen Gefechtsteldes. Nicht besser war der
in den Schiitzengriben leicht verwundete Russe. Derselbe blieb gerade
noch so lange in der Front, als er sich dort noch sicherer fiihlte als
hinter der Front. Aenderte sich aber dies infolge Eintritts der Nacht
oder aus andern Griinden, so begann gewohnlich eine ganze Vélker-
wanderung nach riickwiirts von Verwundeten, gefithrt von unverletzten
Soldaten, wie es von Tettau und andere beschrieben haben, denen sich
aus dieser oder jener Ursache immer noch Soldaten anschlossen. Das
erste Ziel dieser Leute war keineswegs ein Verbandsplatz, sondern nur
das Verlangen, auf dem kiirzesten Weg aus dem Feuerbereich zu
kommen. Als Richtungspunkt diente ihnen dann der Ort, an dem sie
zum letzten mal vor dem Einrdcken in die Gefechtslinie ordentlich zu
essen bekommen hatten. Die Wunde hatte der Soldat selbst oder ein
Kamerad gewohnlich schon durch Beniitzung des Verbandpickchens zur
Not hesorgt. Ueberall, wohin solche Riickziigler auch blicken mochten,
gihnte thnen das menschenleere Feld eatgegen, keine Signale bezeich-
neten Hilfsplitze oder Verbandstellen, und instinktive gingen sie in
der Anmarschrichtung zuriick. Diese Gesetzmissigkeit in der riick-
linfigen Bewegung hat Zége bewogen, den Satz aufzustellen: ,wir
miissen die Verwundeten abzufangen suchen auf dem Weg, wo sie von
der letzten guten Mahlzeit hergekommen sind, der Verwundete hilt
Riickspur wie das Wild“. (Dass eine grosse Truppenmasse durch Be-
reitstellung von 5000 Portionen Tee an einem DBriickenkopf in der
Schlacht am Schaho aufgehalten wurde und wieder Front machte, ist
durch Augenzeugen erhiartet). Der Schwerverwundete suchte in erster
Linie Deckung, so durch Eingraben in die Erde oder durch Anhiufen
von toten Kameraden gegen die Feuerseite zu. erst wenn er geniigend
gedeckt war, dachte er an das Anlegen eines Verbandes. Vom Moment
an, wo solche Schwerverwundete nach rickwirts gebracht werden
konnten, ohne in ihrer Sicherheit gefihrdet zu sein, stellten sich nun
die Helfer in der Not ein, nimlich die unverletzten Kameraden, welche
den Riicktransport besorgten. Lokalisiert muss nun die erste Sanitits-
hilfe an derjenigen Stelle werden, wo diese Verpflegungspunkte gewesen
sind und die Russen haben dies im spiteren Verlauf des Feldzuges
teilweise so gemacht und mit grossem Erfolg. Wie ein Netz sollten
diese Hilfsplitze, nicht Truppenverbandplatze, welch letzterer Ausdruck
keine prignante - Bezeichnung mehr ist und aus den Reglementen
eliminiert werden sollte, die zuriickkehrenden Verwundeten auffangen,
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sammeln, erquicken, eventuell die gelockerten oder schlecht sitzenden
Verbinde korrigieren und den mobilen Sanitatsformationen zum Trans-
port in die riickwirts stationierten Verbandplitze iibergeben. Die
Titigkeit dieser Hilfsplatze ist keine ,hauptsiachliche Verbandstitig-
keit* mehr, daher miissen auch diese Organe, welche hier wirken,
ihrem neuen Zweck entsprechend ausgebildet sein. Das Prinzip der
Mobilitit und Stabilitit muss gleichmissig entwickelt werden. Diese
Formationen haben als zweites Moment die Aufgabe, in grossen Ge-
fechtspausen, oder bhei geniigender Deckung in koupiertem Gelinde,
oder in der Nacht die Verbindung nach vorn in die Front herzustellen
‘und die Schwerverwundeten durch sogenannte Sanititspatrouillen auf-
zusuchen und bis zu den Hilfsplitzen zuriickzutransportieren. Auch
hier ist das ergiebigste Arbeitsfeld fiir die sogenannten fliegenden
Sanititskolonnen, welche, so gut es geht, nach vorn Verbindung suchen,
Verwundetennester an geschiitzten Orten anlegen, daselbst Verbinde
korrigieren und die Verletzten erquicken und die Transportorgane der
ersten Sanitdtshilfslinie iiber diese Sammelstellen orientieren. Kurz
resiimierend wire also in der ersten Hilfslinie zur Verfiigung der Ver-
wundeten:

1. in der Feuerlinie: die Verbandpiickchen als Sanititsmaterial ;
die Kompagniekrankenwiirter als Personal;

2. riickwiirts der Feuerzone (nidher oder entfernter der Feuerlinie
je nach den gegebenen Gelindeverhiltnissen) die reichlich etablierten
Hilfsplitze mit den Sanititspatrouillen nach vorn.

Es ist bhier nicht der Ort, darauf einzutreten, wie diese Sanitiits-
hilfslinie im Detail zu organisieren ist, es diirfte als allgemeiner Grund-
satz aus den Erfahrungen des russisch-japanischen Krieges festgenagelt
werden: ,dass unsere militdrischen Sanititsverhiltnisse in der ersten
Hilfslinie den Anforderungen der Neuzeit durchaus nicht mebr ent-
sprechen und dass in npdchster Zeit eine durchgreifende Aenderung
dieser Formationen eintreten sollte*. Betriige man sich nicht durch
den Schein einer falsch angebrachten Humanitit und breche man kiihn
mit dem Althergebrachten, das unkriegsgemiss im Ernstfall nur zu
unheilvollen Verwicklungen fiihren miisste. Lasse man auch die falsche
Schen bei den kombattanten Truppen vor dem Sanititsdienst fallen
und erziehe den Mann so selbstindig, dass er fir kurze Zeit auch fiir
sich seibst sorgen kann und nicht glaubt, bei der kleinsten Verletzang
sofort nach Hilfe sich umzusehen. Zu diesem Zweck fige man seiner
Ausriistung ein rationell und praktisch zusammengestelltes Verband-
piickchen bei und instruiere ihn genau im Gebrauch desselben. Lobend



sei hier noch der japanische Soldat erwihnt, der nach den Berichten
aller Augenzeugen die Verbiinde tiber alles Erwarten geschickt ange-
legt hat, indem er ingstlich jede Beriihrung der Wunde durch seine
Hinde vermied. — Auf der andern Seite soll man an massgebender
Seite sich nicht scheuen, mit dem griindlich aufzurimmen, was den
Diensthetrieb in dieser Hilfslinie nur erschwert. Man eliminiere aus
der Hierarchie der Sanititsoffiziere jene Stellen, die nur Rapporte zu
sammeln, zu korrigieren und weiter zu leiten haben, die eine praktische
Befehlsgebung und Befehlsiihermittlung nur erschweren, machen wir
unser Sanititswesen nicht komplizierter, als es das der uns umgebenden
Staaten ist. Streichen wir die Brigadeirzte und machen wir die
Bataillonsirzte und die Sanititsmannschaft des kleinen Stabes vom
Bataillon unabhiingig. Aus diesen Erérterungen lassen sich die haupt-
sdchlichsten Cardinalpunkte, welche fiir eine kriegsgemiisse Organisation
dieser Hilfslinie von einschneidenster Bedeutung sind, leicht konstruieren

Um obige Ausfithrungen noch durch ein konkretes Beispiel zu
helegen, lasse ich kurz die Beobachtungen folgen, welche eine berufene
Autoritit in seiner Publikation erzidhlt. Dr. Schiifer schreibt: ,,von
meinem giinstig gelegenen Standpunkt aus sah ich, wie aus Mukden
frisch eingetroffene Truppen in die Feuerlinie geworfen wurden. Vor
mir lag eine flache Mulde, welche von den Truppen sprungweise tiber-
schritten wurde. Bald fielen einige Mann und sofort ertonte der Ruf
nach den Krankentrigern. Die anfgeklappte Trage in der Hand, liefen
sie mit der ibrigen Mannschaft vor und warfen sich mit ihnen nieder.
So gelangten sie in die Schiitzenlinien. Aber es war fiir sie leichter,
in die Feuerlinie hinein, als wieder heraus zu kommen. Ich blieb
mehrere Stunden auf meinem Beobachtungsposten, iiber die offene
Mulde kam so gut wie nichts zuriick. Das war eben nicht moglich*.

Gehen wir nun einen Schritt weiter und betrachten wir die Ver-
hiltnisse in der sogenannten zweiten Hilfslinie, bei den Verbandplatzen.
Voraus zu schicken ist die Bemerkung, dass eine grosse Zahl russischer
Verwundeter bei den Hilfsplitzen unbemerkt vorbeiging und direkt
in die Verbandplitze gelangte. Die iibrigen und was da und dort im
Gelinde aufgebracht wurde, kam unter Beniitzung der verschieden-
artigsten Transportmittel in die Verbandplitze. Naher auf die Art
und Weise dieser Verwundetenfortschaffung einzutreten, ist sehr
interessant. Mit improvisierten Tragen, einer méssigen Zahl Ordonnanz-
tragen, mit den chinesischen Wagen (Arben), mit den russischen
Dwukolken, beide ungefedert, wurde transportiert. Da iiberall Mangel
am Notwendigsten und nichts vorbereitet war, wurden die Transport-
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mittel so rasch es eben ging, improvisiert. Man liess fast nichts un-
versucht. Man richtete Tragen ein, die am Pferde und Maultiere
angeschnallt werden konnte. Ja, sogar des Humors entbehrten diese
Erfindungen nicht. In den gebirgigen Teilen des Kriegsschauplatzes
waren, wie ein Beobachter schreibt. mehrere 100 Stiihle breitgestellt,
um die Verwundeten darauf fortzuschaffen, dieselben sind dann den
Japanern in die Hiinde gefallen, die mit erstaunten Gesichtern von
der Notwendigkeit solcher Kriegsmittel gesprochenr haben werden.
Doch gehen wir weiter. Wie die Bemerkungen oben iber die Ver-
bandplitze klargelegt haben, sind dieselben zum wenigsten Teil so
ausgeniitzt worden, wie sie es hitten sein sollen. Die Frage stellt
sich daher ein, haben diese Verbandplitze oder wie sie unsere Organi-
sation nennt ,Hauptverbandplidtze® diberbhaupt noch eine Lxistenz-
berechtigung. Die moderne Wundbehandlung verbietet im Interesse
der Verletzten, um eine nachtrigliche Infektion zu verhindern, ein
hiaufiger Verbandwechsel. Wenn der Verbandplatz nun wirklich nicht
mehr leisten wiirde als der Hilfsplatz, dann kdnnte man ihn fiiglich
beiseite lassen. Dem ist aber nicht so, zu den Obliegenheiten, wie
Sammlung, notwendigste Behandlung und Erquickung der Verwundeten
kommt hier eine weitere und vielleicht die wichtigste Arbeit dieser
Sanititshilfslinie zum Ausdruck. Es ist die rationelle Sor-
tierung der Verwundeten, die zweckméssige Lagerung der
Nichttransportfihigen und die sachgemisse Evakuierung der Transport-
fihigen nach rickwirts. Um stets moglichst rasch hilfshereit zu sein,
muss der Verwundetenstrom in gut vorbereiteten Kanilen, entsprechend
dem Grad und der Heilungsdauer der Wunden, nach rickwirts ge-
leitet werden. Auf den Hilfsplitzen kann eine Sortierung nur an-
deutungsweise eingeleitet werden, die richtige, sachgemiisse Durch-
fiahrung dieses Dienstzweiges muss Sache des Verbandplatzes sein.
Grundsitzlich muss diese 2. Sanititshilfslinie, um ruhig und geordnet
arbeiten zu koénnen, ausserhalb des Feuerbereichs etabliert sein. Es
hat auch tatsdchlich fir die Grosszahl der Verletzten keinen Wert,
ob dieser Verbandplatz etwas niher oder weiter weg liegt, da er doch
nur Uebergangsstation auf dem Ricktransport ist. Immerhin wird
hier sich ein sehr lebhaftes und bhewegtes Leben abspielen, welches
alle verfiigbaren Krifte voll und ganz in Anspruch nimmt. Ein Dualis-
mus in der Organisation, Behandlung, das stabile Prinzip and Trans-
port, das mobile Prinzip, kann hier nur die schidlichsten Folgen
haben. Von den Hilfsplitzen bis zu den Kisenbahnstationen, die ver-
fighar sind, oder bis zu den Feldspitilern ist ein weiter Weg. Wenn



man den Kommandanten des Verbandplatzes noch dafiir verantwortlich
machen will, so ist das eine Arbeitsleistung, welche seine Krifte un-
bedingt tiberstieg. Daher ist auch hier eine Vereinfachung und Arbeits-
teilung am Platz und vollkommen durch die Erfahrungen des russisch-
Japanischen Krieges gerechtfertigt. Scheue man sich nicht, eine
Organisation ins Leben zu rufen, welche die Rechte und Pflichten dieser
zwei total voneinander verschiedenen Dienstzweige genau ausscheidet,
wie gefihrlich die Vermischung von Train und Sanitat ist, wiirde ein
Ernstfall sicher zur Geniige beweisen. Auch hier ist nicht der Ort,
auf das Wesen und auf die Form dieser Sanititsformationen einzu-
treten, es soll geniigen, die allgemeinen Gesichtspunkte dargetan zu
haben, welche eine Aenderung unserer bestehenden Organisation he-
rechtigterweise verlangen. Wenn auch bei diesen Erdrterungen darauf
hingewiesen werden sollte, dass die grossen Verhiltnisse auf dem
japanischen Kriegsschauplatz nicht bel uns vorkommen werden, so be-
tone ich auch hier wieder dem gegeniiber, dass damit die Notwendig-
keit einer Umiinderung unserer Zustande im Militiarsanititswesen materiell
nicht aus der Welt geschafft wird, dass prinzipiell die Verhiiltnisse
auch in unserem Land dieselben sein werden. Nur die finanziellen
Auslagen, welche diese Aenderungen verlangen wiirden, konnten als
einen formellen Grund der Ablehnung gelten, wobei aber zu bedenken
ist, dass die erforderlichen Summen doch verschwindend klein wiiren
im Vergleich zu den anderweitigen grossen Militirausgaben, die an-
standslos im Hinblick auf den Endzweck bewilligt werden.

Beziiglich des weiteren Riicktransportes vermittelst der kisen-
bahnziige ist zu bemerken, dass improvisierte Hilfslazarettziige nur
dann ihren Zweck erfiillen, wenn dieselben zu Friedenszeiten schon in
allen Details geniigend vorbereitet sind. Dadurch, dass bet uns in der
Schweiz bis jetzt 200 dreiachsige III. Cl. Wagen fir den Verwundeten-
transport sehr zweckentsprechend eingerichtet worden sind, ist bei uns
wenigstens etwas geschehen. Die Hauptsache ist aber auch hier wieder,
diesem Material die lebendige Kraft zu verleihen, die erst eine volle
Ausniitzung garantiert. Das ideale Transportmittel wire die Aufstellung
von Lazarettziigen, wie sie von dem russischen kaiserlichen Haus dem
Betrieb iibergeben wurden. Da, aber auch nur da lasse ich die Ein-
rede gelten, die Organisation solcher Sanitatsformationen wiirde unsere
Krifte in finanzieller Hinsicht iiberschreiten.

Werfen wir noch einen kurzen Riickblick auf die Ausfithrungen,
so kommen wir zum Schlussresultat, dass bei der Organisation der
Militdrsanititsformationen, wie sich Dr. Schafer ausdriickt, nicht
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das ,notigste“ getan werden soll, sondern das ,nétige“, in zweck-
entsprechender, einfacher Form, durch und durch kriegsgemiss. Das
letztere ist ja der Endzweck aller dieser Arbeiten und finanziellen Opfer.
Mit diesem Ziel im Auge sollen die Verhiltnisse beurteilt werden,
nicht durch die Brille der Opportunitit, der Riicksicht auf den per-
sonlichen Ehrgeiz und wie alle diese menschlichen Schwiichen heissen.
Einer wohlangebrachten und berechtigten Kritik soll Verstindnis ent-
gegengebracht werden, man soll dieselbe nicht im Keim zu ersticken
versuchen. Denn nicht aus niedern Instinkten wird dieselbe vorge-
bracht, sondern allein nur von dem Gedanken getragen, dass das Beste
far den Mitmenschen gerade gut genug ist und dass auf diesem al-
truistischen Grundsatz weiter gebaut, fir unser liebes Vaterland ein
goldenes Zeitalter anbrechen wiirde. Der Gedanke, dass die vorliegenden
Ausfithrungen dazu beitragen kénnten, unser Dornrdschen aufzuwecken,
ist fir den Verfasser die denkbar grésste Belohnung. Hand in Hand
mit der materiellen Kriegsbereitschaft geht auch die personelle. Er-
zlehen wir unsere Sanititsorgane in steter Riicksicht auf die Kriegs-
verhiltnisse, legen wir ihrer Ausbildung diejenigen Fundamente zu-
vrunde, welche allein imstande sind, sie fiir ihre kiinftige, praktische
Tatigkeit in moglichst vollkommenstem Mass fihig zu machen. Zur
lirlangung dieser hohen Ziele sollen Vorgesetzte und Untergebene, je
nach ihren Kriften, alles einsetzen, sich nie durch kleinliche Einfliisse
von dem geraden Weg ablenken lassen, der allein zu dem hohen End-
ziel fithren kann. Pflichttreue, Charakterfestigkeit und eine eiserne
Disziplin sind die Grundbedingungen dazu. Nur auf solche Weise ist
unsere Militdrsanitit in der Lage, ilire Stellung da zu bebhaupten, wo
sie hingehort, in der ersten und zweiten Hilfslinie sich nicht durch
freiwillige Organisationen ersetzen lassen zu miissen, welch letztere
voll und ganz in der 3. und 4. Linie sich entfalten konnen. Nie wird
ein disziplinierter, gut erzogener Soldat sich durch einen Freiwilligen
auch nur annihernd ersetzen lassen, erstere haben wir daber in den
vordern Linien unbedingt notwendig. Man sehe nur auf die Verhilt-
nisse in der russischen und in der japanischen Armee und man wird
zar Ueberzeugung kommen, dass diese Gedanken voll und ganz ihre
Berechtigung haben. Postulieren wir, dass fir die Neuorganisation
unserer Militirsanititsorgane die folgenden grundlegenden Thesen stu-
diert und zur Ausfihrung propouiert werdeu, welche den Extrakt aus
den Erfahrungen des grossen asiatischen Krieges darstellen:
1. These: Notwendig durch die enormen Fortschritte der Waffen-
technik und der damit vollzogenen Umwilzung der Taktik
3
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ist eine Neuorganisation unseres gesamten Militdrsanitats-
wesens unter Weglassung jeder heengenden Schablone.

2. These: Aus den Erfahrungen im russisch-japanischen Krieg er-
gibt sich die Notwendigkeit :

a) unsere erste Sanititshilfslinie derart zweckentsprechend und kriegs-
gemiss umzuformen, dass alles aus derselben weggelassen wird.
was hindernd und erschwerend in den Dienstbetrieb eingreift, seien
es Rang- und Grad- oder komplizierte Dienstverhiltnisse, und daran
anschliessend. dass neuc deiihodernen Verhiltnissen voll und ganz
Rechnung tragende Sanitdtsformationen geschaffen werden:

b) unsere zweite Sanititshilfslinie derart neu zu organisieren, dass an
Stelle des vorhandenen Dualismus eine streng durchgefiihrte Trennung
des mobilen und des stabilen Prinzips tritt, wobei fiir jeden Teil
eigene Ressortverhiltnisse zu schaffen sind.

3. These: Die modernen Verbiltnisse verlangen auch ihnen ent-
sprechend ausgebildete Menschen. Daher soll die Er-
ziehung und Ausbildung der Sanititstruppen stets den
Endzwecek, die kriegsgemisse Betitigung vor Augen haben
und zielbewusst alles in den Unterrichtsplan hevein ziehen,
was der Erlangung dieses Zieles forderlich ist.
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