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marsche hatte er Ungars Meldung gelesen und sich sofort entschlossen,
den dreiundachziger Kameraden Hilfe zu bringen. Seit der Erstiir-
mung der Wislokabriicke waren bis zum Eintreffen der Abteilung des
I.-R. 12 elf bange Stunden verflossen, wo Ungar nur auf seine schwachen
Krifte angewiesen war — 15 km von den Sicherungstruppen des ,,vor-
geschobenen Detachements G. M. Lieb! (Hatte doch das I. Armee-
kommando der Gruppe G. M. Lieb fiir den 3. Oktober nur die Reko-
gnoszierung der Verhéltnisse fiir den Uebergang iiber die Wisloka von
deren Miindung bis Plawo aufgetragen!)

Erst gegen 10 Uhr abends erhielt G. M. Lieb die Meldung Ungars.
Er alarmierte sofort ein Bataillon des I.-R. 83. Es traf am 4. Oktober
1914 gegen 4 Uhr frith bei der Wislokabriicke ein. Nun war Leutnant
Ungars Erfolg zweifellos gesichert. Als General Lieb um 9 Uhr vorm.
bei der Briicke erschien, bemerkte er freudig, dall nun die Verfolgung
des Feindes soglewch iiber die Wisloka hiniiber fortgesetzt werden kénne.
Der urspriingliche Auftrag aber war, dafl die Brigade Lieb an diesem
Tage (4. Oktober 1914) nur die Wisloka zu erreichen hatte!

Es war von Leutnant Ungar die Zerstérung der ,,permanenten, fir
alle Waffengattungen und Trains praktikablen Briicke verhindert worden.
Sie hatte hohe Joche und war 130 m lang. Die Wisloka fithrte Hoch-
wasser und war nicht durchfurtbar. ‘

Schon um 9 Uhr 30 vormittags begann der Vormarsch der Haupt-
truppe der Brigade G. M. Lieb iiber die Briicke.

Die Pionierabteilung des I.-R. 83 hatte 7 Verwundete.

Ueber die Auswirkung der Waffentat des Leutnants Ungar urteilte
der seinerzeitige Generalstabschef des 5. Korps, Oberst Hermann Salla-
gar: Das 5. Korps habe gegeniiber den siidlich vorriickenden Kolonnen,
die sich erst Uebergidnge herstellen mullten, einen Vorsprung von 2 Tagen
durch die Wegnahme der Briicke vor ihrer Zerstérung gewonnen. Der
Widerstand der Russen an der Wisloka sei dadurch ,,gelahmt*‘ worden.
Die rasche Vorriickung des 5. Korps wire auch fiir die nérdlich der
Weichsel vorriickenden Armeeteile von Vorteill gewesen und der Russe
zur Réumung des linken Weichselufers sowie zur Aufgabe von San-
domierz (Skizze 1) gezwungen worden.

68 tapfere Leute mit einem entschlossenen Fiihrer errangen einen
- Erfolg, der grofien Truppenmassen mit geringer Kampfmoral und zau-
dernden Befehlshabern vielleicht versagt geblieben wire.

Sanititsdienstliche Manovererfahrungen 1930.
Von San. Major W. Raaflaub, Reg. Arzt, Geb. J. R. 17.

Die riickblickende Besprechung eines Ereignisses gewinnt meist an
Klarheit, Uebersichtlichkeit und Vollstindigkeit durch Wahrung eines
gewissen Abstandes vom Augenblick des Geschehens zum Momente der



— 243 —

Kritik. Diese verliert dadurch auch oft an unnétiger Schérfe, an all-
zustarkem Hervorheben unbedeutender Einzelheiten, was ihr nur zum
Vorteil ausfallen kann. — Andererseits darf die Distanz nicht za grof3
sein, sollen die Geschehnisse nicht an Frische und Gegenwértigkeit und
damit an Interesse verlieren. Wichtig ist, daf nicht die kritische Be-
sprechung schon iiberholt ist durch neue, wichtigere Ereignisse, die
ev. Schliisse der Kritik bereits gegenstandslos und vielleicht sogar als
verwirrend erscheinen lassen. Zudem diirfte der Endzweck einer kri-
tischen Besprechung nur erreicht werden, wenn sie rechtzeitig genug
erscheint, um fiir die weitere Ausbildung und Uebung Richtlinien zu geben.

Der dreijahrige Turnus der Aufgabenstellung fiir unsere Wieder-
holungskurse bietet auBerordentlich giinstige Gelegenheit der Auswer-
tung kritischer Aussetzungen und Feststellungen in der Aus- und Weiter-
bildung unserer Truppe. Der grofle Abschlull der Ausbildungsperiode,
die Divisionsmanéver, geben dem dienstleitenden, wie den untergegebe-
nen Sanititsoffizieren giinstige Gelegenheit, am eigenen Leib die Mangel
und Fehler der vorhergehenden Ausbildungskurse zu verspiiren, dank
der nicht vorauszusehenden, unbeeinflulbaren Wechselfille des Manéver-
krieges. Es schemnt mir deshalb aulerordentlich wichtig, um einen Fort-
schritt in der Ausbildung zu erzielen, am Eintritt in die neue Periode
eine zusammenfassende Durchsicht des Erreichten und Nichterreich-
ten vorzunehmen und eine klare Programmstellung fiir die neue Arbeits-
periode zu erzielen. — Die m unsern Verbinden 1930 erstmalig einge-
tretene Schiedsrichtertitigkeit von Samtdtsoffizieren wird voraus-
sichtlich ebenfalls wertvolle Hinweise und Winke zu Tage férdern. Sie
diirfte aber kaum schon diesmal den ganzen Fragenkomplex erfassen,
der sich aus der Einpassung und Durchfithrung des gesamten Sanitéts-
dienstes in die Manoverbedingungen ergibt. Immerhm ist zu. hoffen,
dafl wertvolle Aufschliisse auch aullerhalb des Instruktionsdienstes ver-
wertbar werden. — Die nachstehenden Zeilen stellen den obenskizzierten
Versuch dar, die Mandvererfahrungen des dienstleitenden Sanitéts-
Offiziers zu analy31eren und aus dieser Analyse das Programm fiir
die neue Arbeitsperiode zu gewinnen. Am zweckmifBigsten scheint es
mir an Hand der gegebenen taktischen Verhéltnisse die getroffenen
sanitdtsdienstlichen Anordnungen zu besprechen in Bezug auf Durch-
fithrbarkeit der Bestimmungen der S.D. O., ZweckmifBigkeit der An-
ordnungen und zu Tage getretene Fehler.

Bevor ich auf diese Detailbesprechung eintrete, méchte ich einige
Beobachtungen allgemeiner Natur machen, die erstens die Person des
Sanitatsoffiziers betreffen, ferner semm V erhiltnis zu Truppenkommandant
und fachtechnischen Vorgesetzten und drittens die Anforderungen all-
gemeiner Natur, die die Manoverbedmgungen an den Sanititsoffizier stel-
len. —

In Bezug auf die Person des Sanititsoffiziers mull heute jedem dienst-
leitenden Offizier der grofle Kontrast zwischen Truppensanititsotfizier
und Offizier der Sanitatstruppe auffallen. Der frappante Gegensatz
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148t sich wohl am besten durch die von der kombattanten Waffe heriiber-
genommenen Bezeichnungen Stabsoffizier in weiterm Sinne und Truppen-
offizier charakterisieren. ——

Der Offezier der Sanatitstruppe fallt fast durchgehend in allen Graden
durch ein strafferes, militirisches Auftreten und Verhalten angenehm
auf. Der tagliche, militdrische Verkehr mit dem fachtechnischen Vor-
gesetzten, die Notwendigkeit der tdglichen Befehlsgebung an die Unter-
gebenen 1m gréflern Verband, die einer regelméf3igen Kommandieriibung
gleichkommt, die vor diesem Verband notwendige Selbstkontrolle und
nicht zuletzt der Ansporn durch den Vergleich des Verhaltens der Waf-
fenkameraden in der Einhert und gleichen Tétigkeit erhalten diese
Eigenschaften jederzeit frisch. — Auffallend ist ferner das grofle In-
teresse und das Betatigungsbediirfnis des Offiziers der Sanititstruppe
mm fachtechnischen Dienst. Die direkte Unterstellung einer geschlossenen
Einheit, sei es auch nur des Zuges, sowie eines groBlern Materialparkes
scheinen ein kriftiger Antrieb zu sein, die in der Vorbereitungswoche
geiibten und angeeigneten Kenntnisse an den Mann bringen zu wollen.
Fiir den dienstleitenden Sanitatsoffizier 1st es eine Freude, diesen Be-
tatigungsdrang in die richtigen Bahnen zu lenken, und nur allzu ver-
standlich ist die Enttiauschung des Offiziers der Sanitdtstruppe, wenn
er dieses Verstdndnis und diese Anleitung nicht findet. Nicht allein
fiir sich, sondern vor allem fiir seine vorbereitete Truppe mul} er eine
solche Verurteillung zur Untéatigkeit deprimierend empfinden und sie
auf’s Tiefste bedauern.

Der Truppensamitdtsoffizier neigt weitgehend dazu, die auch ihm
bel Austritt aus der Aspirantenschule meist eigenen, so lobenswerten
mihtédrischen Eigenschaften scheinbar mangels befriedigender, aktiver
Betatigung und Kontrolle fallen zu lassen. Er genieBt leider noch all-
zuof t als qualifizierter, fachtechnischer Beirat eine man méchte fast
sagen schidlich privilegierte, selbstéindige Stellung, die seine Initiative
in fachtechmischer Beziehung eher hemmend beeinfluflt, umsomehr, als
auch das Betatigungsobjekt in Form von einigen Sanititssoldaten schein-
bar nngeniigend ist, um eine groBBere Willensanstrengung zu rechtfertigen.
Seine Titigkeit erschopft sich heute noch allzuoft in der meist einwand-
freien Erledigung des Krankendienstes und des Rapportwesens, in der
Anwesenheit bel offiziellen Stabsrapporten und jeweiliger Bericht-
erstattung iiber Krankenbestand und besondere Geschehnisse autf diesem
Gebiet. Seine sonstige, mehr oder weniger offen zur Schau getragene
Freiheit trigt thm einerseits den Neid seiner kombattanten Kameraden
ein und macht ihn andererseits zum gesuchten Kameraden besonderer
Veranstaltungen wihrend der Arbeitszeit. UnbewuBlt genieit allerdings
der Truppensanitatsoffizier den groflen Vorteil, dafi seine Stellung in-
mitten der kombattanten Truppe das fiir die héhern Grade notwendige
Verstandnis fiir allgemeintaktische Ueberlegungen und fiir die Zusammen-
arbeit der kombattanten und auxilidiren Waffen entwickelt, und ithm
die Moglichkeit zur Uebung der so notwendigen diplomatischen Behand-
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lung seines Kommandanten und der iibrigen Kameraden des Stabes
vermittelt, —

Aus der vorstehenden Charakterisierung der beiden Gattungen von
Sanitéitsoffizieren ergeben sich ohne weiteres gewisse Richtlinien fiir
das Verhdltnes von Sanstitsoffizier zu Truppenkommandant und zu fach-
technischem Vorgesetzten. Tiir die Sanititstruppe mull unbedingt ange-
strebt werden, dafl im Detailwiederholungskurs, wie in der ersten W. K.
Woche von Manoverkursen der zusténdige Truppen-Kommandant
personlich mit semmem dienstleitenden Sanititsoffizier die Arbeit der
Sanitdtstruppe inspiziert und sich iber deren Art, Ausdehnung und
Anforderungen ein klares Bild macht. I*mpfehlenswort diirfte die
abwechslungsweise Kommandierung der Regimentskommandanten zu
diesen Besichtigungen sein, siecht doch die S.D. 0. 1930 grundsitzlich
(Art. 110} ,fiir die Durchfithrung des Gefechtssanitéitsdienstes auch
die Zutellung von Samtitskompagnien zu emmem Truppenkérper,
— meist einem Infanterieregiment — vor®. KEs darf verlangt werden,
dafl ein Truppenkommandant eine ihm schon reglementarisch unter-
stellte Truppe kennt. Diese Besichtigungen sind allerdings nur méglich,
wenn die Sanitéitstruppen ihre Detallwiederholungskurse gleichzeitig
und auch lokal vereinigt mit den zugehorigen Regimentsverbanden
bestehen. Nur so wird man erreichen, dal} auch die Kenntnis iiber Art
und Arbeit der Sanitdtstruppe Gemeingut der kombattanten Komman-
danten und Truppe wird, wie es die anderer Hilfstruppen, wie Artillerie
und Kavallerie etc., lingstens sind. — Die persénliche Fithlungnahme
des Truppenkommandanten wird Ohne weiteres dazu fithren, dall
sowohl m administrativer, wie taktischer Beziehung, im Manover wie
im Ernstfalle, der Sanitatstruppe gebiihrend gedacht wird und zweck-
entsprechende Weisungen erlassen werden, fiir deren Beantragung und
Ausarbeitung dem Truppenkommandanten der dienstleitende Sanitéts-
offizier seines Truppenkorpers als beratende, fachtechnische Instanz
zur Seite steht. Fir die Durchfiihrung des Gefechtssanititsdienstes
selbst untersteht die Sanitétstruppe allerdings dem direkien Befehl
des fiir den Sanitédtsdienst verantwortlichen Sanitdtsoffiziers des be-
trefienden Truppenkdrpers (Art. 115 8. D. Q.), der allein durch die Mel-
dungen seiner Truppensanititsoffiziere iber die Notwendigkeit des
Einsatzes und iiber den Ort des Kinsatzes orientiert ist, wobel ich es
als selbstverstandlich erachte, daf er seinem Kommandanten von seinen
Verfiigungen Kenntnis gibt. — Eine letzte, grundlegende Bedingung fiir
eine reibungslose Befehlsgebung und damit zweckentsprechende Verwen-
dung der Sanitdtstruppe ist die genaue Orientierung der dienstleitenden
Sanitatsoffiziere ,,iiber die beabsichtigten oder getroffenen Maflnahmen,
die zu erwartenden Ereignisse, Aenderungen in der Lage™ (Art. 19 S.
D. 0.), nur so orientiert, kann der dienstleitende Sanitatsoffizier dienliche
Antrige stellen oder lagerlchtlge Befehle erteilen. Nur wenn er person-
lich den Befehlsausgaben, sei es im operativen Stab oder im Truppen-
korperstab, beiwohnt, oder thm bei der Unmoglichkeit des personlichen
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Erscheinens die Befehle in extenso so rasch als méglich bekanntgegeben
werden, kann er eine wirklichkeitsnahe, von ihr so sehr gewiinschte
Verwendung der Sanitétstruppe in Szene setzen. Ks mufS deshalb ein
Postulat fiir die ndchste Aushrldungsperiode sein, dafi vom Truppenkom-
mandanten diese Orientierung der dienstleitenden Sanititsoffiziere durch-
gehend geiibt wird. Es wird dies nebenbei verhiiten, daf§ administrative
Verfiigungen (Kantonierungen, Marschbefehle, etc.) an die Sanitits-
truppen unterlassen werden. — Bleibt diese Orientierung aus, so schreibt
die 8. D. O. dem Sanitatsoffizier vor, sich dieselbe zu verschaffen. Als
einzig sicher und rasch hat sich uns hier der Weg direkt zum Truppen-
kommando, ev. zum Stabschef erwiesen. —

Liegen die Postulate fiir die Weiterbildung der militdrisch gut aus-
gebildeten Sanitdtstruppe, vom Standpunkt des dienstleitenden Sani-
tatsoffiziers aus gesehen, ausschlieflich auf dem Gebiet der taktischen
Verwendung dieser Truppe, so verlangt die Truppensanitit eine ver-
mehrte Aufmerksamkeit auch in der Detailausbildung. Esist Pflicht des
Truppenkommandanten in Verbindung mit dem dienstleitenden Sani-
téatsoffizier die Arbeit der Truppensanitidtsoffiziere zu kontrollieren.
Die Hauptautgabe der Truppensanitdt ist vor der Krankenwartung wvm
Ernstfalle der Gefechtssanstiitsdienst. Er umfallt neben der moglichst
raschen Heranbringung der ersten Hilfe an den Verwundeten, unter maog-
lichster Schonung des Sanitétspersonals, die rasche Konzentration der
Verwundeten zur Hvakuation durch die Sanitétstruppe, wobei auch die
Truppensanitit ev. zur Improvisation von Transportmitteln schreiten
muf. Er umfafit die Anlage von geschiitzten Lagerstellen, den richtigen
Meldedienst tiber Ort und Zah] der Verwundetenlagerstellen nach riick-
wirts mit Croquis zu Handen der nachfolgenden Sanitétstruppe. Er er-
fordert einen gut funktionierenden Materialnachschub auf Sanitéiitskarren
oder Sanitétstragtieren und gute Materialkenntnis. Er verlangt eine ge-
niigende Vorbereitung der Hilfsblessiertentriger, das sind die Mann-
schaften der Bat.spiele. Er ist nur einwandfrei durchfiithrbar bei straffer,
militarischer Disziplin der weitgehend selbstéindig arbeitenden Truppen-
sanitédtssoldaten und Offiziere. — Es diirfte jedem Truppenkomman-
danten klar sein, dal ein derartiges Arbeitsgebiet im Detail- wie im
Mangoverwiederholungskurs nur unter Ausnutzung der letzten Arbeitszeit-
minute durchzuarbeiten ist. ‘Hat der Truppensanititsoffizier noch den
Krankendienst und Hygienedienst bei der Truppe zu besorgen, so gehort
er zu den meistbeschiftigten Stabsoffizieren und kann sein Pensum
nur unter straffer, mihtarischer Selbstzucht durchfithren. — HEs 1st
ausgeschlossen, dall der dienstleitende Sanitétsoffizier taglich und per-
sonlich die Detailarbeit seiner Bat. und Kp. Aerzte iiberpriifen und leiten
kann, Er kann die Richtlinien geben und muf} die Kontrolle der Arbei-
seiner untergebenen Sanitétsoffiziere dem Truppenkommandanten an-
vertrauen, Dienstleitende Sanititsoffiziere sind die Grade vom Abteit
lungskommandanten und Regimentsarzt aufwirts. Es mufl deshalb,
auch im Gebirge, daran festgehalten werden, daf bei den gegenwértigen
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Bestinden an Sanitdtsoffizieren auch die Bat. Aerzte sich persénlich
an der Ausbildung des Sanitatspersonals beteiligen, nicht nur voriiber-
gehend, sondern tiglich. Es entsteht dadurch eine gewisse Diskrepanz
zwischen der Stellung des Bat.-Arztes als Stabs- und Truppenoffizier,
die aber nicht za umgehen ist, und auf alle Falle nur zu Ungunsten des
Erstern verschirft werden darf. Der Sanitétsoffizier beim iibergeord-
neten Stab verfiigt iiber geniigend Zeit, um die Richtlinien der Aus-
bildung auszuarbeiten. — Es muf} auf Grund vorstehend ausgefithrter
Auffassung verlangt werden, dafl die Truppenkommandanten streng
darauf halten, n Kenntnis des groflen Arbeitsqebietes des Truppensans-
tatsoffizeers, daf} der Truppensanititsoffizier bis und mit dem Bat.-Arzt
personlich an der Ausbildung des Sanitétspersonales mitarbeitet. Der
einfachste Weg um diese Arbeit zu iiberpriifen, ist die Kingabe von
Tagesabsichten auch durch den Sanitétsoffizier. Mit einem Blick erkennt
der Truppenkommandant dabel unausgefiillte Arbeitsliicken, ebenso
wie er Kinwinde tiber Schwierigkeit der Zusammenfassung der Sanitits-
mannschaft, seien sie rdumlicher, zeitlicher oder sachlicher Natur, auch
ohne fachtechnische Kenntnisse auf ihre Berechtigung beurteilen und
meist auch beheben kann. Er darf andererseits auch nicht durch all-
zugrofle Aengstlichkeit beziiglich des Sanitdtsdienstes bei der Truppe
die Verantwortungsfreudigkeit und den Tatigkeitsdrang seines Sanitéts-
offiziers hemmen, wie er sich hiiten mul}, im Sanitétsoffizier den mehr
zivilen, fachtechnischen Beirat zu sehen, dem man militdrische Unter-
lassungssiinden grofimiitig verzeiht oder iibersieht. Wie bei der Sanitéts-
truppe, sogar in vermehrtem Malle, geht bei der Truppensanitdt und ihren
Offizieren der Weg zur Vollkommenheit einzig und allein iiber die straffe,
militdrische Schulung und Disziplin, d. h. iiber das vollkommene Unter-
ordnen der eigenen Personlichkeit und Bequemlichkeit unter die mili-
tarische Organisation, die die auf Grund jahrhundertealter Erfahrung
aufgestellten Normen zur reibungslosen und kriftesparendsten Errei-
chung eines gemeinsamen Zieles darstellt. — Kin schon mehrfach ge-
dulertes Postulat diirfte vielleicht hier erneut zur Diskussion gestellt
werden, namlich die Anregung, die militdrische Schulung uwnd Diszi-
plin der Truppensanititsoffiziere (Aerzte) zu erhalten und zu férdern,
dadurch daB sie alle eine gewisse Zahl Wiederholungskurse bei der Sani-
tatstruppe absolvieren vor der Verwendung als Truppensanitétsoffizier,
oder dadurch, daB, wie fiir die Stabsoffiziere der kombattanten Waffen
in weiterm Sinne (Adjudanten, Generalstabsoffiziere ete.), fiir die Trup-
pensanititsoffiziere eine zeitweilige Versetzung fiir zwei bis drei Jahre
zur Sanititstruppe durchgefithrt wird. Wiirde auch der Truppen-
sanitdtsoffizier den grofern Nutzen aus diesem Wechsel ziehen, so
diirfen doch die Erweiterung der allgemeintaktischen Ausbildung, die
Erwerbung von Kenntnissen iiber das Zusammenarbeiten der kombat-
tanten Truppen und nicht zuletzt die personliche Fiihlungnahme mit
den kombattanten Kameraden als gewinnbringende Faktoren dieses
Wechsels fiir den Offizier der Sanitdtstruppe gebucht werden.
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Die vorerwahnte militirische KEinstellung des Truppensanitits-
offizieres zu erreichen oder zu erhalten mul} deshalb das vornehmste
Ziel des Truppenkommandanten 1n seinem Verhaltnis zam zugeteilten
Sanitatsoffizier sein. Kr wird sich dadurch auch ganz automatisch der
Verantwortung entledigen, die thm iiberbunden ist, den Ausbildungsstand
seiner Sanitdtsoffiziere und Soldaten auf solcher Héhe zu halten, dafl im
Ernstfalle die Truppensanitit das Maximum des Méglichen leistet fiir
die rasche und zweckdienliche Versorgung und Pflege der Verwundeten,
die schluBBendlich in der méghichst weitgehenden Wiederherstellung dieser
Kriegsopfer gipfelt und bei lingerem Kriege sogar auf die Wiederver-
wendungsfahigkeit an der Front abzielt. Es mag 2ur Erlduterung vor-
stehender Ausfiibrungen dienen, dafj die Kriegserfahrungen zewgen, dafl
der Prozentsatz der Wiederverwendungsfihigkeit an der Front in hohem
Mape vom gquten Funktionieren der ersten Sanatdtshilfslinie, Truppen-
sanytdt und Sarmtdtstruppen, abhingt. — Macht sich der Truppenkomman-
dant durch eigene Besichtigungen der Arbeit seiner Sanititsmannschaft
mit diesen Gedankengéingen vertraut, so wird es nicht mehr vorkommen,
dall im Vorkurs und in den Mandvern iiber Vielgeschaftigkeit und Vor-
dréngen der Sanitét durch Truppenoffiziere geklagt wird, sondern eine
verstandnisvolle Zusammenarbeit wird auch die sanitétsdienstliche Aus-
bildung unserer Truppe auf die zu verlangende Hohe bringen. — Eine
Schwierigkeit stellt sich allerdings hier dem Truppenkommandanten
wie dem Sanitatsoffizier besonders in den Mandvern entgegen. Wiahrend
bei Mandvern auf Gegenseitigkeit der Truppenkommandant weitgehend
auf der Wirklichkeit der Verhéltnisse disponieren kann und mit semnen
Aktionen beim Gegner eine tatsichliche Reaktion auslost, ist der Trup-
pensanititsoffizier, wie auch der Offizier der Sanmitétstruppe fachtechnisch
fast nur auf Suppositionen angewiesen. Die einwandfreie Klarheit in
diesen Suppositionen ist aber die Grundlage der iibrigen sanmtétsdienst-
lichen Dispositionen. Sie verlangt eine sichere und vollstiandige Ueber-
mittlung und damit eine gewisse Belastung der Verbindungsorgane und
Wege, die aber dem der guten Willens 1st, bei Kenntnisnahme vor-
stehender Ausfithrungen ohne weiteres verstiandlich 1st. Wirklichkeits-
gemil durchfithrbar 1m Sinne der Aktionen der kombattanten Waffen
sind sanititsdienstlich der Melde- und Verbindungsdienst, der Kranken-
und Hygienedienst, die Improvisation von Transportmaitteln, der Material-
nachschub, fir die Sanitdtstruppe ferner das Einsetzen der Trigerziige
und Verbandplatzziige, ev. in liliputanischem Ausmall der Gefechts-
danitéitsdienst, nie und nimmer aber die Héchstbelastungen der ersten
Sanitdtshilfshinie, wie sie die moderne Feldschlacht mit sich bringt, mit
thren Hunderten und Tausenden von Verwundeten in relativ kleinen
Gefechtsabschmtten. Das Bridler’sche Postulat der iibungsweisen Massen-
belastungen unserer Sanitatstruppen wird sich wohl nur im Instruktions-
dienst, vielleicht bei besonders gutem Willen des Truppenkommandanten
m einem Detailwiederholungskurs verwirklichen lassen. Die Grundlage
tiir eine solche Uebung kénnte allerdings mit Leichtigkeit im Bircher-
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schen Smne in emer auch samtéatsdiensthch klarliegenden, kriegs-
geschichtlichen Episode gefunden werden, und damit auch das Interesse
der kombattanten Kameraden fiir die taktische Frage der Uebung ge-
weckt werden. ——

Zur Erliuterung und Illustration vorstehender, grundsitzlicher
Erérterungen seien in der Folge einige sanitdtsdienstliche Fragen und
Aufgaben besprochen, wie sie sich im Verlauf der Manover dem dienst-
leitenden Sanititsoffizier eines Infanterieregimentes auf Grund der ihm
bekannten Lageverhdltnisse und zu Kenntnis gelangenden spitern
Geschehnisse stellten. Eine jeweilige kurze, schematische Darlegung
der taktischen Lage wird auch dem kombattanten Kameraden das Ver-
stindnis der fachtechnischen Frage erméglichen.

Erster Mandvertag: Die 3. leichte, eingerahmte Mandverdivision
erhilt den Auftrag in hinhaltender Verteidigung auf breiter Front den
Aufmarsch groerer Truppenkdrper, sowie die Krstellung von Befe-
stigungsanlagen zu decken. Gelinde: 1m Zentrum der Stellung lang-
gestreckter Hohenrticken mit feindwérts auslaufenden Télern, einge-
rahmt 1m linken Abschnitt von zwe1 gréfern Paralleltilern. Lésung des
Gefechtsauftrages: Mehrere mobile Detachemente Infanterie, Kavallerie,
Radfahrer, Begleitartillerie haben weit vorgeschoben an den Talaus-
gingen den Gegner im Anmarsch zu stéren und hinzuhalten. Auf dem
zentralen Hohenriicken und am nérdlichen Talausgang des hinter dem
Ricken verlaufenden Paralleltales mehrere Bataillone in Bereitschaft,
ebenso schwere und leichte Artillerie in Lauerstellung vor und hinter dem
Hohenriicken. Divisionskommando in einer Ortschaft am Hinterhang
des erwiahnten Hohenriickens, Riickwirtiges in einer Ortschaft eines
ca. 15 km riickwirtsliegenden Tales. Dort Standort des Divisionsarztes,
Geb. Sanitdtsabteillung in emer Ortschaft auf gleicher Hohe in Bereit-
schaft.

Das in Frage stehende Reg. Kdo. steht mit einem Bataillon des
Regimentes im Abschnitt links am Hinterhang in Reserve. Vor thm ein
Bataillon des Regimentes als selbstindiges Detachement in Bereit-
schaftsstellung. Ein Kilometer hinter ihm in den Waldern 3 Batterien
Feldartillerie in Lauerstellung.

Auf Grund dieser Lage ergab sich fiir den dienstleitenden Sanitéts-
offizier des Regimentes in erster Linie die Verbindungnahme mit dem
Divisionsarzt und den Sanitdtsoffizieren der vor ihm und neben ithm
liegenden Truppen. Durch die zugeteilten Meldefahrer der San. Kp.
gelang dies mit dem vorne stehenden Detachement, sowie mit dem Re-
servebataillon und dem Divisionsarzt leicht, unauffindbar blieb dagegen
lange Zeit der Abteilungsarzt der Artillerieabteilung. Nach fruchtlosem
Suchen in den Batteriestellungen konnte er im spatern Tage auf dem
Beobachtungsstand des Abteilungskommandanten festgestellt werden,
eine Beobachtung, die auch an den andern Manovertagen gemacht werden
konnte. Die 8. D. O. schreibt in Art. 97 vor ,,ausgenommen bei der
Kavallerie errichten bei den iibrigen Spezialwaffen die Sanititsoffiziere
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mit ihrem Personal Verwundetennester und Sanitétshilfsstellen®. Der
Standort des Abteilungsarztes bei der Artillerie diirfte deshalb aus-
schhieflich bei den Batteriestellungen sein, den Samtétsdienst beim
Kommandoposten iibernimmt der Samtatsofﬁzler des néchstliegenden
Truppenkérpers, ev. durch Zuteilung eines Sanititsoffiziers, da es kaum
moglich ist von den Batteriestellungen aus auch den Dienst auf dem
rdumlich oft mehrere Kilometer entfernten Kommandoposten zubesorgen.

Die sofortige sanitatsdienstliche Verbindung mit den umgebenden
Truppen ist unbedingtes Erfordernis auch vm Reserveverhdiltnis, sie er-
wies sich auch hier niitzlich, da im Laufe des Vormittages die sanitits-
dienstliche Unterstellung des Abschnittes unter den dienstleitenden
Offizier des Regimentes erfolgte. Art. 25 8. D. O. sieht fiir jedes selb-
stindige Detachement ohne organisatorisch zugeteilten, mat der Oberleitung
des Sanatitsdienstes betrauten Sanititsoffizier die Bezewchnung eines ver-
antwortlichen Sanititsoffiziers vor. Es lag nahe, den in Reserve stehenden
Reg.-Arzt damit zu beauftragen, andererseits zeigten die Ereignisse
des spatern Tages, daB doch die Unterstellung des Abschnittes unter den
Bat.-Arzt des vorne stehenden stabilen Bataillones geeigneter gewesen
wire, da das in Frage stehende Reg.Kdo. gegen 18.00 auf den rechten
Fliigel der Division dislozieren mufite, um das Kdo. des vorerwihnten
Taldetachementes zu iibernehmen.

Die sanitiatsdienstlichen Anordnungen, auch Unterstellungen werden
entweder in einem Gesamtbefehl des Truppenfiihrers oder in Form von
detaillierten sanititsdienstlichen Teilbefehlen erlassen (Art. 21 S. D. O.).
Bei normaler Befehlsausgabe gehen die sanitdtsdienstlichen Teilbefehle
an die betreffenden Truppenkommandanten mit den gewGhnlichen
Mitteln auf dem Truppendienstweg (Art. 22 8. D. O.). Es mul immer das
Bestreben des dienstleitenden Sanitdtsoffiziers sein, diesen Dienstweg
nach Moglichkeit innezuhalten. Er erreicht dadurch zwei wertvolle
Ziele, erstens zwingt er den Truppenfithrer sich auch mit den sanitits-
dienstlichen Anordnungen zu befassen, und zweitens erfolgt die Ueber-
mittlung seiner Anordnungen gleichzeitig m:t den taktischen Verfiigungen,
d. h. so frithzeitig als moglich, wobei auch der Unterfithrer iiber die sani-
tatsdienstlichen Bediirfnisse orientiert wird. Nimmt sich der Truppen-
fithrer andererseits die Miihe, den Sanitdtsoffizier iiber jede taktische
Vertiigung sofort zu orientieren, so wird dieser thm in den meisten Féllen
innert niitzlicher Frist den sanititsdienstlichen Teilbefehl ausarbeiten.
Dieses Zusammenarbeiten von Truppenfithrer und dienstleistendem
Offizier, dieses Uebermitteln der sanititsdienstlichen Anordnungen ,,mit
der ersten Post‘‘ hat aulerdem den groBen Vorteil, dafl mit dem Erhalt der
Unterstellung nach Art. 38 S. D. O. die untergeordneten sanitatsdienst-
lichen Kommandostellen grundsitzlich von sich aus Befehlsempfénger
oder Verbindungsleute zur iibergeordneten Dienststelle abordnen. Die
Verbindung fiir die weitere Befehlsgebung ist dadurch doppelt gesichert.

Durch die Unterstellung des vorerwihnten Gefechtsabschnittes
erwuchs .dem dienstleitenden Sanitatsoffizier die Verpflichtung der
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Orgamsation des Krankenriickschubes. Leider fanden die Fassungen
der unterstellten Truppen nicht kriegsgemifl statt, ndmlich schon um
16.00 des ersten Mandvertages am dullersten linken Fliigel der Division,
~ ein kriegsgemaBer Abtransport durch die beim Einnachten vonder Truppe
abgehenden Fassungs- und Verpflegungsfuhrwerke war deshalb nicht
moglich. Es wurde deshalb durch das Reservebataillon eine Abschnitts-
krankensammelstelle errichtet und der Abtransport durch improvi-
sierte Landesfuhrwerke supponiert. Es diirfte sich auch hier das Postulat
rechtfertigen, ber der Befehlsausarbeitung fir die Verpflequng auf die Mog-
lachkeit des Uebens dieses Krankenriickschubes durch die Truppensanitit
Riicksicht zu_nekhmen um sowohl dieser, wie auch der Verpflegungstruppe
etn wirklichkeitsnahes Bild der orgamsatonschen Zusammenarbeit m
Ernstfall 2u geben.

Per il morale alla guerra.
Tenente Cornelio Casanova, Cp. V/94.

Il termine « morale» & il coefficiente fondamentale della vittoria,
preminente in confronto dell’elemento tecnico o meccanico.

Il morale det nostri soldati & buono: i soldati ticinesi sono dis-
ciplinati, coraggiosi, volonterosi. Sapendoli prendere per il loro verso,
considerandoli eapaci di ragionamento e non semplici numeri di matri-
cola, si puo ottenere da essi tutto cio che si vuole: dal lavoro oscuro del
servizio interno all’assalto irruente e micidiale della baionetta.

Ma il morale dei soldati dipende da quello degli ufficiali che Li
comandano. La testimonianza unanime attesta che ovunque sorse
un capo degno e capace di impartire comandi, trovo militi degni e capaci
per eseguirli, fossero anche comandamenti di inaudite sofferenze e di morte.

Ora, per essere degni e capaci del comando, non sono tanto neces-
sarl né coraggio né carattere anteposti a coltura o doni di spirito, quanto
I'amore ed 1l rispetto verso gl inferiori, da cui deriva la fiducta reciproca
e su cul basa in prima linea la disciplina militare. '

Se tale dote d’amore e di rispetto si congiunge con l'audacia, con
la tenacia, con l'energia fisica e volitiva, con la riflessione, si cttiene la
vera personalita del capo militare che dlstmgue le sue azioni per chia-
rezza, precisione e compitezza. Da tutto questo complesso di buone
qualita deriva ancora la continuita dell’esempio che, secondo 1l regolamen-
to italiano, costituisce il mezzo piu efficace di esaltazione e di persuasione
e che avra come frutto la piu spontanea sinceritd verso il capo, con
cospicui vantaggl d’ordine psicologico e combattivo.

Non ¢ difficile essere ufficiale in tempo di pace; per questo il mestiere
delle armi attira molti elementi che non sempre formano 1’élite della
gioventu nostra. Ecco in breve tempo acquistata quella pii o meno
densa infarinatura di pedagogia militare e di coscienza tattica che tanto
bastano per far discreta figura ed essere reputatt abili ad un nuovo
avanzamento.
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